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Resumen

El proposito de esta monografia fue describir las caracteristicas de la supervision clinica en
psicoterapia a través de la estrategia metodoldgica del estado del arte. De esta manera, se
recogieron 102 documentos en diferentes formatos en una matriz bibliografica y se realizé un
andlisis categorial de la muestra documental. Los resultados se ordenaron en cinco categorias que
daban cuenta de las definiciones de la supervision clinica, su objetivo y sus funciones, los agentes
que participan en ella, los escenarios, las modalidades, los modelos y algunos efectos de la practica
de la supervision. Esto permitio concluir que la légica interna de la supervision clinica esta definida
por sus funciones y que es un dispositivo que se puede poner en juego tanto en escenarios
académicos como independientes, aunque en Colombia su escenario predilecto es la universidad
como institucion encargada de la formacion de psicologos. En ese orden de ideas, la supervision
clinica en esos contextos tiene en cuenta los recursos, actividades y productos que documentan el
proceso de formacion en psicoterapia y paralelamente, involucra un ejercicio ético que articula la

teoria con la practica a partir de la reflexion continua.

Palabras clave: Supervision clinica, psicoterapia, psicologia clinica.

Abstract

The purpose of this monograph was to describe the characteristics of clinical supervision
in psychotherapy through the methodological strategy of the state of the art. In this way, 102
documents in various formats were collected in a bibliographic matrix and categorical analysis of
the documentary sample was carried out. The results were ordered into five categories that gave
an account of the definitions of clinical supervision, its objective and functions, the agents that

participate in it, the scenarios in which it can be detected, the modalities in which it can be carried
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out, the models from which it can be comprehended and some effects of the practice of supervision.
This allowed us to conclude the internal logic of clinical supervision is defined by its functions
and that it is a device that can be put into play in both academic and independent settings, although
in Colombia its preferred setting is the university as the institution in charge of training
psychologists. In that order of ideas, clinical supervision in those contexts takes into account the
resources, activities, and products that document the process of training in psychotherapy, and in
parallel, it performs an ethical exercise that articulates theory with a practice based on continuous

reflection.

Keywords: Clinical supervision, psychotherapy, clinical psychology
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1. Planteamiento del problema

Desde su origen la psicologia clinica y la psicoterapia han respondido a las demandas sociales
con la creacion de teorias y metodologias que aborden las problematicas psiquicas. Paralelamente,
estas disciplinas han tenido que demostrar la eficacia de sus intervenciones y para ello conciben el

dispositivo de supervision clinica.

La psicologia clinica se ha configurado como un campo que en si mismo hace referencia a
diversas formas de explicar lo psicoldgico, a las variadas formas de intervenir (metodologias) y en
el cual el psicélogo puede ejercer su labor en diferentes lugares, bien sea en una universidad como
profesor llevando las funciones de ensefianza, investigacion y supervision o, en un centro de salud,
hospital, o consultorio independiente como psicélogo clinico en el cual evalla, diagnostica y hace

tratamientos (Compas y Gotlib, 2002, p. 13).

Esto concuerda con la conceptualizacion y descripcion que Resnick (1991, p.7) hace acerca

de lo que es la psicologia clinica (citado en Trull y Phares, 2003)

El campo de la psicologia clinica comprende investigacion, ensefianza y servicios
importantes para las aplicaciones de los principios, métodos y procedimientos para
el entendimiento, la prediccion y el alivio de la desadaptacion, la discapacidad y la
afliccion intelectual, emocional, bioldgica, psicologica, social y conductual,

aplicados a una gran variedad de poblaciones de clientes (p.4)

Paralelamente, Pedro Sdnchez Escobedo concibe la psicologia clinica como una disciplina
en la cual se encuentran dos tradiciones: la psicométrica que centra su atencion en la medicion de
los procesos psicoldgicos y la psicoanalitica que se ocupa en la comprension del funcionamiento

psiquico (2008, p.8). Cabe agregar que la psicologia clinica es un campo disciplinar que funciona
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en diferentes modalidades; entre ellas esta la asesoria, la consultoria, la intervencidn en crisis y la

psicoterapia (Gémez y Peléez, 2015).

Este trabajo se centra en la ultima modalidad mencionada anteriormente, por lo que es
preciso anotar algunas definiciones de ella. Asi pues, Duran Palacio, Restrepo Ochoa, Salazar
Trujillo, Sierra Rodriguez y Schnitter Castellanos (2013) definen la psicoterapia como una
metodologia que no se deriva de las teorias cientificas, ni sustenta su existencia en la “aplicacion
sistemética y rigurosa de una serie de pasos estandarizados” (p.136). Entonces, puede decirse
que esta concepcion de la psicoterapia esta relacionada con una vision ascética de ella en la que el
objetivo serd la transformacion subjetiva, esto sin procedimientos estandarizados, pero si con unos
elementos estables como lo son la relacion terapéutica, la escucha, la verbalizacion del paciente y

la interpretacion del psicologo (Lopera, 2017).

Para Compas y Gotlib (2002) la psicoterapia esta relacionada al momento del tratamiento
desde la perspectiva en la cual el método clinico se da en tres momentos; la evaluacion, el
diagnostico y el tratamiento y es a su vez una de las formas “mas comtn de intervencion en la
psicologia clinica” (p. 283). Esto también es confirmado por Gomez y Pelaez (2015) en tanto la
psicoterapia es la modalidad de intervencion més frecuente y que se diferencia de otras

modalidades por su concepcion de lo psicopatolégico anudado a una escuela de la psicologia.

También la psicoterapia es un tratamiento de la psique en el que se da lugar a la
transformacion del si mismo del sujeto que consulta, localizando aquellos elementos particulares
que lo caracterizan por medio de su discurso (Lopera citado en Duran Palacio, Restrepo Ochoa,
Salazar Trujillo, Sierra Rodriguez y Schnitter Castellanos, 2013, p.145). Teniendo esto en cuenta

puede decirse que la psicoterapia remite a una actividad en la que dos 0 méas personas hablan con
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el objetivo de modular el sufrimiento de quien consulta sostenida en una concepcion de este y a

partir del cual se formulan métodos de tratamiento (Gomez y Pelaez, 2015).

En Gltima instancia, la psicoterapia es uno de los espacios del psicdlogo clinico para lo cual
es necesaria que tenga una formacion especializada y supervisada. En ese orden de ideas, podria
decirse que la supervision es una actividad que debe ser establecida con carécter de obligatoriedad
para aquellos psicoterapeutas que recién inician su proceso de formacion (Loubat, 2015). En
Colombia no hay una normatividad que mencione que la formacion especializada como un
posgrado en este campo sea un requisito para la autorizacion del ejercicio psicoterapéutico del
psicologo. De hecho, Bastidas-Bilbao y Velasquez (2016, p. 295) presentan que alrededor del 60%
de los profesionales graduados en psicologia no acceden a un estudio de posgrado, de manera que,
si existiese una regulacion de este tipo, solo podrian estar habilitados para el ejercicio

psicoterapéutico menos de la mitad de los psicélogos del pais.

Sin embargo, en el codigo deontoldgico y bioético del psicologo en Colombia en el capitulo
IIT inciso B dice: “rehusar hacer evaluaciones a personas o situaciones cuya problematica no
corresponda a su campo de conocimientos o no cuente con los recursos técnicos suficientes” (Ley
1090, 2006); es decir que debe abstenerse de realizar actividades en las que el profesional en
psicologia no tenga una formacion. En ese sentido habria que preguntarse si esto se extiende a toda
la actividad psicoterapéutica y a su vez, cuestionarse si todo graduado de psicologia esté habilitado
para dirigir un tratamiento psicoterapéutico, especialmente porque eso va a depender de la
experiencia que tenga en sus practicas academicas y del campo de la psicologia en que haya
desempefiado su labor; dicho de otro modo, los conocimientos sobre alguna materia van a depender
unicamente de la experiencia laboral que haya tenido, bien sea en las practicas de pregrado o en el

ejercicio como psicélogo titulado.
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Ahora bien, la psicoterapia en su funcionamiento mas comun sigue siendo uno de los
espacios dotados de plena intimidad, lo cual dificulta la evaluacion de su eficacia y la
determinacion de algun riesgo. Esta preocupacién ha estado en el campo de la psicologia clinica
desde su nacimiento con Witmer quien paralelamente a la creacidn de esta disciplina, crea el primer
programa de entrenamiento en psicologia clinica alrededor del afio 1896 partiendo del hecho que
los profesionales que se dedicaban a esta labor debian tener un nivel doctoral y debian pasar por
la experiencia de ser supervisado en su labor clinica (Hess, 2011, p. 704). Mas adelante Witmer
ratifica su posicion en que la psicologia es primordialmente una materia de posgrado, donde se
ensefa a “observar de cerca, a distinguir lo que estd delante de ¢l y lo que, debido a
preconcepciones y teorias, cree que deberia estar alli. En otras palabras, debe ser entrenado para

convertirse en cierta medida en psicologo” (1907, p. 28. Traduccion de la autora).

Cabe anotar que junto con Witmer estaban los grandes representantes de las corrientes
psicoldgicas: Sigmund Freud, John Watson y Carl Rogers, quienes fueron los primeros en
formalizar la supervision; es decir, en articular el habito de acompafar a sus estudiantes en su labor

clinica con los conceptos que eran propios de la escuela que cada uno de ellos funda.

En el caso de Freud y el psicoanalisis que fundd, se puede decir brevemente que él
introduce en 1920 el anélisis didactico como parte del “programa” formacion de un psicoanalista,
actividad que tenia por una meta de ensefianza de la técnica y le apostaba a la comprension de

“complejos irresueltos en el analista” (Hess, 2011, p. 705. Traduccion de la autora).

Sin embargo, este modelo rapidamente fue ganando criticas dirigidas al analisis didactico
que es el dispositivo de supervision en este modelo, estas estaban dirigidas al hecho de que el
caracter del analista es un elemento fundamental en la direccion del tratamiento que no se puede

modificar; es decir que, si habia algo de la personalidad del analista que hiciera las veces de



Pagina |10

obstaculo en los tratamientos a sus pacientes, ese elemento era dificilmente modificable. Ademas,
habia una funcién excesiva de la ensefianza del psicoanalisis que termina siendo un inconveniente
para el analisis del candidato, debido a que quien hacia las veces de supervisor era a su vez quien

analizaba al candidato (relacion dual) (Hess, 2011, p. 705).

Con relacién al modelo conductista de supervision, el cual basa su funcionamiento en el
modelado y el acercamiento sistemético para conseguir el comportamiento que se esperaba en los
supervisados. Este modelo prontamente se articulo con el cognitivismo, comprendiendo la
supervision a partir de tres tipos de aprendizaje; el episodico, que tiene lugar en las primeras veces
que se presenta un caso 0 Se asiste por primera vez a supervision, pues lo importante de estas
situaciones es que posibilita la creacién de patrones de comportamiento como psicoterapeuta.
Otros de los tipos de aprendizajes es el semantico, el cual registra la intencion de los estudiantes
para aprender sobre teorias y técnicas a través de las lecturas. Por altimo, esta el aprendizaje
procesual, en el cual el supervisor puede fijar su atencién en la construccion del caso y el uso de

la técnica (Hess, 2011, p.709)

La tercera corriente de supervision que se configuro fue la humanista-existencial, como
bien se habia anotado anteriormente Carl Rogers paso por la experiencia de supervision y a la hora
de formular su psicologia, tuvo en cuenta el lugar del entrenamiento y la supervision de la practica
clinica. En esa medida pasaron a ser fundamentales a causa de que él partia de la premisa de que
lo que hacia posible el cambio en los pacientes era el psicoterapeuta en si mismo y las condiciones
que este podia crear, asi las cosas, asuntos como la comprension empatica y la congruencia en el

psicoterapeuta eran totalmente necesarias para la labor psicoterapéutica (Hess, 2011, p. 709)

Hasta este punto, se podria deducir que el modelo de supervision estd fuertemente

relacionado con el modelo en que el supervisor se formé y a su vez la concepcion del dispositivo
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mismo esta atravesado por la concepcidn del objeto de intervencion y el abordaje de la situacion,

lo cual introduce algunas diferencias.

Aun asi, cabe anotar que hay algunas similitudes en los modelos, Hess (2011, p.711.

Traduccion mia) las enumera asi:

a) Hay un lider con vision, quien escribe bien e inspira a otros a estudiar, quien a
menudo escribe y describe casos convincentemente en publico, participa en
discusiones de caso de manera que transmite una sensacion palpable de la teoria o
la técnica, con una fuerte tradicién académica que le permite evaluar y producir un
profesional competente.

b) La supervision utiliza

a. Modelado de casos clave
b. Trabajo didactico sobre la teoria
c. Configuracion de respuestas

d. Evaluacion del paciente y el terapeuta

No obstante, estos no son los Unicos modelos de supervision existentes, Hess (2011, p, 712.
Traduccion de la autora) menciona 8 modelos en los que el supervisor adopta una figura
determinada, con un objetivo determinado por ella que matiza la relacion con el supervisado. Esto
introduce un giro en la concepcion de modelo de supervision clinica ya no basado en las nociones
de las escuelas de la psicologia sino en el rol que ejerce el supervisor.

En ese orden de ideas, la conceptualizacion de la supervision clinica no solo se hace a partir
de la escuela psicoldgica, que es en este caso un uso de la supervision para promover el aprendizaje
de los conceptos propios de la escuela y de una practica orientada por ellos. También, el modelo

de la supervision clinica puede estar subordinado a la forma en que el supervisor ejerza su rol, lo
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cual puede difuminar las diferencias entre las escuelas e introducir la idea en la que un supervisor
no tenga que compartir la adherencia a una misma escuela que sus supervisados. Asimismo, podria
decirse que poner el énfasis en el rol acentla lo que tienen de comdn las diferentes escuelas clasicas
de supervision. Aun asi, habria que anotar la pregunta en cuanto a si en la supervision no se
transmite un saber sobre los conceptos que orienten la practica psicoterapéutica, ¢qué ensefaria la
supervision sobre la psicoterapia sin un modelo psicoldgico que lo oriente?

En este punto es necesario introducir aquello que se entiende por supervision clinica,
clasicamente es concebida como un componente fundamental de una labor psicoterapéutica
responsable, en el que se ofrece soporte al psicoterapeuta al mismo tiempo en que este dirige el
tratamiento del paciente (Araya, Casassus, Guerra, Salvo, Zapata y Krause, 2017). En lo anterior
coinciden Bastidas-Bilbao y Velasquez, (2016, p.295) quienes ubican la supervisién clinica como
un factor nuclear en la practica clinica que establece unas bases para la evolucién del profesional
en psicologia, debido a que este campo profesional contribuye a la dimension técnica y promueve
formas de proceder éticas en las que se cuida el bienestar del paciente (Villafuerte-Montiel, 2016).

Otros autores la conceptualizan como una actividad que integra la teoria y la préactica, que
precisa la comprension de esos elementos, lo cual permite localizar en este dispositivo su caracter
pedagdgico en tanto esta relacionado con la interiorizacion de conocimientos (Zas, 2015). Ademas,
esta estrechamente relacionada con la potenciacidén de competencias en los psicoterapeutas como
la sensibilidad, bases cientificas, habilidades relacionales y comunicacionales, capacidad para el
disefio e implementacion de planes de tratamiento, maniobrar situaciones extraordinarias, entre
otros (Loubat, 2015).

De alguna manera, se ha dado por sentado que el dispositivo de supervision clinica asegura

la eficacia y la calidad tanto del profesional que direcciona el tratamiento como del tratamiento en
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si mismo. Con esto esta de acuerdo Zas (2015) quien menciona que la supervision garantiza la
calidad en los servicios que opera el psicélogo, esto soportado en el reconocimiento del proposito
pedagdgico gue se da casi exclusivamente en las facultades de psicologia tanto a nivel de pregrado
(staff, asesor) o como de posgrado (programas de entrenamiento).

También es conceptualizada como una relacion profesional entre psicologos configurada a
partir de una alianza de trabajo, la formacion de la transferencia y contratransferencia, y la
conexion genuina interpersonal (Calvert, Crowe,y Grenyer, 2017).En efecto, la supervision por
tener esta naturaleza de relacion no esta exenta de conflicto, en la que ambos agentes pueden ser
defensivos, resistentes, tener diferencias en su estilo de personalidad y competencias deficientes
(McNeill y Stoltenberg, 2016).

Ahora bien, en la literatura abundan referencias sobre esta asociacion entre supervision y
eficacia de las intervenciones del psicdlogo que se supervisa, lo cual permite el cuestionamiento:
¢Qué es lo que asegura esto? Algunos estudios comprueban que la supervision promueve las
competencias del psicologo clinico, en términos de poder pensar los acontecimientos en consulta
desde una perspectiva compleja, hay un mejoramiento en la conceptualizacion y la intervencion
psicoterapéutica, una mayor disposicion para enfrentar los desafios propios de este ejercicio y
promueve la autonomiay la confianza (MacNeill y Stoltenberg, 2016; Loubat, 2015; Daskal, 2008;
Bastidas-Bilbao y Velasquez, 2016; Villafuerte-Montiel, 2016; Araya, Casassus, Guerra, Salvo,
Zapata y Krause, 2017).

Anudado a lo anterior, no hay que dejar pasar el hecho de que la supervision es una herencia
de la medicina lo cual estd relacionado con que haya cierta representacion implicita en los
beneficios de la supervision clinica sobre el rol del supervisor, como alguien que todo lo ve, alguien

“con super poderes” (Brown, 2019, parr. 2). A su vez es alguien que tiene la habilidad de ver multi-



Pagina |14

focalmente atendiendo asi varios asuntos a la vez que estan subordinados al modelo al que se
inscriba su labor, de alli la super-vision (Araya, Casassus, Guerra, Salvo, Zapata y Krause, 2017).
Habria que pensar en que el funcionamiento de la supervision soportada en la mirada puede dar
lugar a un exceso de vigilancia, lo cual tampoco asegura la calidad de intervenciones
psicoterapéuticas.

Cabe anotar que una muestra representativa de la literatura acerca de la supervisién se
encuentra en inglés, pues la produccién académica al respecto viene de paises como Estados
unidos, Australia y Reino Unido. Esto implica por ejemplo que en el caso de Estado Unidos hay
una articulacion entre la psicologia y la formulacién de politicas puablicas, por lo que en sus
regulaciones hay algunas prescripciones para el supervisor clinico como en el Cédigo de Etica de
la APA en su versién del afio 2017 que tiene todo un capitulo destinado a la formacion y al
entrenamiento (Cap. 7) y que destaca la relevancia y obligatoriedad de la supervision en la labor
del psicélogo (Galan Jiménez y De Avila Ramirez, 2018). También, se puede decir que en estos
paises proliferan los programas de formacion clinica en lo que la figura del supervisor aparece
constantemente tanto en entidades educativas como la universidad y otras instituciones externas.

Contrario es el caso de Latinoamérica y paises de habla hispana, entre los cuales se logré
recoger 26 articulos en espafiol en una poblacion de 95 representando el 27.36 % de los textos
recogidos en la matriz bibliogréfica, este dato no da cuenta por ejemplo de si el tema de la
supervision es abordado exhaustiva o simplemente hacen una mencion parcial del tema. Sin
embargo, algunos de los articulos documentaban programas de supervision articulados a los
curriculos de las carreras de psicologia y algunos estudios de posgrado (Araya, Casassus, Guerra,
Salvo, Zapata y Krause, 2017; Bastidas-Bilbao y Velasquez, 2016; Zas, 2015; Fernandez

Fernandez y Barrantes Saenz, 2017; Loubat, 2015).
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Analizando un poco mas la escasez de documentacion sobre la supervisién clinica en los
paises de habla hispana y en Colombia, entre las causas de esto puede estar que la supervision es
una practica que tiene lugar primordialmente en la academia, tal vez de manera aislada y sin
documentacién explicita que haga referencia a una practica nombrada con el rubro de supervision
y mas aun, si se hace de manera privada no hay una documentacion de ella.

Otra de ellas es que entre las problematicas de la psicologia como disciplina es que hay una
distancia entre su produccién cientifica y el efecto que esto tiene en la formulacion de politicas
publicas y de regulaciones por parte de los entes directamente relacionados con la psicologia. Este
es el caso del Colegio Colombiano de Psicologos que entre sus documentos no hay referencia
alguna a la supervision y lo que se encuentra es la formulacion de un modelo de tres niveles
(sustentacion de los hechos, fundamentacion, analitico-propositivo) para el analisis de casos que
parece reemplazar el agente/supervisor por una teoria que le permite a cualquier profesional tomar
decisiones (Amaya y Berrio- Acosta, 2014).

Ademas, como se menciond anteriormente, en Colombia particularmente el 60% de las
personas que son titulados en psicologia no continta su formacion a nivel posgradual, esto esta
relacionado con el hecho de que en la legislacion colombiana la obligatoriedad va hasta la
adquisicion de un titulo en psicologia para poder ejercer en cualquier especialidad (Bastidas-
Bilbao y Velasquez, 2016, p.295). De ese modo, habria que pensar si aquellos que no continian
su formacion de manera formal, continian de manera informal en algun ente de formacion o en la
practica supervisada.

Por altimo, haciendo el ejercicio de revisar algunos pensum académicos de universidades

en Medellint, se puede deducir que la posibilidad para que la supervision clinica se dé esta

1 Se revisaron los pensum académicos que se presentan en las paginas virtuales de cada institucion. Las universidades
a las que hago referencia son Universidad de Antioquia, Universidad Cat6lica Luis Amigd, Universidad Pontificia
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relacionada con que quien supervisa lo hace a partir de su practica psicoterapéutica y su educacion
formal, bien sea en el pregrado o posgrado a partir de la experiencia de staff o con un asesor. Este
gjercicio se fundamenta en la hipdtesis que cada practica viene acompafiada por alguna
persona/grupo que haga las veces de supervisor, sin contar con las materias asociadas a la
formacion en psicologia clinica y psicoterapia.

Lo anterior permite decir que la supervision clinica es una practica que esta escasamente
documentada, aunque parece que existen espacios para ella en la academia, que no tiene autonomia
curricular en los programas de formacion en psicologia y que no hay ninguna politica publica que
la posicione como un elemento de caracter fundamental como se pudo evidenciar en los estudios
de habla anglosajona. Tampoco hay documentacion sobre las practicas de supervisién clinica en

los contextos hospitalarios.

Pregunta de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de la supervision clinica en el ejercicio de la psicoterapia?

Justificacion

Abordar el tema de la supervision clinica fue una manera de contribuir a un intento de
documentacién y formalizacion de una manera de ensefar la psicoterapia, que se pudo rastrear en
los articulos de autores latinoamericanos que han disefiado programas de formacién en psicologia

clinica, especificamente en esta modalidad psicoterapéutica.

Ademas, esta monografia sumada al material de otras instituciones, ciudades y paises

configura una red conceptual que da cuenta de la naturaleza de la supervision clinica, lo cual

Bolivariana, Universidad EAFIT, Universidad San Buenaventura, Politécnico Gran Colombiano- Sede Medellin,
Fundacion Universitaria Maria Cano, Tecnolégico de Antioquia, Uniminuto, Universidad CES
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posibilitaria el disefio de programas de formacién en psicoterapia y/o de programas de
entrenamiento para quienes desean ejercer el rol de supervisor clinico. En consecuencia, podria
darse un aumento de la oferta de estrategias para la formacion de los psicologos debido a que se

introduce en el campo de la psicologia clinica las practicas de supervision clinica en psicoterapia.

Por otra parte, este trabajo aport6 a las comprensiones tedricas sobre la préctica de la
supervision en la psicologia clinica, especificamente en la psicoterapia, introduciendo con ellos
algunos elementos que permitio reflexionar sobre la relacion entre la formacion, la supervision y

la etica profesional en el &mbito de la psicologia clinica.

2. Objetivos

Objetivo general
Describir las caracteristicas de la supervision clinica en el ejercicio de la psicoterapia.
Objetivos especificos

e ldentificar las definiciones y funciones de la supervision clinica en psicoterapia.
e Reconocer los agentes y escenarios de la supervision clinica en psicoterapia.
e Definir los modelos tedricos y las modalidades de supervision clinica en psicoterapia.

e Analizar los efectos de la supervision clinica en psicoterapia en los agentes.

3. Marco conceptual

Esta monografia tiene dos conceptos fundamentales que son la supervision clinica y la
psicoterapia. El primero fue abordado desde los autores Falender y Shafranske (2008) quienes
definen la supervision clinica como una practica y relacion profesional-colaborativa entre el

supervisor y el supervisado en la cual a través de la formacion/entrenamiento se desarrolla una
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intervencion psicoterapéutica actualizada a partir de la observacién, la valoracion y las

retroalimentaciones.

Ademas, favorece la construccion del conocimiento sobre la psicoterapia y refuerza los
recursos del psicoterapeuta que son puestos a favor de la direccion de los tratamientos de sus
pacientes. Asimismo, es una relacion profesional que se inscribe en un marco ético y legal que se
propone fomentar el bienestar del psicoterapeuta, sus pacientes, la psicologia y la sociedad

(Falender y Shafranske, 2008).

También habria que decir que la supervision clinica estd soportada en tres bases; la
naturaleza de la relacion de supervision, en la investigacion y practica educativa. En primer lugar,
la relacion de supervision debe establecerse como una alianza de trabajo en la que hay unas
responsabilidades compartidas para llevar a cabo la practica psicoterapéutica. En segundo lugar,
la investigacidn remite a una apuesta por una comprension critica de los procesos psicoterapéuticos
y el fomento de una conciencia de las intervenciones gque hace el psicélogo clinico. En tercer lugar,
la practica educativa hace referencia al uso de diferentes estrategias para el aprendizaje de la

materia en cuestion (Falender y Shafranske, 2008).

Paralelamente, la supervision clinica esta orientada por cuatro valores que a su vez se
trasforman en competencias clinicas. EI primero de ellos es la integridad moral en la que ambos
agentes procuran dirigir sus actividades sin violar el coédigo ético ni desatender las
responsabilidades que les corresponden. El segundo es una practica soportada en los valores éticos
y latoma de decisiones tanto en el dispositivo de supervision como en el proceso psicoterapéutico
a partir de los mismos de manera que se articule la competencia y la ética en los dos escenarios.

El tercero y el cuarto hacen referencia, respectivamente, al respeto por la diversidad en toda su
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magnitud y a la apuesta por una préactica psicologica cientificamente informada que se integre con

la teoria (Falender y Shafranske, 2008).

Por otra parte, la psicoterapia fue definida en los términos que Wampold (2019) usa: “una
clase de préctica curativa que implica hablar como medio para abordar la angustia psicolégica” (p.
8. Traduccion de la autora). La psicoterapia es una “practica amorfa” y un proceso interpersonal

que esta subordinado a algunos elementos que permiten definirla, entre esos:

a) esta basado en principios psicoldgicos, b) involucra a terapeuta entrenado y un
cliente que esta buscando ayuda con un trastorno mental, un problema o queja,
c) el terapeuta tiene la intencién de corregir ese trastorno mental, problema o
queja, d) esta adaptada o individualizada particularmente para el cliente y su
trastorno, problema o queja (Wampold & Imel, 2015, p. 37 citado por

Wampold, 2019, p.9. Traduccién de la autora).

Habria que mencionar ademas que el elemento primordial de la psicoterapia es la teoria y,
por lo tanto, una coleccion de técnicas es una préactica a-teérica que no es psicoterapia. La teoria
que subyace a la practica psicoterapéutica es la responsable de articular la investigacion, la técnica,
el saber y la experiencia clinica. En ese orden de ideas, hay varias teorias que soportan la
psicoterapia y fundan su manera de concebir al sujeto y de dirigir el tratamiento, aun asi, en estas
teorias hay algunos asuntos en comun; una relacion dotada de emocionalidad y confianza entre
psicoterapeuta y paciente, una atribucion de saber sobre la curacion a este Ultimo y unas
intervenciones coherentes con el dispositivo psicoterapeutico que esta conformado bajo un

encuadre particular (Wampold, 2019).
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4. Meétodo

e Enfoque y disefio metodoldgico

Este trabajo monogréafico estuvo enmarcado en un enfoque de investigacion cualitativa que
se caracteriza por la recoleccion de datos sobre el tema que se investiga de varias fuentes de
informacion, posibilitando de esta manera el analisis de esta. En ese orden de ideas, el analisis
que se hizo es de caracter inductivo; es decir que fue de lo general a lo particular y en ese
sentido se construyeron pautas, categorias de estudio y abstracciones que componen un tema.
A su vez, un elemento esencial de este enfoque es el abordaje interpretativo de la informacién
y que reconoce la accion del investigador dentro de la construccién de la investigacion, esto
implica que este esta ubicado en un contexto e historia particular y que tiene nociones
singulares (Batthyany, Cabrera, Alesina, Bertoni, Mascheroni, Moreira, Picasso, Ramirez y

Rojo, 2011).

En cuanto al disefio metodolédgico que se definid en funcion de los objetivos propuestos en
esta monografia, los cuales se encuadran en un estudio descriptivo que se propone “caracterizar
y especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis. Registran, miden o evalGan diversos aspectos,
dimensiones o componentes de los fendmenos a investigar” (Batthyany, Cabrera, Alesina,
Bertoni, Mascheroni, Moreira, Picasso, Ramirez y Rojo, 2011, p.p 33-34). Por su parte, Cazau
declara que las investigaciones descriptivas se ocupan de seleccionar una secuencia conceptos

con la pretension de describir su naturaleza y a su vez precisarlos (2006)
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Estrategia metodoldgica

La estrategia metodoldgica que se uso para la construccion de la monografia fue el
estado del arte que fue definida por Gomez Vargas, Galeano Higuita y Jaramillo Mufioz
(2015) como una estrategia que busca “recuperar para describir, comprender y recuperar
para trascender reflexivamente.” (p.427). También se le puede conceptualizar como una
investigacion de investigaciones en la medida en que estudia que la produccién académica

que se ha hecho sobre un tema en especifico (Guevara Patifio, 2016).

En ese orden de ideas, el estado del arte puede usarse para contextualizar la
problemética que plantea el tema de investigacion, los alcances y los limites de la
investigacion. Ademas de esto, posibilita la creacién de pardmetros bajo los cuales se
ordena la informacién encontrada, lo cual simplifica el estudio del fenémeno de interés
para el investigador (Montoya, 2015). Asimismo, es una estrategia metodoldgica que en la
que recupera de forma reflexiva las producciones académicas en torno al tema investigado,
dando lugar a las preguntas, las criticas y la construccion de la informacion recuperada

(Gomez Vargas, Galeano Higuita y Jaramillo Mufioz, 2015).
Unidad de anélisis
% Categorias de analisis

= Definiciones y funciones de la supervision clinica en psicoterapia:
Actividad teodrico-practica que se da en una relacién entre profesionales de

la psicologia para la direccion de tratamientos psicoterapéuticos.



Poblacion
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Agentes y escenarios de la supervision clinica en psicoterapia: Roles que
tienen lugar en la supervision clinica y los lugares en que se puede dar el

ejercicio de esta.

Modelos tedricos y las modalidades de supervision clinica en psicoterapia:
Modelos que explican la naturaleza de la supervision clinica y formas de

poner en practica la supervision clinica.

Efectos de la supervision clinica en psicoterapia en los agentes: Esto hace
referencia a las consecuencias que tiene el ejercicio de la supervision en

clinica para los participantes.

En este proyecto se tom6 como poblacion las referencias bibliogréficas y/o

documentales bien sea en formato de libros, capitulos de libros, articulos de reviste y tesis

de grado.

Muestra poblacional

R/

% Criterios de seleccion.

Criterio de pertinencia: Se incluyeron los textos que estén relacionados
con las dos categorias de investigacion; supervision clinica y psicoterapia.
Criterio de temporalidad: Se incluyeron textos que hayan sido publicados
a partir del afio 2005 hasta el 2020.

Criterio de accesibilidad: Se incluyeron los textos a los que se pueda tener

acceso.
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% Procedimiento
= Se busco textos en bases de datos como Dialnet, Redalyc, Apa PsycNET,
Ebsco. También se usaran recuperadores de textos académicos-cientificos
como Google Académico.
= La blsqueda se realizd a partir de palabras claves como: supervision,
supervisioén clinica, control de caso, psicologia, psicoterapia y psicologia
clinica.
= Los textos que se tomaron en cuenta fueron escritos en espariol e inglés. En
esa medida se tendran en cuenta los textos que tengan su origen en cualquier
pais que tenga como idioma oficial alguno de los dos mencionados

anteriormente o que en su defecto estén escritos en esos idiomas.

e Técnicas de recoleccidn de datos y analisis de datos

En primer lugar, la técnica de recoleccion de datos usada fue la matriz bibliografica
en formato de Excel que condensa en su formato las categorias de basqueda y a su vez, la
informacion sobre el texto como el titulo, autor, afio, descriptores, tipo de material, centro
de documentacidn y ubicacién. Por su parte, la técnica usada para el analisis categorial del
contenido fue la matriz analitica de contenido que permitid clasificar la informacién de
cada texto en las categorias de investigacion (Gomez Vargas, Galeano Higuita y Jaramillo

Mufioz, 2015).
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Descripcion de las fases metodoldgicas

El estado del arte tal como lo propone Gémez Vargas, Galeano Higuita y Jaramillo
Mufioz (2015) se lleva a cabo en tres fases ordenadas sucesivamente; planeacion, disefio y
gestion, analisis, elaboracién y formalizacién. La primera obedece a la determinacion del
tema de investigacion a partir de una revision inicial de documentos, lo cual posibilita la

elaboracion de la pregunta, los propésitos y la categoria de la investigacion.

En ese orden, en la segunda fase se fijaron los criterios de seleccién de los textos
que se revisaron configurando asi el universo, la muestra y las categorias de analisis. La
lectura de dicho material permitira clasificar la informacion extraida de los textos en las
categorias. En la tercera fase tuvo lugar el analisis horizontal del contenido de cada una de
las categorias con el proposito de identificar elementos en comdn entre los textos,
repeticiones, contradicciones y oposiciones. Finalmente, con esa informacion se elaboro el
informe de monografia a partir de la organizacién de este en capitulos determinados por

las categorias (Gémez Vargas, Galeano Higuita y Jaramillo Mufioz, 2015).
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5. Resultados

5.1.Definiciones y funciones de la supervisién clinica en psicoterapia

Definiciones

La revision bibliografica permitid identificar algunas tendencias en la forma en que ha sido
definida la supervision clinica. Se pueden clasificar cuatro grandes lineas de conceptualizacion; la
supervisién clinica como practica, proceso, relacion o escenario. Podra identificarse que cada una
de las lineas de trabajo sobre este concepto hace énfasis en un elemento particular de toda la

experiencia de supervision.

En ese orden de ideas, la supervision clinica como practica se refiere a su relacion con la
teoria de las escuelas en psicologia, pues se integran a ella los conocimientos posibilitando la
interiorizacion de los elementos conceptuales de la psicoterapia. Desde esa mirada, la supervision
es una practica en la que se evalla el desempefio del psicoterapeuta supervisado centrandose en
controlar la calidad de la intervencion psicoterapéutica, aumentar la eficacia de esta, potenciar las
competencias para el ejercicio clinico y apoyar emocionalmente al supervisado (Bastidas-Bilbao
y Velasquez, 2016; Fernandez Fernandez, y Barrantes Saenz, 2017; Knapp, VandeCreek, y

Fingerhut, 2017; Loubat, 2005; Villafuerte-Montiel, 2016).

Puede decirse entonces que hay un consenso en lo que se entiende por supervision clinica
y los elementos que estan implicados en esta practica de los que dependen su integridad; entre
ellos cabe mencionar el proposito formativo y sostenimiento de una relacion de trabajo que esta
orientada por los objetivos, las expectativas tanto del supervisor como del supervisado y los
compromisos fijados en ese contexto (Araya, Casassus, Guerra, Salvo, Zapata, y Krause, 2017;
Arista, Rodriguez, Garcia, LOpez, Antillon, y Vega, 2016; Hernandez Cérdoba, 2007;

Shafranskevy Falender, 2016; Nel y Fouche, 2017). Ademas, la supervision clinica en psicoterapia
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es un ejercicio orientado a asegurar que la practica clinica del supervisado esté dirigida éticamente
y que sea coherente con los requerimientos ordenados por los cadigos deontolégicos (O’Donovan,
Halford y Walters, 2011; Galan Jiménez y De Avila Ramirez, 2018; Loubat, 2005; Ros, 2018;
Pakdaman, Shafranske y Falender, 2015; Villafuerte-Montiel, 2016). Dicho de otro modo, la
supervision clinica como practica lo que hace es hilar con la misma puntada lo teérico con lo ético?,

por lo tanto, una practica que integra lo tedrico en su acto, ubicandose, asi como una préactica ética.

Por otra parte, la supervision clinica como proceso implica que esta se entienda como una
construccion continua que trasciende la educacion formal, en la cual se formaliza la accion
psicoterapéutica que realiza el psicoterapeuta supervisado y que puede darse de manera periodica
enfocandose en el paciente, el clinico y el proceso. Asimismo, la supervisién clinica le apuesta a
la comunicacién y transmision del ejercicio psicoterapéutico, al desarrollo de aptitudes y
competencia para la intervencion clinica, al establecimiento de la identidad del terapeuta, al
bienestar de los pacientes de los supervisados y a la vigilancia de la practica psicoterapéutica
(Arista, Rodriguez, Garcia, Lopez, Antillon y Vega, 2016; Galan Jiménez y De Avila Ramirez,

2018; Meydan y Kogyigit, 2019).

Esta manera de concebir la supervision clinica esta anudada a una logica desarrollista en la
que se hace énfasis en el incremento y/o transformacion de la aptitud de los psicoterapeutas que
supervisan su practica clinica. Al igual que compromete a la supervision clinica a considerar los
antecedentes historicos y contextuales de la experiencia del supervisor y supervisado en el trabajo

que se propone para el desenvolvimiento de la habilidad tanto personal como terapéutica de los

2 o ético aquf refiere a una practica ordenada por los estatutos deontoldgicos de la psicologia y por los elementos
conceptuales de cada orientacion/escuela de la psicologia.
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mismos (Blanca, Mufioz-Martinez, Novoa-Gdémez, Bazzani-Orrego, Brandwayn-Bricefio, Lasso-

Baez, Pachon-Basallo, y Restrepo-Vélez, 2019; Callender y Lenz, 2018).

Cabe anotar que la légica del proceso de supervision clinica no es lineal y que considera
multiples dimensiones en su reflexién continua de la préctica psicoterapéutica. Pensar la
supervision como proceso y no como un resultado implica que las tareas inherentes al
relacionamiento del supervisor y supervisado se estructuren y se vayan complejizando a lo largo
del tiempo (Gazzola, De Stefano, Thériault, y Audet, 2014; Blanca, Mufioz-Martinez, Novoa-
Gobmez, Bazzani-Orrego, Brandwayn-Bricefio, Lasso-Béez, Pachon-Basallo, y Restrepo-Vélez,
2019). Sin embargo, autores como Araya, Casassus, Guerra, Salvo, Zapata, y Krause (2017)

ordenan algunos momentos de la supervision, ellos son:

1) Hacer una exploracion general del caso y del motivo de consulta, 2) analizar el
proceso de diagnostico y las hip6tesis que lo sustentan, 3) analizar el proyecto
terapéutico (centrado en la persona, avalado en solida teoria y en la prueba
empirica de la efectividad de las intervenciones), y finalmente 4) analizar
elementos asociados al proceso terapéutico (p. ej. alianza terapéutica,

contratransferencia y resistencia al cambio) (p. 49).

Paralelamente, Shafranske, y Falender (2015) punttan algunas caracteristicas del proceso

de supervision clinica en términos de “ciclos de actuacion” organizados de la siguiente manera:

observacion (el supervisado y el supervisor, individual y conjuntamente en la
supervision, observan la interaccion clinica y revisan los materiales clinicos),
reflexion (el supervisado y el supervisor, individual y conjuntamente en la

supervision, reflexionan sobre sus observaciones y construyen una comprension de
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la experiencia clinica en relacion con el proceso terapéutico y el plan de
tratamiento), la retroalimentaciéon y la evaluacion (el supervisor proporciona
retroalimentacién, incluidos comentarios evaluativos y sumativos), y la
planificacion (el supervisor y la persona encargada de la supervision evaltan la
eficacia de las intervenciones e identifican las intervenciones que se utilizaran en
las sesiones clinicas posteriores). En teoria, el aprendizaje se produce en cada
iteracion del ciclo y gradualmente se desarrolla la competencia profesional. (p. 184

Traduccion de la autora).

Otras conceptualizaciones de la supervision clinica centran su interés en la relacion que se
da entre el supervisor- supervisado y supervisado-paciente. En ese orden de ideas, la supervision
es una clase de relacién de trabajo en la que es necesario que el supervisor tenga un saber especifico
sobre teorias y técnicas para la ensefianza y el entrenamiento en psicoterapia; es decir, es una
relacion en la que tiene lugar una jerarquia de roles determinados por el nivel de experiencia.
Asimismo, es una relacion que se configura a partir de métodos propios, entre esos el detallado
examen del vinculo entre el supervisado y su paciente (Ferndndez Fernandez, y Barrantes Saenz,

2017; Knapp, VandeCreek, y Fingerhut, 2017; Zas, 2015; Meydan,y Kogyigit, 2019; Ros,2018).

A diferencia de la supervision abordada como préctica, la supervision clinica pensada como
escenario remite a una conceptualizacion topoldgica y a un abordaje ambiental en el que se
enmarcan las actividades que guardan relacion con otros escenarios como el de la psicoterapia y
el cual se concibe como el lugar idoneo para reflexionar sobre un ejercicio ético de la misma. De
esta manera, posibilita un contexto en el cual se desarrollan las competencias para la intervencion
clinica por medio de la retroalimentacion y la orientacion que potencie la creatividad y la confianza

que redunda en un incremento en la calidad de la psicoterapia ofrecida. También, es un espacio en
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que se posibilita la elaboracion de hipotesis desde diferentes perspectivas tedricas y metodoldgicas
de forma que es el lugar idoneo para perfilar las problematicas asociadas a los casos presentados
en supervision (Arista, Rodriguez, Garcia, Lopez, Antillon y Vega, 2016; Galan Jiménez y De

Avila Ramirez, 2018; Loubat, 2005; Shafranske y Falender, 2015).

En esta l6gica, la supervision clinica es un escenario que se alimenta de otros espacios
como lo son las sesiones realizadas entre el psicoterapeuta y su paciente asociadas a la experiencia
que se registra de esos momentos y el trabajo de reflexién en conjunto que se hace durante la
supervision. Esto también implica que la supervision sea entendida como el lugar en el que se
ensefia un determinado enfoque psicoterapéutico y a pensar la experiencia clinica en consonancia
con los conceptos que hacen parte de ese abordaje. Dicho de otro modo, pensar la supervision
clinica como escenario remite a la experiencia como un modo de tramitar en un contexto que se
ordena en funcion de las demandas del supervisado y que potencia las intervenciones
psicoterapéuticas (Arista, Rodriguez, Garcia, Lopez, Antillén, y Vega, 2016; Céspedes y Puentes,

2014; Hernandez Cordoba, 2007).
En palabras de Galan Jiménez y De Avila Ramirez (2018)

La supervisién, involucrada en la formacion y transmision de una practica
psicoterapéutica, se define como un espacio para: a) rever, dar cuenta y profundizar
el trabajo de intervencion, b) transmitir las bases filoséficas, éticas y técnicas de la
praxis, c) apuntar en direccion a realizar intervenciones oportunas segun las
caracteristicas del proceso y, d) advertir los posibles efectos en quienes ejercen

como psicoterapeutas (p. 28).



Pagina |30

Hasta aqui se han presentado diferentes maneras de entender la supervision clinica a partir
de un rasgo particular de ella. Ahora, en la literatura revisada se encontré otra manera de
conceptualizarla en la que se discuten sus diferencias y similitudes en relacion con la psicoterapia,
tema en el que no hay un claro consenso sobre si la supervision es equivalente a la psicoterapia o

son asuntos diferentes. Entonces, se pueden registrar diversas posiciones alrededor de esto.

Por un lado, esta el planteamiento en el que la supervision clinica guarda similitudes con
la psicoterapia en tanto que su trabajo esta soportado en elementos interpersonales, lo que autoriza
a pensarla como una experiencia formativa y a su vez emocional. Sumado a eso, la supervision
clinica y la psicoterapia tienen efectos como el aumento de la autoconciencia, la tramitacion de
emociones y la aceptacion que contribuyen a la equivalencia entre ellas. En ese sentido, se
complejiza determinar el limite entre el caracter personal de la informacidn que se comparte en la
supervision y lo que esta relacionado con el direccionamiento del proceso psicoterapéutico (Galan
Jiménez y De Avila Ramirez, 2018). Ejemplo de ello lo encontramos en Hernandez Cérdoba
(2007) para quien: “la psicoterapia y la supervision son dos modos deliberados de generar cambio
a través de conversaciones que proceden con modalidades y mecanismos caracteristicos que son

modelizables y deconstruibles” (p.229).

En contraste, O’Donovan, Halford y Walters (2011) situan la diferencia entre la supervision

clinicay la psicoterapia incorporando un componente evaluativo en la primera:

La supervision es la provision formal, por parte de supervisores aprobados, de una
educacion y formacion basada en las relaciones que se centra en el trabajo y que
gestiona, apoya, desarrolla y evalta el trabajo de los colegas. Por lo tanto, se
diferencia de las actividades conexas, como la tutoria y la terapia, al incorporar un

componente de evaluacion y ser obligatoria. Los principales métodos que utilizan
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los supervisores son la retroinformacién correctiva sobre el desempefio de los
supervisores, la ensefianzay el establecimiento de objetivos de colaboracion (p.102.

Traduccion de la autora)

En contexto colombiano, se sabe que la supervision clinica no es un requerimiento para la
autorizacion de profesionales en psicologia a hacer psicoterapia, por lo tanto, podria situarse la
diferencia entre la psicoterapia y la supervision clinica exclusivamente en la dimension evaluativa

de la ultima.

Funciones

En cuanto a las funciones de la supervision en clinica, tradicionalmente se han distinguido
en tres categorias y que aun en la literatura contemporanea se siguen usando. Estas funciones son:

formativa, normativa y restaurativa (Brown, 2019).

La funcién formativa de la supervision clinica en psicoterapia remite al fomento de las
habilidades, el aprendizaje y a la construccion de la identidad del psicoterapeuta. Es entonces una
funcion que se ocupa de ensefiar los saberes y enriquecer las aptitudes de los psicoterapeutas que
asisten a supervision. Dicho de otro modo, es una modalidad de aprendizaje de los elementos
fundamentales de la psicoterapia que facilitan una intervencion eficaz y competente (Arista,
Rodriguez, Garcia, Lopez, Antillon y Vega, 2016, Bastidas-Bilbao, y Veldsquez, 2016; Fernandez
Ferndndez, y Barrantes Saenz, 2017; Herndndez Cérdoba, 2007; Knapp, VandeCreek, y Fingerhut,
2017; Loubat, 2005; Nel, y Fouche, 2017; Ros, 2018; O’Donovan, Halford y Walters, 2011,

Villafuerte-Montiel, 2016)

Ademas, podria decirse que la funcion formativa de la supervision clinica tiene dos

caracteristicas que permiten reconocer la puesta en juego de ella; la primera es el sostenerse a partir
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de las actividades de observacion, evaluacion y retroalimentacion, y la segunda es la apropiacion
de saberes a través de la ensefianza, el modelamiento y la resolucion de problemas (Araya,
Casassus, Guerra, Salvo, Zapata y Krause, 2017; Bastidas-Bilbao, y Velasquez, 2016; Falender y
Shafranske, 2008; Fernandez Fernandez, y Barrantes Sdenz, 2017; Galan Jiménez y De Avila
Ramirez, 2018; Knapp, VandeCreek, y Fingerhut, 2017; Loubat, 2005; Roz, 2018; O’Donovan,
Halford y Walters, 2011; Neumann, 2019; Savege Scharff, 2014; Vethencourt D’Escrivan, 2018;

Villafuerte-Montiel, 2016; Zas, 2015).

Con relacién a la funcion normativa de la supervision clinica se puede decir que es aquella
dimensién en la que se determina la ejecucion del caso, se hace seguimiento de éste en aras de
identificar si la practica psicoterapéutica esta orientada con los principios éticos que son indicados,
tanto por la escuela psicoldgica que orienta la psicoterapia como por los estatutos recopilados en
los codigos deontoldgicos que prescriben los limites de la accion ética en psicologia. En ese orden
de ideas, la supervision clinica es el dispositivo idéneo para la reflexion de las cuestiones éticas en
tanto que sirve como un ejercicio que previene los errores en el comportamiento ético de un
profesional en psicologia y de ese modo evitar que se degrade la intervencion psicoterapéutica
realizada (Callender y Lenz, 2018; Crowe, Oades, Deane, Ciarrochi, Williams, 2011; Galéan
Jiménez y De Avila Ramirez, 2018; Hall, Kasujja, y Oakes, 2015; Neumann, 2019; O’Donovan,

Halford y Walters, 2011; Pakdaman, Shafranske y Falender, 2015).

Ahora bien, la funcion normativa de la supervision en psicoterapia se puede situar en el
momento en que se articula la evaluacion del psicoterapeuta en las condiciones mencionadas
anteriormente; es decir, una practica psicoterapéutica que se enmarque en los criterios ordenados
por los codigos deontologicos y en las perspectivas ofrecidas por la escuela psicologica que orienta

la psicoterapia. A partir de eso, en la supervision cinica se intenta determinar el grado de aptitud
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del psicoterapeuta, su idoneidad en aras de que pueda ofrecer una intervencion segura, efectiva y
ética (Callender y Lenz, 2018; Crowe, Oades, Deane, Ciarrochi, Williams, 2011; Galan Jiménez y
De Avila Ramirez, 2018; Hall, Kasujja, y Oakes, 2015; Neumann, 2019; O’Donovan, Halford y

Walters, 2011; Pakdaman, Shafranske y Falender, 2015)

Por otra parte, esté la funcion restaurativa de la supervision clinica que se refiere al soporte
emocional que se le brinda al supervisado para procesar la experiencia psicoterapéutica con su
paciente. Ademas, se ocupa de promover el autocuidado del psicoterapeuta, tarea articulada al
desarrollo del estilo psicoterapéutico y la identidad de éste, lo cual tiene como efecto colateral
mejorar la resiliencia del profesional y prevenir algunas enfermedades, entre ellas el Burnout
(Araya, Casassus, Guerra, Salvo, Zapata y Krause, 2017; Callender y Lenz, 2018; Ceruti, y Ibaceta,
2014; Céspedes y Puentes, 2014; Crowe, Oades, Deane, Ciarrochi, Williams, 2011 Hall, Kasujja,
y Oakes, 2015; Gazzola, De Stefano, Thériault y Audet, 2014; Mitchell, 2019; Nel, y Fouche,

2017).

La supervision clinica en su funcidn restaurativa se ocupa de crear un escenario en el que
el psicoterapeuta supervisado se sienta respetado, valorado y seguro para reflexionar sobre su
ejercicio. De esta manera, la interaccion que se da entre supervisor y supervisado se constituye en
una estrategia que le apuesta al bienestar del supervisado promoviendo actitudes autorreflexivas y
de autocuidado (Araya, Casassus, Guerra, Salvo, Zapata y Krause, 2017; Callender y Lenz, 2018;
Ceruti, y Ibaceta, 2014; Céspedes y Puentes, 2014; Crowe, Oades, Deane, Ciarrochi, Williams,
2011; Hall, Kasujja, y Oakes, 2015; Gazzola, De Stefano, Thériault y Audet, 2014; Mitchell, 2019;

Nel, y Fouche, 2017).

Cabe anotar que se puede registrar un énfasis de la funcion restaurativa en la produccion

académica latinoamericana sobre la supervision académica (Araya, Casassus, Guerra, Salvo,
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Zapata y Krause, 2017; Arista, Rodriguez, Garcia, Lopez, Antillén y Vega, 2016; Bastidas-Bilbao
y Velasquez, 2016; Galan Jiménez y De Avila Ramirez, 2018; Hernandez Cérdoba, 2007; Ros,

2018; Zas, 2015; Vethencourt D’Escrivan, 2018; Villafuerte-Montiel, 2016).

5.2.0Dbjetivo de la supervision clinica en psicoterapia: Categoria emergente

El objetivo fundamental de la supervision clinica en psicoterapia esta en estrecha relacion
con las funciones anteriormente mencionadas, en tanto que le apuesta a la creacion de un espacio
en el que se posibilite la realizacion de las funciones mencionadas anteriormente y a su vez, la
comprension de la dialéctica que tiene lugar en la relacion paciente-psicoterapeuta. En ese sentido,
la supervision clinica debe ofrecer las condiciones necesarias para que el psicoterapeuta
supervisado enlace su experiencia con la teoria y su estilo, esto con el fin de que la direccion del
tratamiento del paciente sea competente (Abramovitch y Wiener, 2017; Arista, Rodriguez, Garcia,
Lopez, Antillén y Vega, 2016; Calvert, Crowe y Grenyer, 2017; Céspedes y Puentes, 2014;

Neumann, 2019; Szecsody, 2014).

La configuracion de este dispositivo depende de la respuesta que se dé a la demanda del
aprendiz, lo que implica determinar qué es lo que este quiere modificar en su ejercicio clinico.
Asimismo, es importante capturar la pregunta que tiene sobre el caso clinico que presenta, de

manera que se posibilite una vision alterna que permita el intercambio de perspectiva sobre el caso.

Para Arista, Rodriguez, Garcia, Lopez, Antillény Vega (2016) el objetivo de la supervision

clinica es:

crear un contexto que permita el desarrollo de significados nuevos que

promuevan el aprendizaje y el cambio; aspectos referidos tanto a la situacion del
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caso que se esta revisando, como al proceso de formacién de los supervisados y al

desarrollo de su modelo de trabajo (p.121)

Paralelamente, para Fernandez Fernandez y Barrantes Saenz (2017) el objetivo es
“establecer un acercamiento clinico que brinde al estudiantado la posibilidad de (re)elaborar el
decir de su propio decir” (p. 16). Esto lo reafirma Calvert, Crowe y Grenyer (2017) al argumentar
que el propdsito de la supervision clinica no es realizar una intervencion aséptica, en cambio, se le
apuesta al reconocimiento de la complejidad, de lo subjetivo y de las diferentes dimensiones y

elementos que se ponen en juego en la direccion de un tratamiento psicoterapéutico.

5.3.Agentes y escenarios de la supervision clinica en psicoterapia

Agentes

En esta categoria se abordan los agentes del dispositivo de supervision clinica quienes
participan constantemente en la dinamica de esta practica: el supervisor y el psicoterapeuta
supervisado (roles), la relacion que se configura entre ellos y las tareas inherentes a la supervisién
que los convocan en dicha situacion.

Ahora, los roles que se pueden localizar en la supervision clinica son dos: el supervisor y
el supervisado. En ese orden de ideas, la literatura revisada al momento hacer referencia al rol del
supervisor tiende a ocuparse primordialmente de nombrar las caracteristicas personales de un buen
supervisor y a su vez de prescribir algunas tareas especificas de su rol. Cabe mencionar que la
literatura tiende a atribuir una responsabilidad exclusiva al supervisor de lo anterior, como muestra
de ello, Shafranske y Falender (2016) argumentan en el manual de psicologia clinica de la APA lo

siguiente:
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Los buenos supervisores crean una atmdsfera en la que los supervisados
participan en una auto-exploracion significativa y honesta (...) Las caracteristicas
personales del supervisor, como la calidez, la empatia, el respeto, la confianza, la
autenticidad, la flexibilidad y la competencia, también parecen estar asociadas al
desarrollo de una alianza. La habilidad interpersonal de los supervisores se asocia
positivamente con la alianza de supervision calificada por el supervisor (Bambling
& King, 2014), que puede ser particularmente importante en la etapa de formacion

de la alianza. (p. 180.Traduccion de la autora)

Asimismo, lo expone Hess (2011) en otro capitulo del mismo manual:
el buen supervisor (Carifio & Hess, 1987) es competente en el area sustantiva
(problema clinico), esté abierto a experimentar y explorar lo que el supervisado esta
experimentando, establece objetivos apropiados 'y proporciona una
retroalimentacion adecuada en consonancia con el nivel de preparacion del
supervisado, y es solidario y no critico a la vez que concreto en sus sugerencias (...)
Se les consideraba dignos de confianza, expertos, poseedores de experiencia clinica,
que se enfrentaban a una sensacion de seguridad para el estudiante, y preocupados

por el crecimiento del supervisado (p. 715. Traduccion de la autora)

Cabe anotar que las citas anteriores son de autores representativos en el tema de la
supervision clinica, por lo que existe un consenso no solo en la literatura sobre estas indicaciones
de lo que es un buen supervisor sino a su vez, hay una aceptacion institucional por parte de las

entidades que ordenan los principios éticos del ejercicio del profesional en psicologia. De este
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modo, el supervisor se hace cargo de que las funciones de la supervision clinica presentadas
anteriormente se realicen, y para ello debe tener las capacidades de abordar una experiencia de
este tipo en sus maltiples dimensiones; es decir, el supervisor se ocupa de que la supervision pueda
contribuir a la formacion de psicélogos en psicoterapia, sirve como mecanismo de control en
términos de una practica clinica enmarcada en lo prescrito por los cédigos deontoldgicos y
posibilita un espacio para elaborar la experiencia psicoterapéutica.

Otra caracteristica propia del rol de un supervisor competente es que realiza una evaluacion
detallada del psicoterapeuta supervisado, en otras palabras, tiene una mirada multifocal que le
permite una comprensiéon mas amplia de la situacién que se da entre el paciente y el terapeuta
supervisado. De esta manera puede asegurar que pueda proporcionar un lugar para el desarrollo de
competencias para la intervencion psicoterapéutica, ademas, puede estar al tanto de que ese
profesional realice un ejercicio ético y de calidad (Araya, Casassus, Guerra, Salvo, Zapata y
Krause, 2017; Arista, Rodriguez, Garcia, Lopez, Antillén y Vega, 2016; Brown, 2019; Galan
Jiménez y De Avila Ramirez, 2018; McNeill y Stoltenberg, 2016; Savege Scharff, 2014).

Por otra parte, se tiene al psicoterapeuta supervisado como un agente que activa el
dispositivo de supervision clinica a partir de la introduccidn de una necesidad, entre las cuales esta
la necesidad de escucha activa y el reconocimiento por parte del supervisor, de articulacion de la
teoria con el caso, poner en practica estrategias aprendidas y presentar vias de trabajo para las
proximas sesiones con los pacientes. Otras necesidades de un supervisado podrian ser la definicion
de la escuela psicoldgica que orientara su practica psicoterapéutica, potenciar su desarrollo
profesional y/o personal, recibir orientacion en el manejo de los casos e incrementar la capacidad

para reflexionar sobre si mismo (Meydan y Kogyigit, 2019).
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También se puede describir el rol del supervisado desde tres condiciones coexistentes en
la supervision clinica: aprendiz, psicoterapeuta y sujeto. En la primera condicion se denota una
asimetria en la relacion con el supervisor en tanto que este ocupa el lugar docente. En la segunda
el énfasis esta puesto en el desarrollo de técnicas y destrezas del supervisado; y en la tercera, se
situa la forma en que las particularidades del supervisado introducen la necesidad de modular algo
en la relacién del supervisor con él (Araya, Casassus, Guerra, Salvo, Zapata y Krause, 2017).

Cabe mencionar que en la literatura revisada hay desacuerdo sobre el rol del supervisor;
especificamente como aquél quien determina la aptitud del psicoterapeuta para realizar a cabo su
labor. Ademas, hay oposicion a que se le atribuya la responsabilidad legal del comportamiento que
tiene el psicoterapeuta que supervisa en su ejercicio clinico y asi mismo, es responsable del
bienestar del paciente de este (Bastidas-Bilbao y Velasquez, 2016; Hernandez Cordoba, 2007;
Knapp, VandeCreek, y Fingerhut, 2017; McNeill y Stoltenberg, 2016; O’Donovan, Halford y
Walters, 2011).

Ademas, en la lectura categorial se pudo capturar que esta oposicion esta asociada a que es
en los paises de habla anglosajona donde el rol del supervisor es determinar quién puede ejercer y
quien no y, ademas, este debe hacerse responsable legalmente por las acciones clinicas de su
supervisado. Pero, quienes reprochan esta tarea del supervisor suelen ser autores latinoamericanos,
que en términos generales no ha habido en este contexto un desarrollo tan estructurado, ni una
inclusion de la supervision clinica en los requerimientos dentro de la ley para ejercer como

psicoterapeuta.

Por el contrario, se argumenta que la labor que se le atribuye al supervisor de determinar
quién es apto o no tiene consecuencias en el desempefio del supervisado en tanto que reduce la

posibilidad de que este se sienta libre de elegir lo que hace en su ejercicio. Este sefialamiento se
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hace invitando a dejar de lado la funcion de vigilancia que tradicionalmente se le ha encomendado
al supervisor y, en cambio, se acentla la labor de guia, soporte y mentor que puede realizar el
supervisor clinico reconociendo que lo que aporta es su experiencia clinica. Sin embargo, el
supervisor debe estar evaluando el avance de los aprendices e identificar donde estan los puntos
ciegos del psicoterapeuta supervisado con relacién al caso que presenta. Ademas, muchos de los
supervisores trabajan en representacion de una institucién educativa en donde inevitablemente
deben emitir un juicio con relacion al desempefio y competencia del supervisado. Esta es una
dualidad que puede presentar conflictos para el supervisor en el ejercicio de la supervision
(Ballesteros de Valderrama, Mufioz-Martinez, Novoa-Gomez, Bazzani-Orrego, Brandwayn-
Bricefio, Lasso-Baez, Pachon-Basallo y Restrepo-Vélez, 2019; Mitchell, 2019; Savege Scharff,
2014).

Como se ha venido presentado, hay ciertos asuntos que se ponen en juego en la relacion
entre el supervisor y el supervisado, especialmente cuando tradicionalmente se la ha concebido
como una relacion de poder en la que el supervisor, por su saber y su experiencia practica, se
presenta como aquel que determina lo que puede hacer el psicoterapeuta a quien supervisa (Daskal,
2008). Asi lo ilustra Barbara Zaz Ros (2015)

La importancia de la supervision se revela también a nivel estructural, de la
organizacion de la profesion. En algunos sistemas institucionales de la psicologia,
la supervision es de suyo una “funcion normativa requerida” para la filiacion
institucional y el ejercicio profesional. La reiterada recurrencia a relaciones
hegemodnicas en muchas actuaciones nominalizadas como de supervision tienen
como lugar muy comun, la existencia de una “estructura de supeditacion”.

Usualmente es una estructura relacional de poder amparada en la nocion de saber.
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Se instala asi una relacion poder-autoridad. Sobre esta estructura relacional se hace
descansar el ejercicio funcional de la supervision, el vinculo supervisor —
supervisado (p-p. 42-43).

Si bien pensar la relacion entre los agentes del dispositivo de supervision clinica
exclusivamente en esta dimensién ha sido dejado de lado para pensar otros fendmenos particulares
de esta, no puede desconocerse que aun en paises donde la supervision clinica se ha formalizado
hasta tal punto que se ha articulado con la politica publica, el supervisor sigue teniendo la
posibilidad de determinar quién es apto o no para el ejercicio psicoterapéutico, prueba de ello es
el cadigo deontoldgico para psicélogos de Estados Unidos y Australia. Por ejemplo, en el manual
de Principios éticos de los psicologos y codigo de conducta de la APA (2017) en el numeral 7.06
de evaluacion del rendimiento de los estudiantes y los supervisados plantea que:

a) En las relaciones académicas y de supervision, los psicélogos establecen
un proceso oportuno y especifico para proporcionar informacién a los estudiantes y
a los supervisados. La informacion relativa al proceso se proporciona al estudiante
al comienzo de la supervision. b) Los psicélogos evallan a los estudiantes y a los
supervisores sobre la base de su desempefio real en los requisitos pertinentes y

establecidos del programa.

O, en el caso de Australia y la Sociedad de Psicologia, los supervisores son responsables
de garantizar que el ejercicio psicoterapéutico de sus supervisados realmente beneficia a sus
pacientes y respeta las normas que se han indicado para la profesion. En caso de no ser asi, hay un
conducto que el supervisor debe seguir para reportar sus preocupaciones a la junta de la Sociedad

Australiana de Psicologia. Ademas, esta institucion es radicalmente clara con que el deber del
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supervisor es emitir un juicio sobre la idoneidad y aptitud del profesional y asegurar que tiene los
fundamentos basicos para ejercer. En estos contextos, los supervisores son entes reguladores de la
practica clinica y ética (O’Donovan, Halford y Walters, 2011).

Por otra parte, en la relacion entre el supervisor y el supervisado pueden darse fenédmenos
asociados al conflicto, esto responde al hecho de ser relaciones entre seres humanos. Entre las
modalidades que se pueden presentar del conflicto se encuentra una actitud defensiva o resistente,
dificultades relacionadas con diferencias en los tipos de personalidad, raza, sexo, cultura, deterioro
o deficiencia de habilidades de alguno de los participantes de la supervision clinica. También, el
conflicto puede originarse a partir del temor de los supervisados a ser evaluados, especialmente si
es posible que sean percibidos como un profesional inepto o incompetente. En ese sentido, no hay
que obviar que hay elementos disonantes que generan rupturas en la relacion supervisor-
supervisado, algunos de ellos son la vergienza, la duda, la dependencia y la apatia de los
supervisados que suelen acompafar a las inseguridades y que en ocasiones son causadas por el
entrenamiento de los graduados y la supervision mal dirigida. Por lo tanto, se puede decir que la
relacion de supervision clinica realiza una tarea fundamental en la exploracién de como los agentes
responden ante el ejercicio de su profesion y/o en su vida personal (Abramovitch, y Wiener, 2017;
Crowe, Oades, Deane, Ciarrochi, Williams, 2011; McNeill y Stoltenberg, 2016; Knapp,
VandeCreek, y Fingerhut, 2017; Pakdaman, Shafranske y Falender, 2015).

Ahora bien, el énfasis en la relacion de supervision esta en su fundamento que la define
como una clase de vinculo profesional entre dos o mas personas, donde uno de ellos presenta el
trabajo psicoterapéutico que viene realizando con un paciente en aras de construir algunas
comprensiones sobre el caso. De esta manera, la relacion de supervision esta orientada por unos

requerimientos que la regulan, entre ellos esta que debe favorecer la formacidn especifica y técnica
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en psicoterapia, debe apostarle a mejorar la calidad en las intervenciones realizadas por el
supervisado y debe tener el proposito de contener y ayudar a procesar la experiencia que éste tiene
del ejercicio psicoterapéutico que lleva a cabo con sus pacientes (Arista, Rodriguez, Garcia, Lopez,
Antillon, y Vega, 2016; Calvert, Crowe, y Grenyer, 2017; Galan Jiménez y De Avila Ramirez,
2018; Knapp, VandeCreek, y Fingerhut, 2017; Ros, 2018; Zas, 2015).

Existen otros principios que regulan la relacién supervisado-supervisor dictados en
términos de lo que debe ser la relacion en aras de optimizar el logro de objetivos de la supervision.
En ese orden de ideas, una relacion supervisor-supervisado efectiva sera aquella en que se
experimente como respetuosa, empatica, en la que no se juzgue y por el contrario se valide y se
motive para continuar explorando y experimentando. En Ultima instancia se mantiene una relacion
en la que se autoriza un acto reflexivo, deliberado y proactivo de la practica psicoterapéutica que
sea sensible a las circunstancias culturales y contextuales (Eaves Simpson, Robinson y Brown,
2018; Loubat, 2015; McNeill y Stoltenberg, 2016; Knapp, VandeCreek, y Fingerhut, 2017;
Shafranske y Falender; 2016).

Paralelamente, esta relacion es regulada por principios éticos que se articulan con las
reflexiones filoséficas propias de la profesion. De esta manera los presenta Knapp, VandeCreek,
y Fingerhut (2017)

En su relacion con sus supervisados, los psicélogos se guian por los
principios de beneficencia (es decir, promover el bienestar y la competencia del
supervisado), no maleficencia (es decir, evitar relaciones multiples perjudiciales
con los supervisados), fidelidad (es decir, ser explicito sobre la naturaleza y las
normas de la supervision con antelacion y proporcionar informacion precisa y

oportuna) y beneficencia general (es decir, cumplir las obligaciones con la sociedad
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en general). La beneficencia general es especialmente pertinente cuando los
psicologos supervisan a personas que se preparan para ejercer la psicologia en

forma independiente. (p.260. Traduccion de la autora).

También esta relacion es regulada desde las instituciones que orientan el ejercicio de la
profesion y que han incluido en sus estatutos algunos apartados que explicitamente indican qué no
es permitido en esta relacion. Ejemplo de ello es el apartado 7.07 del codigo deontoldgico que
emite la American Psychological Association - APA (2017) en el que dice: “los psicélogos no se
involucran en relaciones sexuales con estudiantes o supervisados que estén en su departamento,
agencia o centro de entrenamiento o sobre los cuales los psicologos tengan o puedan tener
autoridad de evaluacion” (p.10. Traduccion de la autora). Asimismo, se evidencia en el apartado
7.04 del mismo manual sobre la revelacién de informacion personal por parte de los estudiantes,
el cual establece limites en el acceso de los supervisores a dicha informacion, diciendo lo siguiente:

Los psicologos no requieren que los estudiantes o los supervisados revelen
informacion personal en actividades relacionadas con el curso o el programa, ya sea
verbalmente o por escrito, con respecto a la historia sexual, la historia de abuso y
negligencia, el tratamiento psicologico y las relaciones con los padres, los
compafieros y los conyuges u otras personas importantes, excepto si (1) el programa
o el centro de capacitacion ha identificado claramente este requisito en sus
materiales de admision y del programa o (2) la informacion es necesaria para
evaluar u obtener asistencia para los estudiantes cuyos problemas personales
podrian ser considerados razonablemente como que les impiden realizar sus

actividades de capacitacion o relacionadas con la profesion de manera competente
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0 posando una amenaza para los estudiantes u otros (2017, p.10. Traduccién de la
autora).

Por ultimo, es importante mencionar el proceso paralelo como un fenémeno propio del
dispositivo de supervision clinica que se pone en escena en la relacion supervisor-supervisado, es
entonces una mutacion del concepto de transferencia originario en el psicoanalisis y la psicoterapia
dindmica. Esta nocion remite al hecho en que el supervisado recrea algo de la transferencia con su
paciente en la relacion con el supervisor, también nombrado como “necesidades relacionales no
resueltas” 0 como una identificacion que hace el supervisado con asuntos no analizados del
paciente (Abramovitch, y Wiener, 2017; Crowe, Oades, Deane, Ciarrochi, Williams, 2011; Savege
Scharff, 2014).

De cierta manera, este fendbmeno permite que en la relacién supervisor-supervisado se
elaboren esos asuntos y asimismo tengan efecto en el manejo del caso. Este es un fenémeno
inconsciente que se comprende como una estrategia del supervisado para dominar la ansiedad en
la supervision y que a su vez esta relacionada con los casos que mas le generan inquietud
(O’Donovan, Halford y Walters, 2011). En ese orden de ideas, es un fendmeno que puede potenciar
la intervencion psicoterapéutica o puede generar obstaculos tanto en la relacion con el supervisor
como en la direccion del tratamiento del paciente; estas posibilidades pueden estimular la agudeza
y la flexibilidad que den lugar a que se corrija este tipo de fendmenos (Calvert, Crowe, y Grenyer,
2017; Crowe, Oades, Deane, Ciarrochi, Williams, 2011; Nel y Fouche, 2017; Mitchell, 2019;
Rundquist, 2014; Savege Scharff, 2014).

Ahora sobre las tareas de los agentes en el dispositivo de supervision clinica, cabe

mencionar que hay una abundante informacién sobre las exigencias que deben cumplir los
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supervisores, esto en comparacion con lo que se encontrd en la literatura sobre las tareas que el
supervisado debe realizar que evidentemente son menos.

Las tareas del supervisor se pueden listar de la siguiente manera: reconocer las
motivaciones propias le hacen desear ejercer dicho rol; establecer relaciones de trabajo que le
permita aprender en comparfiia; manejar las situaciones que generan ansiedad y permitir la
exposicion de dificultades e impases en el ejercicio clinico; contener emocionalmente al
supervisado; promover la reflexion constante tanto de la situacidén terapéutica que trae el
supervisado como de la dinamica que se establece en la supervision; desarrollar una mirada
multifocal que tenga en cuenta las diferentes dimensiones que se ponen en juego en este
dispositivo; gestionar los sentimientos asociados a la falta de experiencia, aptitud o saber del
supervisado; reconocer la operacion del proceso paralelo y las consecuencias de este fenémeno;
incrementar la articulacién que se hace entre la teoria y la practica psicoterapéutica; abordar las
ambigledades y conflictos tanto de la relacion del psicoterapeuta como de la supervision; crear
condiciones idoneas para la ensefianza, responder a las necesidades tanto del paciente del
supervisado; evitar transformar la relacion de supervision en otro tipo de relacion, bien sea
terapéutica y/o sexual (Abramovitch, y Wiener, 2017; Araya, Casassus, Guerra, Salvo, Zapata, y
Krause, 2017; Ballesteros de Valderrama, Mufioz-Martinez, Novoa-Gémez, Bazzani-Orrego,
Brandwayn-Bricefio, Lasso-Baez, Pachon-Basallo y Restrepo-Vélez, 2019; Calvert, Crowe, y
Grenyer, 2017; Callender y Lenz, 2018; Céspedes y Puentes, 2014; Crowe, Oades, Deane,
Ciarrochi, Williams, 2011; Daskal, 2008; Knapp, VandeCreek, y Fingerhut, 2017; Nel y Fouche,
2017; Neumann, 2019; Mitchell, 2019; Pakdaman, Shafranske y Falender, 2015; Rundquist, 2014;

Savege Scharff, 2014;Szecsody, 2014; O’Donovan, Halford y Walters, 2011).
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En cuanto a las tareas del supervisado puede decirse que estos deben construir una
formulacidn e interpretacion del caso; establecer objetivos claros para la direccion del tratamiento;
determinar la situacion problematica abordandola desde puntos de vista diversos; reconocer las
particularidades de la relacion que crea con el/la paciente, evaluar las intervenciones que realiza;
sistematizar las sesiones con los pacientes de manera que esto le posibilite reflexionar lo alli
ocurrido; estar al tanto de como se modifica su eficacia en momentos de estrés y ansiedad (Arista,
Rodriguez, Garcia, Lopez, Antillon, y Vega, 2016; Ballesteros de Valderrama, Mufioz-Martinez,
Novoa-Gomez, Bazzani-Orrego, Brandwayn-Bricefio, Lasso-Baez, Pachén-Basallo y Restrepo-

Vélez, 2019; Vethencourt D’Escrivan, 2018).

Escenarios

Uno de los escenarios predilectos para la supervisién clinica ha sido la academia debido a
la concepcion de ella como una estrategia para impulsar y consolidar el desempefio del
psicoterapeuta. En ese sentido, el compromiso de generar espacios que posibiliten la formacién de
psicoterapeutas ha sido asumido por las universidades y los gremios reguladores de la profesion,
algunas de las instituciones han hecho recurso de la supervision para lograr dicho objetivo.
Ejemplo de ello tenemos en Cuba, la implementacion de sesiones de supervision en la asignatura
de Orientacion Psicoldgica en la Universidad de La Habana (Zas, 2015).

En términos generales puede decirse que la supervision constituye una actividad habitual
en algunos programas de pregrado en psicologia. Asimismo, esta practica se da en programas de
posgrado que tienen acento en la profesionalizacion de la psicoterapia, esto con el fin de que los
estudiantes desarrollen sus actividades bajo la supervision de un profesor o de un clinico con

experiencia (Araya, Casassus, Guerra, Salvo, Zapata, y Krause, 2017; Ballesteros de Valderrama,
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Mufioz-Martinez, Novoa-Gomez, Bazzani-Orrego, Brandwayn-Bricefio, Lasso-Béaez, Pachdn-
Basallo y Restrepo-Vélez, 2019; Bastidas-Bilbao y Velasquez, 2016; Daskal, 2008; ; Gazzola, De
Stefano, Thériault y Audet, 2014; Hall, Kasujja y Oakes, 2015; Hess, 2011; Knapp, VandeCreek,
y Fingerhut, 2017; Meydan y Kogyigit, 2019; Nel y Fouche, 2017; Ros, 2018; Vethencourt
D’Escrivan, 2018; Zas,2015).

En ese orden de ideas, en el contexto local de la ciudad de Medellin habria que localizar
las experiencias de supervisidn en los cursos asociados a la practica profesional. A continuacion,

se puede ver en la tabla dichos cursos:

Tabla 1. Escenarios locales practicas clinicas supervisadas

Pregrado Universidad de Practicas I-11-111
Antioquia
Universidad Préactica profesional I-11
Catdlica Luis
Amigo
Universidad Practica I-11-111
Pontificia
Bolivariana
Universidad Seminario pre-practica. Taller clinico |
EAFIT Periodo de practica
Seminario pos —practica. Taller clinico 1l
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Buenaventura

Politécnico

Grancolombiano-
Sede Medellin

Tecnoldgico de
Antioquia

Universidad CES

psicologica CES

Maestria

Psicoterapia

UPB

Seminario pos-practica. Taller grupal

Practica I-11

Practica I-11

Préctica profesional I-11-111

Practica profesional I-11
Practica I-11

¢campos ocupacionales?

Método clinico I —I1-111-1

Préactica clinica I-11-111

Entrenamiento Psicoterapéutico

Taller Préactica clinica I-11-111
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Maestria Fundamentos de la técnica en clinica I-11
Psicologia clinica Dimension Estética y Clinica | -1l
Universidad San Pasantia I-11-111

Buenaventura Staff | —11-111

Fuente: Elaboracion propia

Rapidamente se puede evidenciar que la experiencia de supervisidn no tiene una
formalizacion en los curriculos de pregrado y posgrado de las universidades alli mencionadas.
Tampoco posee independencia de las materias de entrenamiento y practica clinica, lo cual permite
deducir que la supervision en nuestro contexto no es una practica que se constituya en un
dispositivo especifico que permita diferenciarlo de otras estrategias educativas. Esto introduce una
dificultad para la evaluacion de la supervision clinica debido a que no tiene una estructura
perceptible y, por lo tanto, obstaculiza la identificacion no solo las contribuciones a la formacion
de los psicologos sino las problematicas propias de la supervision en nuestro contexto.

Paralelamente, debe considerarse en Colombia los pregrados en psicologia autorizan al
ejercicio clinico y se ofrecen la formacion posgradual como alternativa voluntaria de formacion
de psicoterapeutas, sin embargo, se sabe que el 60% de los graduados en psicologia no realizan
posgrados. Esto indica que la mayoria de los egresados de un pregrado en psicologia han pasado
por alguna, en ocasiones la Unica, experiencia de un ejercicio clinico supervisado que se puede
localizar en los staff o en los momentos en que se hace acompafiamiento a las préacticas
profesionales requisito para optar para el titulo de psicélogo.

Ahora bien, las condiciones esenciales que permiten identificar algunas préacticas de

supervision estan relacionadas con las funciones que se mencionaron en el primer capitulo. De este



Pagina |50

modo, en la medida en que en estos escenarios educativos posibiliten un espacio de formacion
tedrica que se oriente a la compresion de los casos y los fendmenos propios de la intervencién
psicoterapéutica que, a su vez, va de la mano de una formacion clinica centrada en el entrenamiento
de competencias especificas para el ejercicio clinico sin dejar de lado la dimension subjetiva y
emocional del supervisado. En otras palabras, las funciones de la supervisién clinica configuran la
naturaleza de esta y se articulan en actividades como la observacion, la evaluacion,

la retroalimentacion y la reflexion.

Por otra parte, otros escenarios en los que tiene lugar la supervisién clinica son la consulta
particular de caracter privado, aunque en Colombia no hay documentacién sobre la practica
privada de la supervision; es decir que la supervision clinica en Colombia se da en la academia
exclusivamente. También, la supervision se encuentra en centros independientes de formacion de
psicoterapeutas o clinicas de entrenamiento (mas usuales en el exterior), las organizaciones
hospitalarias, los equipos de trabajo o staff clinicos, instituciones con personal voluntario,
entidades de coaching, y a su vez, espacios donde se supervisa a supervisores. Estos espacios estan
ordenados por modelos de supervision disefiados por quienes se ocupan de dirigir las supervisiones
0 por codigos especificos de la institucion en los cuales se registran los principios, modalidades y
objetivos de la supervision en ese espacio, lo cual puede aumentar la calidad de la formacion vy el
grado de control (Daskal, 2008; Dyason, Shanley, Hawkins, Morrissey y Lambert, 2019;

Neumann, 2019; O’Donovan, Halford y Walters, 2011; Ros, 2018).
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5.4.Modelos tedricos y las modalidades de supervision clinica en psicoterapia.

Modelos tedricos

Los modelos tedricos son resultado de un saber hacer en la psicoterapia que ha sido
construido a partir de una orientacién tedrica y/o la experiencia psicoterapéutica. Inicialmente, los
aportes tedricos a la supervision clinica fueron dados por las escuelas psicolégicas tradicionales:
el psicoandlisis, el conductismo y el humanismo, que matizan la manera en que funciona la
supervision clinica (Araya, Casassus, Guerra, Salvo, Zapata, y Krause, 2017; Hess, 2011; Loubat,
2015; Villafuerte-Montiel, 2016; Zas, 2015).

Si bien estas escuelas fueron en algin momento las que determinaron los modelos de
supervision, hay otros modelos que tienen otros enfoques, como es el caso de los modelos que
toman algunos fundamentos de la educacion y la ensefianza basadas en la evidencia y se proponen
desarrollar sistematicamente las competencias necesarias para el ejercicio clinico. En este enfoque
el elemento fundamental es el reconocimiento de los saberes, habilidades, comportamientos y
principios necesarios para disefiar formas de intervencion clinica (Daskal, 2008; Hess, 2011;
Shafranske y Falender, 2016).

Otros modelos son aquellos que hacen énfasis en el proceso de la supervision clinica, entre
ellos, la perspectiva de sistemas de supervision y la de discriminacion que se orientan en los roles,
las tareas, las relaciones y la interaccion que se da dentro de la supervision entre el supervisor y el
supervisado. Por su parte, la perspectiva de sistemas de supervision proporciona un marco
conceptual para la comprension de las relaciones entre los agentes que participan en este
dispositivo, sefialando los roles y lo que se espera de ellos. De manera similar, el enfoque de
discriminacion posibilita una red conceptual para la identificacion de las transformaciones en los

roles y el andlisis de las habilidades para la implementacién de técnicas y actividades terapéuticas,
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o para la reflexion clinica de la informacion importante y la contribucidn del psicoterapeuta que
corresponde a su estilo propio (Arista, Rodriguez, Garcia, Lopez, Antillon, y Vega, 2016; Hess,
2011; Shafranske y Falender, 2016)

También existen modelos basados en elementos fundamentales de la supervisién que
apuntan a ir mas alla de una supervision orientada por una determinada escuela y, por lo tanto,
podria decirse que apuntan a integrar varias perspectivas posibilitando la interaccion entre ellas y
poniendo énfasis en el proceso comunicativo, la comprension del caso y la formulacion de las
posibles intervenciones. Asimismo, este modelo le apunta al reconocimiento de las diferentes
perspectivas tanto a nivel conceptual como metodoldgico (Arista, Rodriguez, Garcia, Ldpez,
Antillon, y Vega, 2016).

Uno de los modelos que mas ha tenido auge en la supervision clinica es el modelo de
desarrollo o evolutivo que pone su atencion en el recorrido de maduracion del supervisado. En ese
orden de ideas, una supervision orientada a partir de este modelo ordena de manera gradual los
focos a trabajar, determina objetivos a partir de la evaluacién del momento y las condiciones en
que se encuentra el supervisado y asimismo, fija las expectativas de los supervisores (Ballesteros
de Valderrama, Mufioz-Martinez, Novoa-Gomez, Bazzani-Orrego, Brandwayn-Bricefio, Lasso-
Baez, Pachon-Basallo y Restrepo-Vélez, 2019; Daskal, 2008; Hess, 2011; Meydan,y Kogyigit,
2019; Shafranske y Falender, 2016).

El potencial de este modelo radica en que su ldgica esta soportada en la evitacion de
experiencias traumaticas de supervision al tener en cuenta el nivel de formacion de los
supervisados, de esta manera se reconoce que los aprendices principiantes tienen necesidades y

expectativas diferentes a los supervisados avanzados (Daskal, 2008; Meydan,y Kogyigit, 2019) .
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Meydan,y Kogyigit (2019) mencionan a continuacion algunas de las necesidades de los

supervisados segun su nivel
los supervisados principiantes tienen necesidades y expectativas mas
basicas de la supervision, mientras que los supervisados avanzados tienen
las necesidades bésicas de desarrollo especificas de los supervisados
incluyen la necesidad de escuchar activamente y de recibir un minimo de
estimulos por parte del supervisor, conectar el caso con la orientacion
tedrica, aplicar las habilidades aprendidas en las clases de habilidades de
asesoramiento y presentar alternativas/soluciones para la siguiente sesion de
asesoramiento. Otros supervisados, a pesar de tener la misma experiencia 'y
nivel educativo que los demas, informaron de que tenian necesidades de
desarrollo intermedias, como determinar la orientacidn de la profesion, dar
importancia al desarrollo personal, comprender la competencia profesional
y la conciencia personal; esta situacion puede atribuirse a las diferencias

individuales entre los supervisados. (p. 12. Traduccion de la autora)

Dicho de otra manera, el modelo de desarrollo/evolutivo entiende que tanto el supervisado
como el supervisor son afectados por las condiciones de cada uno en el dispositivo de supervision
clinica. En ese sentido, Hess (2011) y McNeill y Stoltenberg (2016) documentan las etapas por las
cuales pasan el supervisado y el supervisor que son cuatro en el caso del supervisado; un primer
momento en el que se siente inseguro y dependiente, puede también sentirse inadecuado y/o
estancado, en este punto es muy importante que la supervision tenga la solidez suficiente para

apoyarlo y orientarlo. En un segundo momento, se evidencia un aumento de autonomia en el
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dispositivo y a su vez, se desarrolla mas habilidad para identificar los objetivos de la supervision
y por ende, la confusion que es propia del momento anterior decrece. En un tercer momento, el
supervisado en su proceso de individuacion puede valerse creativamente de la interaccién con el
supervisor mientras que paralelamente se va cristalizando el estilo psicoterapéutico del
supervisado. En el cuarto momento se logra establecer una relacion de colegaje entre el supervisor
y el supervisado.

En el caso del supervisor las etapas que atraviesa son también cuatro; en la primera este
suele conducir la supervision de la manera en que la ha recibido y asume un rol de profesor que se
percibe a si mismo limitado y sensible a las retroalimentaciones. En la segunda etapa, el supervisor
usa habilidades clinicas para la direccién de la supervision, de ese modo le permite reconocer el
desarrollo de la misma, las expectativas que se ponen en juego y, por lo tanto, se aumenta la
capacidad de autoevaluarse. En la tercera etapa, el supervisor enfatiza en la relacion de supervision,
se interesa por potenciar el aprendizaje del supervisado, usa el tiempo de las sesiones de manera
mas eficaz. En la cuarta etapa, el supervisor es mas tolerante con los errores, se siente mas comodo
con sus funciones. Cabe anotar que en estas dos Ultimas etapas se gesta un sentimiento de
generatividad en los supervisores (Hess, 2011; McNeill y Stoltenberg, 2016).

A pesar del auge de este modelo, ha recibido algunas criticas que cuestionan la logica
desarrollista que concibe el crecimiento por fases 0 pasos porque es erroneo disefiar un programa
de formacion a partir de ese razonamiento. Aun asi, no hay investigaciones que demuestren que
no son efectivos estos programas, mas bien el debate se presenta a nivel conceptual, tedrico y
cualitativo de la formacion (Gazzola, De Stefano, Thériault, y Audet, 2014).

Por ultimo, los modelos de supervision clinica basados en la psicoterapia que se ordenan a

partir de tipos especificos de abordajes psicoterapéuticos como el cognitivo-conductual, el
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psicodinamico o el humanista. Sin embargo, este modelo tiene varias dimensiones; por un lado
esta la supervision que actla en consonancia con una determinada orientacion psicoldgica y por el
otro, esta que el modelo de supervision tiene mas variaciones en tanto que sus modalidades son
determinadas por el rol que asume el supervisor modificando la meta de esta y a su vez, el tipo de

relacion que se establece. Esto se ilustra en el siguiente cuadro:

Tabla 2. Modelo de supervision clinica basado en el rol del supervisor

Modelo Meta Naturaleza de la relacion

El oyente puede  decidir
Transmite esquemas conceptuales
desconectarse, convertirse en un
Profesor (a)® globales y demuestra técnica. Genera
acolito o elegir un rango medio de
entusiasmo y proporciona un ideal o
compromiso con el profesor.
modelo

presenta  objetivos y  contenido
Superordinado (supervisor)-
Profesor (a) especificos dentro de un plan de
Subordinado
estudios para competencia o dominio

Se revisan casos enfocandose en el
La persona mas vieja es el que es
reconocimiento de los eventos de la
Revisor de casos experimentado, el mas joven tiene
sesion y se guian las interacciones
menos experiencia
futuras

3 Asunto de traduccion: La palabra usada en esta casilla es_lecturer que hace referencia especifica a alguien que
ensefia en una universidad pero no es profesor
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Se consulta con pares para conseguir

Colega apoyo 0 para una revision critica que no | Se comparte intimidad y confianza
ponga en riesgo su carrera
Mantiene los estandares y asegura las

Monitor Censurador y corrector

pautas establecidas

Psicoterapeuta

Ayuda a los estudiantes de psicoterapia
a aprehender la perspectiva de los

clientes y sus metas

Modelo seguro y confiable, se
espera que puedan expresarse sin

consecuencia externas

Se enfoca en vincular el aprendizaje

(contenido) explicito o semantico con

Persona mayor de confianza que

Entrenador el conocimiento procesal mientras
ha caminado en los zapatos del
construye confianza y esperanza y
estudiante; puede ser un terapeuta
corrige benignamente
Un rol superordinado (e inclusivo
Permite al  estudiante  obtener | de los otros roles) que tiene
habilidades, desarrolla habilidades de | cuidado de ver que el crecimiento
Educador*

juicio de orden superior y establece una

identidad psicoterapéutica

cognitivo 'y emocional avance
rapidamente con el desarrollo de

habilidades

Fuente: Tomado de Hess (2011, p, 712. Traduccion de la autora)

4 Alguien que cumple la funcion de educar, que no necesariamente es un profesor. Refiere estrictamente a la funcién
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Es importante anotar que los modelos de supervision proliferan y que en este trabajo no se
logran condensar la mayoria de ellos, aun asi, se nombran algunos enfoques que suelen tener mas
trayectoria. También es relevante mencionar algunas similitudes entre los diversos modelos de
supervision clinica; por ejemplo, que todos los modelos tienen en comun una relacion de
supervision que se soporta en el trabajo realizado y el establecimiento de la transferencia y
contratransferencia, por lo que se puede aseverar que las orientaciones teoricas no influencian la
efectividad de la supervision (Calvert, Crowe y Grenyer, 2017)

Asimismo, Hess (2011) sefiala los aspectos en comun entre los modelos que son en
términos generales la presencia de un sujeto que lidera la actividad, que tiene la habilidad para
transmitir el saber tanto conceptual como préactico, presentar casos e inspirar a otros a estudiarlos.
Ademas, este autor menciona las actividades que se dan en toda supervision: construccion de
casos, trabajos pedagogicos que faciliten la aprehension de la teoria, disefio de intervenciones

futuras y reflexion o evaluacion del paciente y del psicoterapeuta supervisado.

Modalidades de la supervision clinica

En este capitulo se presentan las formas en que se puede dar la supervision. Entre ellas,
estd la supervision individual, que es la modalidad mas usada, y la grupal. También puede ser
realizada a través de técnicas virtuales; es decir que es posible hacer supervision a distancia o en
vivo (Abramovitch y Wiener, 2017; Arista, Rodriguez, Garcia, Lopez, Antillon, y Vega, 2016;
Ballesteros de Valderrama, Mufioz-Martinez, Novoa-Gomez, Bazzani-Orrego, Brandwayn-
Bricefio, Lasso-Baez, Pachon-Basallo y Restrepo-Vélez, 2019; Céspedes y Puentes, 2014; Daskal,
2008; Gazzola, De Stefano, Thériault, y Audet, 2014; Hernandez Cordoba, 2007; Mitchell, 2019;

Neumann, 2019; Ros, 2018; Rundquist, 2014; Shafranske y Falender, 2016; Zas, 2015).
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Ahora bien, la supervisién clinica mas habitual es la individual realizada de manera
presencial porque se ha considerado la préctica por excelencia de formacion desde sus inicios. Por
su parte, la supervision grupal es otra de las modalidades mas frecuentes debido a que ofrece la
posibilidad para aprender a partir de la experiencia que comparten otros, se favorece el apoyo
grupal, suele ser muy (til para entender las diferencias culturales y suele ser mas econémica. Cabe
anotar que una de las limitaciones de esta modalidad es que se recorta la capacidad del supervisor
para revisar casos particulares y el aprendizaje que alli se da no se construye a partir de demandas
y necesidades especificas de los supervisados. Ademas, es un dispositivo que no se escapa de los

fendmenos de rivalidad y conflictos entre los participantes (Shafranske y Falender, 2016).

En cuanto a los beneficios especificos de la supervision grupal, Gazzola, De Stefano,

Thériault, y Audet, (2014) ordenan algunos de ellos

a) el valor positivo de la retroinformacion; b) el aumento de la
confianza en la utilizacion de una variedad mas amplia de tareas
y procedimientos de supervision; c) las repercusiones de la
experiencia en otros aspectos de la practica profesional; d) el
aumento de la familiaridad con las multiples funciones del
supervisor; y e) el aumento de la comodidad al navegar por la
dindmica de la co-supervision. Esta quinta categoria era
especifica solo para los participantes que trabajaban con un co-
supervisor y esas frecuencias se basan en seis participantes (p.

31. Traduccion de la autora).

Por su parte, la supervision en vivo posibilita un seguimiento inmediato de los supervisores

a las intervenciones psicoterapéuticas de sus aprendices, configurando un aprendizaje de lo clinico
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por la via del moldeamiento y modelamiento (Ballesteros de Valderrama, Mufioz-Martinez,
Novoa-GOomez, Bazzani-Orrego, Brandwayn-Bricefio, Lasso-Baez, Pachdn-Basallo y Restrepo-
Vélez, 2019). Este tipo de modalidad de la supervision clinica suele realizarse en cdmaras de Gesell
en las cuales de un lado esta el psicoterapeuta dirigiendo la sesion y en el otro esta su supervisor
evaluando la intervencion de este, asi que en el momento de que el paciente se retira de la sala se
discuten asuntos de la sesion con el propdsito de dar un feedback y de reflexionar lo que alli
acontecio.

La supervisién conducida a través de medios electrénicos y/o a distancia tiene alrededor de
dos décadas y en paises como Australia, Canada, Inglaterra, Noruega y Estados Unidos es una
practica establecida que tiene una serie de beneficios potenciales; entre ellos, el incremento de la
accesibilidad al entrenamiento en psicoterapia bien sea de manera individual o grupal, la reduccion
de costo de transporte y flexibilidad en los programas, la diversificacion de los asistentes a
supervision, a su vez es mas sencillo documentar las sesiones de supervisién y el mantenimiento
de la calidad en las intervenciones clinicas de los supervisados debido a que posibilita el

seguimiento de ellas (Watkins y Milne, 2014).

5.5.Efectos de la supervision clinica en psicoterapia
En este apartado se abordan algunas consecuencias de la supervision en quienes participan
de ella, especialmente partiendo de un consenso en la literatura revisada sobre la efectividad que
tiene la supervision clinica como estrategia que permite asegurar una mejor calidad de las
intervenciones psicoterapéuticas del supervisado (Arista, Rodriguez, Garcia, Lopez, Antillon y
Vega, 2016; Ballesteros de Valderrama, Mufioz-Martinez, Novoa-Goémez, Bazzani-Orrego,

Brandwayn-Bricefio, Lasso-Baez, Pachén-Basallo y Restrepo-Vélez, 2019; Bastidas-Bilbao y
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Velasquez, 2016; Ceruti, y Ibaceta, 2014; Céspedes y Puentes, 2014; Crowe, Oades, Deane,
Ciarrochi, Williams, 2011; Daskal, 2008; Dyason, Shanley, Hawkins, Morrissey, y Lambert, 2019;
Gazzola, De Stefano, Thériault, y Audet, 2014; Hall, Kasujja y Oakes, 2015; Hernandez Cérdoba,
2007; Hess, 2011; Knapp, VandeCreek, y Fingerhut, 2017; McNeill y Stoltenberg, 2016; Meydan
y Kogyigit, 2019; Nel y Fouche, 2017, O’Donovan, Halford y Walters, 2011; Savege Scharff,
2014; Shafranske y Falender, 2016; Vethencourt D’Escrivan, 2018; Watkins y Milne, 2014).Este
entonces seria el efecto por excelencia de este dispositivo, algunos autores se han encargado de
anotar algunas condiciones para que se asegure dicha efectividad y otros documentan algunas otras
que podrian alterar ese hecho.

En ese orden de ideas, los indicadores del incremento de la calidad en las intervenciones
psicoterapéuticas del supervisado pueden ubicarse en la capacidad de percepcion de las diferentes
dimensiones que implica la practica clinica, en la mejora para conceptualizar y construir los casos,
en la apertura para hacerle frente a situaciones problematicas o desafiantes y la consolidacion de
la relacion de supervisién. También, se puede identificar una potencializacion del crecimiento
personal y un aumento de la perspicacia, el compromiso, la autoconciencia, la autoeficacia, la
confianza y la autonomia, emergiendo de esta manera un psicoterapeuta que se diferencia de su
supervisor y que es a la misma vez diferente a la persona que era antes de estar en supervision
(Bastidas-Bilbao y Veldsquez, 2016; Daskal, 2008; Hernandez Cordoba, 2007; Hess, 2011;
Meydan y Kogyigit, 2019;McNeill y Stoltenberg, 2016; Nel y Fouche, 2017; ; O’Donovan, Halford
y Walters, 2011).

Ahora bien, en el caso del supervisor también experimenta algunos cambios producto de
una practica sostenida en el tiempo de la supervision clinica en tanto que les permite estar

actualizado sobre la disciplina y pueden variar las estrategias que usan en la supervision, lograr
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establecer objetivos de formacion mas delimitados y por lo tanto méas habilidad para desarrollar
programas de supervision y ampliar la comprensién de diferentes perspectiva para la formacion en
psicoterapia (Bastidas-Bilbao y Velasquez, 2016).

Cabe anotar que uno de los efectos contingentes de la supervisién clinica que aplica tanto
para supervisor como para supervisado es mencionado por Crowe, Oades, Deane, Ciarrochi,

Williams (2011) en los siguientes términos:

Uno de los resultados inesperados de la supervision es como el propio
proceso cred un bucle reflexivo que abarcd sus ideas y pensamientos
clinicos actuales. Proporcionar supervision permitié a nuestros participantes
reflexionar sobre su propia préctica clinica en evolucion y esto sugiere que
una buena manera de aprender algo (por ejemplo, habilidades clinicas) es

ensefiarlo a otros (p.37. Traduccion de la autora).
En esa misma linea argumenta Hess (2011) que:

el desarrollo significativo de la autonomia autoevaluada entre los
estudiantes debido a las buenas préacticas de supervision. En este sentido, la
supervision promueve la auto-reflexion y, si es necesario, puede aumentar
la conciencia de los problemas no resueltos que, a su vez, pueden afectar el

proceso psicoterapéutico con un cliente (p.32. Traduccion de la autora)

Con relacion a las condiciones que aseguran la efectividad del dispositivo de supervision
clinica que remiten a la relacion de trabajo en la supervision, la investigacion y la practica

educativa. En cuanto a la primera, Shafranske y Falender (2016) lo afirman contudentemente
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diciendo: “se ha reconocido ampliamente que el desarrollo de una relacion de colaboracion en
materia de supervision, caracterizada por una fuerte alianza de trabajo, es esencial para una
supervision eficaz” (p. 180. Traduccion de la autora). En ese sentido, se han documentado nueve
dimensiones de la relacién de supervision que influencian la calidad de esta: el establecimiento de
limites, una actitud de soporte, una relacién abierta y respetuosa, la responsabilidad con la
supervision, capacidad para registrar y responder a las necesidades del proceso y la disposicion
para establecer una relacion colaborativa, formativa y evaluativa (Shafranske y Falender, 2016).

Dicho esto, es importante diferenciar el vinculo que se establece en la supervisién clinica
de la alianza de trabajo, que si bien son construcciones diferentes estan estrechamente relacionadas
y, por lo tanto, se permiten pensar como elementos que tienen influencia a la hora de determinar
la eficacia de la supervision. De esta manera, las acciones del supervisor, los atributos personales
y las habilidades interpersonales son asunto gue se ponen en juego en la configuracion de la alianza
de trabajo (Meydan y Kogyigit, 2019; Shafranske y Falender, 2016).

Por otra parte, debe tenerse en cuenta algunas condiciones que pueden presentarse como
obstaculo para la realizacion de los propdsitos de la supervision clinica y por lo tanto reducir la
posibilidad de que sea eficaz. En ese sentido, uno de los primeros asuntos que pueden presentar
dificultades para la supervision son las tensiones que son resultado de, por ejemplo, un conflicto
entre las funciones y la multiplicidad de roles, o la naturaleza evaluativa del dispositivo, 0 una
relacion con el supervisor en que se marque evidentemente una dindmica de poder, o los desafios
propios del ejercicio psicoterapéutico y/o las emociones asociadas al manejo de situaciones
problematicas en la consulta (Meydan y Kogyigit, 2019; Shafranske y Falender, 2016

La relevancia de reconocer las posibles tensiones en el dispositivo radica en que si no se

elaboran esas tensiones pueden generar ruptura de la alianza de trabajo debilitando las funciones
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de la supervisién. De este modo, el supervisor ha de estar al tanto de dichas tensiones y maniobrar
con ella comprometiendo al supervisado en la tramitacion de las causas de ellas, debe ser él quien
en su rol el que tome la iniciativa y facilite el transito por los impasses resultado de las tensiones,
lo que implica que este sea consciente de su posicion y la influencia que puede ejercer en sus
supervisados (Meydan y Kogyigit, 2019; Shafranske y Falender, 2016).

Cabe anotar en este punto que los aprendices suelen tener experiencias negativas de
supervision clinica, por un lado, atribuible a un acompafiamiento inadecuado por parte del
supervisor y por otro, a los riesgos relacionados con el inicio de la experiencia de supervision. En
ese orden de ideas, un acompafiamiento inadecuado es establecer relaciones duales con los
supervisados, que en la supervisién haya un abuso de poder, un desconocimiento de las diferencias
culturales, la ausencia de retroalimentacion y el incumplimiento de las funciones como han sido
recopiladas anteriormente (Meydan y Kogyigit, 2019; O’Donovan, Halford y Walters, 2011).

Ahora, se ha encontrado que en los supervisado el inicio de la experiencia de supervisién
clinica genera estrés, ansiedad, preocupacion y miedo asociado a la necesidad de probar un saber
tedrico y/o practico, por lo tanto, reducen la efectividad tanto del trabajo que se viene desarrollando
en este contexto como de las intervenciones psicoterapéuticas de los mismos. Esta variedad de
emocionen que generan malestar pueden provocar un decrecimiento del interés del supervisado
por su trabajo, dificultad para el mantenimiento de la atencién y entorpecimiento de la toma de

decisiones (Vethencourt D’Escrivan, 2018).
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6. Conclusiones: ¢qué supervision es posible en nuestro contexto?

Para concluir, es importante primero decir que la supervision esta poniéndose en juego
siempre que una experiencia de formacion en psicoterapia logre en su acto realizar lo que
previamente se ha definido como tal y que a su vez cumpla con las tres funciones que anteriormente
se han mencionado, esto en resumidas cuentas es lo que fija la 16gica interna de ella. Esto significa
que lo esencial de la supervision se conserva independientemente del pais en que se dé, pero las
formas en que se pone en juego son diferentes.

En Colombia la supervision que se ha documentado se da en contextos universitarios en
los que se puede localizar algunas experiencias de practicas supervisadas, que se identifican en los
en los espacios de ensefianza dentro de la universidad, bien sea en cursos del area de psicologia
clinica o de acompafiamiento a la experiencia de practica profesional de los estudiantes. Esto
implica que una supervision posible en nuestro contexto es una practica consciente de los recursos
con los que ya cuentan las instituciones en términos de espacio; bibliotecas, laboratorios, camaras
de Gesell y/o aulas de clase. O en términos de material académico; la literatura, algunos protocolos,
la tecnologia que se usa para las clases y mas importante, la destinacién de horas y espacio en las
mallas curriculares para la supervision.

En ese orden de ideas, la supervision es posible si se tienen cuenta las actividades que
posibilitan la comprension de lo psicoldgico en las intervenciones y a su vez aquellas actividades
en las que se aplique de manera contextualizada el conocimiento de la psicologia, que permitan
evaluar y reflexionar sobre las practicas psicoterapéuticas. También pueden tomarse los productos
de ese acompafiamiento como los informes que dan cuenta de la construccion de casos, las historias
clinicas o reportes de atencion, entre otros documentos a partir de los cuales se hace seguimiento

del proceso de formacion.
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Por otra parte, hay cierto sefialamiento en la literatura producida en Colombia sobre la
dificultad que presenta el hecho en que la supervision no es un requerimiento obligatorio para
ejercer como psicoterapeuta y tampoco hace parte de los cddigos y las normas que regulan la
profesion. Sin embargo, es posible pensar que en Colombia podria ser una oportunidad en tanto
que no permite consolidar una practica de ensefianza sostenida en una vision reducida de la funcion
normativa de la supervision, sino una supervision que considere que lo ético no esta dictado
Unicamente por lo que dicen las normas, pues hay una diferencia que hay que situar entre lo ético
y lo normativo. En esa medida, la apuesta de la supervision por lo ético abre la posibilidad de
reflexionar sobre la préactica psicoterapéutica mas alla de aquella que opera a partir de las normas.

Asimismo, la supervision clinica en psicoterapia ha sido abordada desde mdultiples
perspectivas que no renuncian al proposito de articular las orientaciones en psicologia con la
practica clinica. En ese sentido, esta intencion es posible continuarla en nuestro contexto siempre
que la ensefianza sobre lo terapéutico no se reduzca a la transmision de saberes técnicos, sino que
en ella se posibilite espacios en donde se integren los diferentes elementos de la experiencia de
conducir tratamientos psicoterapéuticos a partir de la continua reflexién. Esto en Gltima instancia
incrementa la posibilidad de que haya una practica ética de la psicoterapia y, ademas, es condicion

necesaria para una supervision clinica efectiva.
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7. Recomendaciones

Se recomienda continuar la documentacion de las experiencias de supervision en diferentes
contextos. Esto permitiria la localizacion de las contribuciones y/o problematicas que realmente
puede tener esta estrategia en nuestro contexto, ademas, podria identificarse las formas en que se
pone en juego este dispositivo tanto en escenarios académicos como independientes, bien sea bajo
sea bajo la modalidad de experiencia de supervision clinica privada o grupos de profesionales que
se reunen a trabajar sobre los casos que reciben en su practica psicoterapéutica, entre otros.

Por otra parte, se pueden realizar otras investigaciones sobre la naturaleza de la supervision
clinica a distancia dado que actualmente esta modalidad de trabajo es profusa. Asimismo, podria
investigarse sobre la supervisién clinica en vivo y las implicaciones subjetivas de la presencia del
supervisor en el escenario de practica psicoterapéutica del supervisado.

Por ultimo, podria investigarse sobre la formacion de supervisores competentes para
acompariar a psicoterapeutas o estudiantes que hacen alguna practica clinica, especialmente si la
supervision en Colombia se da estrictamente en escenarios universitarios, eso implicaria que se
identifiquen las formas en que se transmiten los saberes asociados a la psicoterapia y lo que de esa

transmision esté relacionado con la supervision clinica.
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