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1. INTRODUCCION

La préactica profesional se desarrollé en una asociacion de psicoterapia
clinica con orientacion psicoanalitica. Es una institucion dedicada a la
asistencia, docencia e investigacion en psicologia con una trayectoria de mas
de 25 afios. Posee una estructura de trabajo amplia y dinamica, abarcando
asistencia en Psicodermatologia, en Prevencién Cardiovascular y un Servicio
de Red Asistencial en el cual se ofrece a la comunidad atencion

psicoterapéutica segun la necesidad de cada persona.

Para la realizacion de este trabajo se acordd asistir a los espacios de
supervision, la modalidad de dicho dispositivo es grupal y estan conformados
por un supervisor y cantidades pequefas de terapeutas (el nimero va variando
de acuerdo al grupo, pero en ningln caso suele superar los cinco integrantes).
También se incorporo la posibilidad de asistir, en menor medida, a charlas y

encuentros sobre teméticas especificas.

El tema que se eligié para la realizacion de este trabajo final integrador
es la supervision clinica debido a que es un espacio fundamental en la
formacién de todo terapeuta y, como se trata de una institucion a la que asisten
en su mayoria terapeutas que recién estdn comenzando con su desarrollo
profesional, es interesante observar como van desarrollando la bajada empirica
de lo conceptual, cdmo van superando sus miedos y la contencidén que surge
en dicho espacio. Se abordaron conceptos elementales como la relevancia que
tiene dicho dispositivo, el rol que ocupa el supervisor, la importancia que le
otorgan los supervisantes, entre otras cuestiones fundamentales para

comprender el funcionamiento de este espacio en la institucion elegida.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Describir y analizar el dispositivo del espacio de supervision dentro de

una institucion con orientacion psicoanalitica.

2.2. Objetivos especificos

» Describir la modalidad de supervision en la institucion elegida

* Analizar el rol del supervisor y la relacion que establece con los
supervisantes en la institucion elegida

* Analizar la importancia que le atribuyen los terapeutas supervisantes

al espacio de supervision de la institucion elegida.

3. MARCO TEORICO

A lo largo de este trabajo se mencionaran varios conceptos claves y
extensos de la teoria del psicoandlisis, tales como transferencia,
contratransferencia, practica psicoanalitica y supervision. En todos los casos se
encontraron numerosos puntos de vista, multiples teorias, criticas, diversos
momentos histéricos, y sobre todo autores con distintos posicionamientos,
desarrollar todo esto excede ampliamente los fines de este trabajo integrador.
Es por esto que, en estos casos, se tomo la decision de recurrir al reconocido
diccionario de psicoanalisis de Laplanche y Pontalis como base unificadora a la
hora de definirlos. Rotundamente esto no implica que no se mencionaran los
pensamientos de diversos autores en relacion a esos conceptos, lo que se
busca transmitir es que inevitablemente se hara cierto recorte en el desarrollo

tedrico que se expondra a continuacion.

3.1. CLINICA Y PSICOANALISIS

Es sabido que una de las definiciones mas completas que expuso Freud
sobre el concepto del psicoanalisis es aquella que lo refiere como el nombre
de:

¢ Un método para la investigacion de procesos mentales practicamente

inaccesibles de otro modo



e Un método, basado en esta investigacion, para el tratamiento de los
trastornos neuroticos

e Una serie de concepciones psicoldgicas adquiridas por este medio y
gue en conjunto se dirigen a formar progresivamente una nueva

disciplina cientifica

Laplanche y Pontalis (2004), ademas de transferir la concepcion de Freud
recién descripta, de un modo muy general y acotado expresa que se puede
llamar psicoanalisis al trabajo mediante el cual se ayuda al paciente a traer a la
conciencia aquellos aspectos psiquicos reprimidos.

En la clinica, tal como lo expresan Aptekmann y Saimovici (1999), la
relacion entre el analista y el paciente es una relacion entre dos personas que
se comunican de una manera especial entre si. Desde el comienzo se le
propone al paciente la regla fundamental del tratamiento psicoanalitico de la
asociacion libre, entendida esta como una propuesta a hablar de lo que se le
ocurra sin necesidad de que se siga una logica. Esto implica dejar de lado tanto
la propia valoracién de lo que surja en sus sensaciones corporales, afectos e
ideas, como también abandonar lo que supone que el analista va a pensar de
lo que diga, por su parte el analista implementara una escucha sostenida en la
atencion flotante. En relacién a este ultimo concepto, Rojas (1986) la describe
como una actitud abstinente, que tiende a facilitar la continuidad del relato, pero
prestando especial atencidon a sus cortes, lapsus, recurrencias, omisiones y
silencios. Sostiene que la verdadera escucha del analista es aquella que tolera
la duda y los interrogantes, da lugar a la sorpresa y deja amplio margen para el

arte y la intuicioén.

Volviendo a lo expuesto por Laplanche y Pontalis (2004), se continda
comentando acerca de lo que ocurre en esa relacion especial de dos personas.
El marco que establece el analisis lo convierte en el Unico lugar posible para
gue emerja el inconsciente reprimido y se le pueda dar sentido y elaboracion
mediante la interpretacion, permitiéndole articular el presente con su historia
infantil. Esto puede facilitar el cambio psiquico como consecuencia de una

transformacién y restructuracion del aparato psiquico.



Mediante este vinculo especial que se va construyendo a lo largo del
andlisis, el paciente ira recorriendo de a poco el camino que puede llevarlo a la
cura, deduciendo que de esta manera tal vez se pueda llegar a saber lo que ni
el paciente conoce de si mismo. Se puede extender esa idea de lo no sabido al
propio analista respecto de si mismo, quien mediante el ejercicio de su

profesion puede llegar a descubrir sus propios puntos ciegos.

3.1.1. Formacioén del analista

La formacion del analista fue y es un tema sumamente controvertido y
polémico, no es el propésito de este trabajo ahondar demasiado en esta
cuestidn, ya que eso implicaria desviarse del tema elegido. La tematica de este
apartado, debido a la importancia que tiene en la teoria psicoanalitica, dispone
de gran cantidad de material y opiniones diversas, en esta ocasion soélo se hara
una breve mencién de los puntos claves mencionados por Freud,
seleccionando aquella informacion que sea mas relevante para la comprension

del espacio de supervision.

Tal como se expresa en el escrito “Historia del movimiento
psicoanalitico” de Freud (1914), a partir de 1902 comenzaron a agruparse en
su casa un grupo de talentosos médicos mas joévenes con el objetivo de
aprehender, ejercitar y difundir el psicoanalisis, tomando esos momentos como
una gran oportunidad para que dicho autor pueda transmitirles sus
conocimientos y experiencias. Recién en 1910, en el marco del Segundo
Congreso Psicoanalitico Privado en Nuremberg, se construyd formalmente la
Asociacion Psicoanalitica Internacional con la finalidad de que exista una
organizacion con la autoridad suficiente para delimitar el campo de la disciplina
y evitar cualquier tipo de abuso. Se buscaba con esto poder ensefiar la practica
del psicoanalisis, brindandole a aquellos que aspiren a ejercerla, una
preparacion que le permita garantizar, de cierto modo, su posterior actividad.
También, se sefiala como un aspecto a resaltar, que los seguidores del

psicoanalisis pudieran apoyarse mutuamente en el seno de una organizacion.

Luego Freud (1926), en su texto “La cuestion del analisis profano”,
cuando plantea si tanto los médicos como los que no lo son pueden llevar

adelante el ejercicio analitico, expresa que en principio el analista tiene que
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haber profundizado y estudiado todo lo que se conoce hasta el momento de la
psicologia del inconsciente. Pero la realidad es que no se trata simplemente de
eso, el ejercicio real y verdadero del andlisis trae consigo otras cosas, dentro
de las cuales se encuentran por ejemplo el deducir las manifestaciones del
paciente, los sucesos que vivid, los impulsos instintivos que reprimio, entre
otras cosas. Esas manifestaciones al principio tendran poco sentido tanto para
el analista principiante como para el paciente mismo, es por esto que el
terapeuta debera considerar de una manera especial el material que le aporta
el paciente, y necesitara adquirir cierta disciplina de sus propios actos mentales
y ciertos conocimientos para que sus interpretaciones no estén influidas por
sus propias cualidades personales. De todas formas, no afirma que la
personalidad del analista sea indiferente, sino que menciona la obligatoriedad
de capacitarse mediante un profundo analisis propio para atender sin prejuicios

lo que el paciente trae al espacio.

El autor hace mencion a que, en ese momento, sblo existian dos
institutos en los que se ensefaba el psicoanalisis, en los cuales los candidatos
se sometian como primera condicibn al andlisis. Ademas recibian
conocimientos tedricos por medio de conferencias y, cuando se consideraba
gue ya estaban preparados para comenzar a analizar a sus primeros pacientes,
eran ayudados y acompafados por analistas con un amplio recorrido
profesional, esto ultimo es lo que actualmente se llama espacio de supervision.
El prepararse para ejercer el trabajo psicoanalitico es un trabajo duro y de gran
responsabilidad, pero si se somete a analisis personal, se conoce la teoria, la
técnica del psicoanalisis, la interpretacion, la manera de luchar contra las
resistencias, el manejo de la transferencia, esa persona no es un profano en el
terreno del psicoandlisis, siendo este concepto el modo en que llama a las

personas ajenas al analisis (Freud, 1926).

A modo de sintesis, se tomo6 un tercer articulo llamado “Sobre la
ensefianza del psicoanalisis en la universidad”, en el cual Freud (1919), al
referirse a la formacion del psicoanalista expresa que la orientacion tedrica se
obtiene mediante el estudio bibliografico correspondiente, como por el contacto

personal con los miembros mas experimentados y antiguos de las asociaciones



psicoanaliticas. En cuanto a su experiencia practica menciona que, ademas de
adquirirla mediante su propio analisis, podré lograrla a través de tratamientos
realizados bajo el control y la guia de los psicoanalistas mas reconocidos.

3.1.2. Transferenciay contratransferencia en la supervision

La supervision y el analisis personal constituyen unos de los pilares
centrales de la formacion psicoanalitica, y en ambos casos, se ponen en juego
los fendmenos de la transferencia y la contratransferencia. El primer término,
segun expresan Laplanche y Pontalis (2004), designa el proceso en el cual los
deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de una
determinada relacién que establecen con ellos, y de un modo especial, dentro
de la relacion analitica. Tiene que ver con la funcion mediante la cual el sujeto
transfiere, inconscientemente, y revive, en sus vinculos nuevos, sus antiguos
sentimientos. Se trata de una repeticion de prototipos infantiles, vivida con un
marcado sentimiento de actualidad. ElI concepto se reconoce clasicamente
como aquel terreno en el cual se despliega la problematica de la cura
psicoanalitica, la cual se caracteriza por el establecimiento, la modalidad, la
interpretacion y la resolucion de la trasferencia. En cuanto al concepto de la
contratransferencia expresan que se trata del conjunto de las reacciones
inconscientes del analista frente a la persona del analizado v,

fundamentalmente, frente a la transferencia del mismo.

Weissmann (2004) menciona que en los espacios de supervision
también se puede observar este vinculo tan particular entre las partes
repitiéndose, de alguna manera, entre el supervisor y el supervisante.
Reflexiona acerca de la posicion que ocupa el supervisor caracterizandola
como un lugar mediante el cual puede observar por doble via el dinamismo de
la transferencia y la contratransferencia. Por un lado, por el relato que presenta
el supervisante, y por el otro lado mediante el planteo de los problemas que le
van surgiendo con el caso, este ultimo se evidencia en la forma en la que se va
exponiendo el material, quedando resaltados los puntos ciegos del analista, es
decir sus resistencias inconscientes. Es aqui donde el supervisor debe brindar,
dependiendo de los requerimientos y del momento en el que se encuentre cada

supervisante, los elementos tanto tedricos como técnicos que le permitan



encontrar las herramientas personales para superar sus propias dificultades.
Entonces el analista supervisante asiste al espacio con el material del paciente
y con sus propias representaciones que no pudo hacer conscientes buscando,
entre otras cosas, superar sus resistencias con ese material para poder realizar

intervenciones con una adecuada utilizacion de la contratransferencia.

También se puede hacer una vinculacion entre el concepto de
transferencia y el aprendizaje, teniendo en cuenta que este es un elemento
esencial del dispositivo. El aprender es aprender de un otro reconocido como
autoridad de ensefianza, que posee un conocimiento y brinda claves para
alcanzarlo, este reconocimiento que se menciona no se refiere al hecho de
ocupar un lugar o un puesto importante en alguna institucién sino que es el
reconocimiento y la valoracion propia del sujeto lo que le da el caracter de
significativo. Los primeros contactos que una persona tiene con la ensefianza
suelen ser en su nucleo familiar. Boliveau, Oderda y Sussmann (1988)
argumentan que el aprendizaje que realiza un nifio suele estar acompafiado del
amor de sus seres queridos, y esta primera relacion de amor funciona como
una especie de matriz de las posteriores experiencias de aprendizaje. Es este
amor el que se transfiere a aquellas personas que ocupen el lugar del que
ensefia, pero en algunas ocasiones puede ocurrir que la relacion se convierta
en enamoramiento y esto ocasiona un problema. El supervisor ocupa este lugar
de saber y, en estos casos, la idealizacion puede obstaculizar el logro del
objetivo de la supervisién ya que el supervisante le otorga a esa persona de
mayor experiencia un saber absoluto que lo libera de toda responsabilidad,
quitdndose asi la posibilidad de aprender y de desarrollar su propia capacidad
de reflexion. El supervisor debe aprender a reencontrarse con la falta, a
identificar esto y renunciar a la ilusion de ser el experto o el maestro, para

permitir que el terapeuta desarrolle su propia capacidad analitica.

3.2. EL DISPOSITIVO DE SUPERVISION
3.2.1. El espacio de supervision en el ejercicio profesional

Ottaviani (2015) piensa que es una cuestion de tiempo el hecho de que
el analista practicante, a medida que va a avanzando en su ejercicio

profesional y en el trabajo con otros analistas, realice un pasaje a partir del cual



revele que “mete la pata en el mismo charco y no con un paciente, sino con
todos” (p.25). Esto empezard a insinuar que son sus puntos de ceguera
fantasmética los que obstaculizan el avance en los analisis que conduce y es
aca donde la autora destaca la importancia de asistir a espacios de

supervision.

El diccionario de la Real Academia Espariola (2014) se refiere al término
supervisar como el hecho de ejercer la inspeccion superior en trabajos
realizados por otros. En psicologia clinica se pueden encontrar diferentes
definiciones del concepto de supervision. Si se retrotrae a la historia, se
encuentra que el dispositivo de supervision fue cambiando de denominacion

pero manteniendo la misma esencia.

En aleman el término elegido por Freud fue control, en nuestro pais el
controlar al otro se entiende como algo mas coercitivo, de imponerse sobre el
otro disminuyendo su libertad. Este sentido se aleja del formulado por Freud,
quien lo entiende como una guia, como un orientar a la otra persona. El autor
propuso este término con la idea de que el profesional recién iniciado pueda
controlar su trabajo clinico con analistas de mayor experiencia (Bercovich,
2008).

Lacan utiliza el término andlisis de control, segun expresa Garcia Dupont
(2015), esta experiencia se asemeja a la del andlisis clasico pero no se trata de
un espacio para hablar Gnicamente del paciente sino que también se aborda lo
gue el analista relata sobre el mismo para poder detectar sus puntos ciegos. Se
trata entonces de poder escuchar como el fantasma del analista obstruye la
escucha del analizante. En relacion a esto se citan varios factores que pueden
llegar a jugarle malas pasadas a la hora del acto analitico como pueden ser sus
ideales, su estructura familiar, su neurosis infantil, su furor curandis, su querer

el bien del paciente, entre otros.

Por su parte Laplanche y Pontalis (2004), describen al analisis de control
como el espacio donde un analista en formacion da cuenta de su trabajo

analitico a un analista con mayor experiencia, quien lo orienta en la



comprension, en la direccion de la cura y le ayuda a tomar consciencia de su

contratransferencia.

Siguiendo a Lobato (2007) y a Porras de Rodriguez (1996), el término
supervision deriva del latin super (sobre) y videre (ver), lo cual se puede
traducir como mirar desde arriba, desde lo alto, haciendo referencia al acto de
observar algo con una vision global y a una cierta distancia. Supervisar hace
referencia entonces a examinar el trabajo realizado por la persona supervisada.
Es preciso aclarar que aquel espacio cuya finalidad es favorecer el desarrollo
profesional del supervisante, orientandolo y acompafandolo en el ejercicio de
su profesién, en esos casos no se percibe una connotacién jerarquica
autoritaria u omnipotente sino que la situacion puede leerse mas bien como un
analista que demanda a otro, al cual reconoce autorizado, un saber que

legitime y acompafie y una escucha privilegiada.

Grimberg (1975) menciona como uno de los objetivos mas importantes
del dispositivo, la integracion entre la teoria y la clinica, haciendo referencia a
que es igualmente importante e indispensable la transmision del procedimiento
que utiliza el analista para trasladar su conocimiento tedrico a cada caso
particular como la comprensién del proceso analitico. El proceso de supervision
buscar incrementar el instrumento analitico del supervisante. Esto mismo
toman Aberastury, Aberastury y Cesio (1967) quienes también admiten como
fin fundamental del dispositivo el ensefar al candidato la técnica y la teoria
psicoanalitica, destacando que lo primero que hay que asegurarse es que el
aprendiz conozca la mejor manera de tratar a un paciente y, solo cuando este
primer paso esté cumplido, la supervision puede y debe aspirar a otros fines

como interpretaciones, orientacion de trabajos, investigaciones, etc.

Estos ultimos autores mencionados también expusieron algunas pautas
de lo que consideran atil a la hora de llevar adelante los encuentros de
supervision, dependiendo del momento de aprendizaje en el que se encuentre
el supervisante, ya que cada estadio tiene su finalidad fundamental.
Incentivados con este propdsito, establecieron una division de siete grupos a
saber: los que piden un primer control, los que ya han hecho control con otro

analista, los que llevan varios afios de control, los que tienen experiencia en
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analisis de adultos y piden un primer control en analisis de nifios, los que piden
su primer control y este es de nifios, los que llevan muchos afios de
experiencia en nifios y piden su primer control de adultos y los que piden su
primer control de una psicosis. En virtud de lo que resulta relevante para este

trabajo, solo se expondran los primeros tres.

El primer grupo refiere a aquellas personas que solicitan por primera vez
una supervision, en este caso se considera importante que el primer encuentro
sea destinado a conversar sobre sus conocimientos, ideas del andlisis, la
eleccion del primer caso, y demas datos que ayuden a comprender la situacion
real del candidato frente al conocimiento analitico y su posicion frente al
paciente. Generalmente un analista que recién estd comenzando maneja
situaciones de ansiedad en relacion al cumplimiento de su trabajo, por lo cual
es necesario también dedicarse a controlar esto en profundidad por ejemplo
seflalando aquellas ocasiones en las que esa ansiedad ha deformado el
material y sugiriéndole qué problemas le hacen ver asi una situacion
determinada. Todo control, pero en especial el primero, debe pasar por fases
cuya duracion va a depender de cada persona. La primera etapa esta
destinada a tratar de evitar errores, no sera productivo en este momento un
despliegue de conocimientos ni ser demasiado puntilloso en el analisis del
material. En la segunda etapa ya si se profundiza en la comprension del
material, se comienza a fomentar mas su capacidad de observacion, a
sefalarle el funcionamiento de las defensas, pudiendo llevarlo de a poco a un
idea mas detallada de la situacibn de su paciente. En una tercera etapa
considera util dedicarle tiempo a revisar el material para poder ahondar en la
evolucion del caso y a plantear interrogantes sobre los progresos o los fracasos
en el tratamiento. En los encuentros con estos terapeutas principiantes hay que
tener especial atencion ya que, debido a la gran ansiedad que experimentan,
es probable que quieran transformar ese espacio en un andlisis y depende del

supervisor que los encuentros no tomen esa direccion.

El segundo grupo es el de aquellos que ya asistieron a supervisiones
con otro analista, en este caso tendran tendencia a pensar y comparar
constantemente su anterior experiencia con la actual, lo cual puede generar

una situacion bastante molesta para el supervisor, quien facilmente puede
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desear ser el mas bueno, el mas util, el que logré un mejor resultado, etc. Esta
situacion de competencia cuanto mas consciente y elaborada esté mas
productivo va a ser para ambos ya que les permitira focalizarse en el caso y no
distraerse ni dejarse interferir por experiencias pasadas. Cuando un analista ya
lleva un tiempo considerado supervisando sus casos, se puede profundizar
cada vez mas en cuanto al andlisis del material, pero siempre se debe tener
especial atencibn en no sobrepasar su capacidad de asimilacibn en ese

momento.

El tercer y ultimo grupo se trata de aquellas personas que llevan varios
afios supervisando sus casos, es notorio entonces que aprenden mucho en
esos encuentros en los cuales no s6lo amplian el material clinico sino que
también, incentivados por el supervisor, expresa sus ideas e interpretaciones y
la funcidén de la supervision también es valorar esa condicion del candidato,
desarrollarla y alentarlo en su impulso creador. Una supervision es valiosa
cuando logra que el supervisante desarrolle su capacidad de trabajo al maximo,
ayudandolo a descubrir su propia técnica.

Ottaviani (2015), toma la afirmaciéon de Lacan, en la cual enuncia que el
analista no se autoriza mas que de si mismo, comentando que dicha frase
daria a pensar que si la persona es la que se autoriza a si misma a ocupar la
posicion de analista no seria tan ingenua de pedir un andlisis de control.
Ademas indicaria que los puntos ciegos son eliminables por completo, y eso le
permitiria al analista estar todo el tiempo advertido de su goce fantasmatico y
no “meter la pata”. En relacion a esto aclara que Lacan en 1970 retoma la frase
con recaudos diciendo que el analista no se autoriza mas que de si mismo y
algunos otros, ella entiende que en la razon de esta aclaracién encuentra su

lugar el andlisis de control.

3.2.2. Ladinamica de la supervisién grupal

La supervision clinica puede llevarse adelante de manera individual, es
decir sélo el supervisor y el supervisante, o puede ser grupal. Como indica
Grimberg (1975) en toda supervision individual, en realidad, participan varios
elementos importantes constituyendo un sistema triadico compuesto por

subsistemas en un complejo proceso de intercomunicacion entre los tres
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miembros que intervienen: supervisor, analista y paciente. Cada persona de
ese sistema triadico es un miembro de un sistema diadico que, en ciertas
circunstancias, opera independientemente del tercer componente. En el caso
de la supervision grupal se trata de un rombo clinico, en el que se relacionan
cuatro entidades: supervisor, terapeuta, paciente y los demas terapeutas que
estan supervisando y aportando sus ideas y recomendaciones, también podria
funcionar como quinta entidad la institucion en la que se encuentran. Tanto el
supervisor como el instituto al que pertenece tienen una determinada filosofia
con respecto a la supervision, que puede o no ser compartida. Naturalmente,
en el caso de no haber coincidencia suelen producirse conflictos en la relacion

supervisor-instituto.

Para comprender un poco mas en profundidad la naturaleza y la
dindmica de los grupos de supervision, se desarrollaran a continuaciéon las
particularidades que expone Bleger (1971) acerca de la ensefianza en los
grupos, teniendo en cuenta que la supervision se trata fundamentalmente de un
espacio de ensefianza/aprendizaje. En este sentido se piensa al grupo como
un conjunto de personas que tienen un objetivo en comdn, y aunque estén
completamente dedicados a la tarea, siempre va a ser de gran importancia el
factor humano ya que no hay ningun instrumento que funcione sin el ser
humano. Esto se aleja de la idea de que para realizar correctamente una tarea
hay que eliminar los factores subjetivos, la mayor objetividad se alcanza
incorporando al ser humano, y a los aspectos subjetivos, ya que eso implica
tomar las cosas tal como ocurren para poder entenderlas y abordarlas

correctamente.

El autor se pregunta si se trata de grupos de aprendizaje o grupos de
ensefianza, lo cual se responde rapidamente asintiendo que se trata de ambas
cosas. Llega a esta conclusion considerando que ambos constituyen pasos
dialécticos inseparables ya que, por un lado, si hay alguien que aprende tiene
que haber alguien que ensefa y, por el otro, el hecho de que no se puede
ensefiar correctamente mientras no se aprenda durante la misma tarea de
ensefianza. Grimberg (1975) también comparte esta idea cuando expresa que
el aprendizaje que se genera en los espacios de supervision es un proceso que

ocurre tanto en el supervisor como en el supervisante, ya que los dos se
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transforman en observadores de una experiencia que enriqguece a ambas
partes. Volviendo a lo descripto por Bleger (1971), un punto importante en este
proceso es que el que ensefia pueda admitir que desconoce algun tema,
porque este hecho implica el abandono de la actitud de omnipotencia, la
reduccion del narcicismo, permite la indagacion, el aprendizaje y que se
enfatice la necesidad de ubicar las cosas dentro del limite de lo humano. El
derribar la imagen idealizada del maestro, que dispone de toda la informacién
de manera acabada, fomenta una mayor integracion en el grupo. La idea no se
centra en transmitir informacion para que el aprendiz disponga de un cumulo de
conocimientos adquiridos, sino que se logre un adecuado manejo de los

mMismos como instrumentos, para indagar y actuar en la realidad.

En la ensefianza, y claramente en el espacio de supervision, se debe
alentar a moverse hacia lo desconocido en el sentido de indagar aquello que no
esta suficientemente aclarado, teniendo en cuenta que no sélo se aprende y se
avanza buscando soluciones sino también creando problemas nuevos, y para
esto es necesario perder el miedo a provocarlos. El pensar es el eje del
aprendizaje y los integrantes del grupo no solo aprenden a pensar sino que, la
propia dinamica, permite que se aprenda a observar, a escuchar al otro, a
relacionar las propias opiniones con las ajenas, a admitir que otros pueden
pensar diferente a uno y a formular hipétesis de manera conjunta (Bleger,
1971).

También es importante comentar algunos de los aspectos positivos y
negativos que puede traer consigo una supervision colectiva, Grimberg (1975)
afirma que puede ocurrir que uno de los supervisantes del grupo presente su
material clinico y se convierta en el blanco de las criticas de sus compafieros,
depositando en él todos los defectos y las dificultades que encuentran en la
tarea. También puede suceder lo contrario y que se genere una cantidad de
elogios desmedidos y una gran identificacién con aquel que esta exponiendo el
caso, pero lo mas frecuente suele ser que se plantee una situacion competitiva
entre los integrantes del grupo lo cual los lleve a querer sobresalir
constantemente. A pesar de estas situaciones que pueden llegar a darse, la

dindmica grupal aporta gran cantidad de aspectos positivos por la posibilidad

14



de confrontaciéon e integracion de diferentes puntos de vista que ofrece,

permitiendo un abordaje mas completo del caso.

Goldstein et al. (1999) exponen el siguiente esquema de la dindmica de
la supervision grupal:
1. Cada supervisante presenta su material clinico, siendo escuchado
por el supervisor y los demas integrantes del espacio.
2. El supervisor aporta a participar de la dinamica a una labor grupal,
cuya condicion posibilitara una supervision colectiva, es decir:
-Una escucha respetuosa
-Timming en las intervenciones
-Puntualizacion de los datos fundamentales
-Momentos de insight
-Momentos transferenciales
-Aparicion de significaciones inconscientes
3. Se alienta la pregunta y los interrogantes:
-En relacion a interpretaciones, el como, el cuando y el por qué
-Aperturas del campo analitico
-En relacién a nuevos enfoques o marcos referenciales.
4. Algunos puntos especificos de trabajo grupal:
-Preguntar al grupo sobre el punto de urgencia del material
-Preguntar al grupo sobre indicacion terapéutica y razones

-Motivo de consulta latente, hipétesis

Goldstein et al. (1999) también concuerdan con Bleger acerca de que no
existe una Unica persona ni una Unica teoria en la que se encuentre todo el
saber y esto hace posible relaciones con una idealizacion menor, afirmando
también que al no focalizar la atencidn en una sola persona “se enriquecen los
intercambios en la pluralidad y en la singularidad de cada uno de los aportes”
(p.378).

Refiriendose al tema en cuestion, Porras de Rodriguez (1996) expresa
que los grupos de supervision habilitan modos de produccion que potencian el
pensamiento, la creatividad y la pertenencia en sus multiples variantes. En

estos casos la transferencia no es con el supervisor como figura central sino
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con la tarea, el saber circula entre todos los participantes, es decir que
coexisten diferentes perspectivas sin una figura de saber instituido. Dicha
autora expresa también que si se logran superar las dificultades, nace una
inter-vision donde lo creativo y lo ludico da lugar a nuevos descubrimientos,

aportando apoyo multiple, contencion y sostén por parte del grupo.

3.2.3. Supervisar en el marco de unainstitucién

Segun indican Restaino y Quirici (2011), las instituciones que brindan
herramientas tedrico practicas para formar analistas, suelen estar
acompafiadas de espacios de supervision, como parte del ejercicio ético y
responsable de la profesion, para que el analista principiante pueda estar
contenido y acompafado en sus primeros pasos, ya que es un momento en el
cual la persona suele tener muchas dudas en cuanto a cémo deber ser su
accionar en cada caso. Cada institucion dispone de su propia organizacion y
estilo a la hora de formar terapeutas, pero es comun que prevalezca en la
mayoria la supervision grupal (a diferencia de la supervision en consultorio
privado). Suelen disponer de un grupo de supervisores, cada uno dirige su
propio espacio, y a su vez se retnen periddicamente entre ellos para comentar
sus experiencias como tales e intercambiar opiniones sobre las devoluciones
entregadas a cada supervisante. Por lo cual el supervisor evalia al
supervisante y a la vez, en cierto punto, es evaluado tanto por este como por la

institucion.

Otro punto a tener en cuenta es el hecho de que el supervisante se
encuentra en una situacibn de aprendizaje y debe dar cuenta de su
responsabilidad y de su capacidad para la tarea, generando ansiedades
propias de este tipo de situaciones. Por lo cual suele ser habitual que la
situacion de supervision dentro del marco institucional, genere una ansiedad
persecutoria en el aprendiz ya que se siente como rindiendo examen vy la figura
del supervisor aparece con un caracter superyoico. Dada esta situacion es
probable que, con el fin de querer generar una buena impresion y cumplir con
las expectativas que se esperan de él, los supervisantes no sean honestos en

la presentacion del material, adecuandolo a lo que consideran que su
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supervisor prefiere, esto puede extenderse en el tiempo hasta tanto no se

genere un clima de confianza entre las partes (Restaino & Quirici 2011).

Para finalizar con este apartado, es interesante rescatar lo que expresa
la psicoanalista Mannoni (1989) en cuanto a lo que se viene desarrollando.
Segun dicha autora, cuando la practica de la supervision esta reglamentada por
la l6gica de una institucion determinada, el supervisor puede ser colocado en
una posicion de no ser el referente del analista sino de ser el responsable tanto
de la cura como de los fracasos, debiendo responder ante cualquier situacion
que se desprenda de la dinamica entre su supervisante y su paciente.
Entonces el interrogante seria quién es el responsable del paciente, en relacion
a esto reproduce la formula Lacaniana: un analista sé6lo se autoriza por si
mismo, por lo cual un supervisor es eficaz cuando logra mantenerse un tanto
apartado y no buscando ocupar el lugar de analista del paciente, si no se
ordenan los roles y se esta atento a todo esto, como diria la autora, “las cartas

quedan mezcladas y el juego se falsea” (p. 105).

3.3. LA FIGURA DEL SUPERVISOR
3.3.1. Caracteristicas y rol del supervisor

En la formacién de todo analista hay tres pilares importantes: el andlisis
personal, el estudio tedrico y la supervision. En este Ultimo caso, como expresa
Laurifia (2015), el hecho de preparar el material para supervisar implica la
posibilidad de repensar, entender e incluso superar obstaculos, en este sentido
el supervisor opera en el analista como mediador simbdlico, desde antes de
aparecer en escena. El supervisor debe ensafar a escuchar, a esperar, a
preguntar, a callar, a no dar respuestas apresuradas, y asi ira anudando su

practica creativamente al desafio de cada andlisis singular.

Una de las funciones centrales del supervisor es ayudar a contener las
ansiedades y los vaivenes emocionales que vivencia el analista, sobre todo en
sus primeros pasos. Grinberg (1975) destaca como propdsito principal del
proceso de supervisién el hecho de que el supervisor logre que el aprendiz
adquiera los conocimientos y la destreza necesaria para que se desempefie lo

mas adecuadamente posible en su tarea como terapeuta. Ademas es
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importante que el supervisor cuide que no se haga un aprendizaje por imitacion
sino que se vaya asimilando e incorporando todo lo trabajado en el espacio
ayudandole a forjar sus propias herramientas y estilo analitico. En su rol de
supervisor el terapeuta debe saber guiar en pos de lograr que la persona sepa
escuchar a su paciente, a tener la capacidad de observar o que ocurre en la

sesion, a comprender y sacar conclusiones él mismo.

Como se comentod previamente, la supervision clinica forma parte de un
aspecto fundamental y necesario de la formacion como analista, es un espacio
de mucha utilidad sobre todo para aquellos que han finalizado la universidad y
empiezan a dar sus primeros pasos atendiendo pacientes ya que reciben
orientacién y contencion en la dificil tarea de ayudar a otros. Un analista con
cierto recorrido profesional puede elegir ser supervisor, capacitarse para serlo,
trabajar sobre sus obstaculos personales para desarrollar bien dicha funcién,
leer y estudiar bibliografia del tema, entre otras herramientas que le van a
brindar sostén y mayor seguridad a la hora de orientar a otros terapeutas con
menor experiencia. Daskal (2008) argumenta que la persona del supervisor es
clave para su practica ya que, el como llegd a ser supervisor, si fue una
eleccibn o una designacion institucional, si forma parte de una etapa de
crecimiento o desarrollo profesional, sus propias experiencias en espacios de
supervision, su recorrido profesional, su formacién, sus deseos inconscientes,
su relaciones con figuras de autoridad y poder, su capacidad de ensefar, su
empatia, entre otras cuestiones conforman el estilo del analista. En relacion a
esto cita a Munson (1987) quien enumera una serie de situaciones que
ejemplifican lo dicho anteriormente: Si un supervisor es muy inseguro es
probable que adopte un estilo autoritario o que no estimule lo suficiente la
autonomia de los supervisantes, si una supervisora considera que ser mujer
implica ser dulce y suave dificilmente pueda ser firme y directa en las
observaciones que le tenga que realizar a los asistentes del espacio, si las
figuras de autoridad reconocidas en su familia son hombres probablemente no
le resulte sencillo dirigir un grupo de supervisantes varones, si el primer
supervisor de un terapeuta fue alguien muy “divo” es posible que se frustre

CcOmo supervisor si no recibe tanta atencion como su maestro.
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Bleger (1971) destaca que el supervisor, sobre todo si se trata de espacios
grupales, debe tender a facilitar el didlogo y la comunicacion, incluyendo
también el respeto de los silencios productivos, aquellos que significan cierto
insight y elaboracion. Lo que es primordial para el psicoanalista es ayudar al
otro sin imponer, respetando el tiempo de elaboracion que cada uno requiera,
tampoco debe ser critico ni coercitivo sea cual fuere el caracter de su
intervencion. Subraya tres palabras a modo de sintesis en relacion a las
cualidades que considera importantes en la persona que ocupe este rol: arte,
ciencia y paciencia. Daskal (2008) incorpora otras habilidades especificas a
tener en cuenta: empatia, flexibilidad, humildad, firmeza, solvencia tedrica,
respeto y claridad en los objetivos. La autora también enumera ciertos aspectos
gue se deben tener en cuenta en relacidén a los conocimientos y la capacitacion

gue debe tener un analista para ejercer el rol de supervisor:

Conocer métodos de supervision y sus diferencias de aplicacion en los

diferentes contextos.

e Comprender, no sélo los pasos que se deben seguir en una supervision,
sino también las emociones, la manera de hablar, de escuchar, de
esperar, de preguntar o no, de guiar o no, de aconsejar o no, de
recomendar bibliografia.

e Saber trabajar con las emociones de los supervisantes.

e Entender la diferencia entre ser y actuar como supervisor, como docente
0 como terapeuta.

e Ser consciente de la importancia central que tiene la alianza supervisor-
supervisante, como parte de un clima de contencién y apoyo, de dialogo
y guia, de elaboracion conjunta.

e Estar al tanto de los aspectos éticos que se ponen en juego y

asegurarse de que sean cumplidos en todos los casos.

A modo de sintesis, se puede nombrar a Porras de Rodriguez (1996) quien
menciona que la funcién del supervisor tiene que ver con crear un campo de
transformaciones en el analista que permita investigar sobre sus procesos
inconscientes. La supervisién debe considerarse como una instancia formativa

continua del analista ya que generalmente tiene la necesidad de supervisar en
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alguin momento. En algunas situaciones el conflicto manifiesto puede ser la
conflictiva creada por aquellos pacientes dificiles, en otros momentos la
necesidad puede estar relacionada con una cierta pérdida o colapso de la
funcién psicoanalitica. En todos los casos el analista elige un interlocutor valido
(supervisor) con quien planea encuentros con un encuadre pre-establecido
(espacio de supervision) que pueden dar lugar a resignificaciones en la mente
de quien se encuentra supervisando, cierto insight que va mas alla de los
problemas del paciente. La supervision entonces operaria a modo de un insight

analitico.

3.3.2. Limites/Dificultades del supervisor y del espacio de supervision

Para Grimberg (1975), uno de los problemas mas importantes con los que
puede enfrentarse el supervisor en el ejercicio de su labor es el relativo a las
dificultades de la contratransferencia. El autor diferencia dos categorias, una es
la correspondiente a los problemas de la contratransferencia propiamente dicha
y la otra es la que denomind la contraidentificacién proyectiva. Resalta que es
fundamental que el supervisor pueda discriminar estas categorias, ya que la
contratransferencia debe ser resuelta en el andlisis personal y la
contraidentificacion proyectiva en la supervision. En relacion a la primera
considera que el supervisor no puede hacer ninguna referencia directa pero
puede sefalar que hubo una dificultad e indicarle como debe enfocar la
dinamica de lo que le estd sucediendo al paciente. También sefiala que no
todos piensan de la misma manera y que varios autores creen necesario
explicarle la situacion y recomendarle que lo revise en su analisis personal,
otros en cambio dicen que hacer tal recomendacion podria perturbarlo
innecesariamente. En referencia a la segunda categoria, expresa que el
supervisor debe ocuparse de estas dificultades y ayudar al supervisante a
darse cuenta del error, ya que puede no ser consciente para é€él. Estas
situaciones suelen estar determinadas por algo que el paciente ha inducido,
mediante la utilizacion del mecanismo de la identificacion proyectiva, en el
analista llevandolo a actuar un rol, asumir determinadas actitudes,
experimentar ciertas emociones o funcionar de la manera que el paciente
(inconscientemente) necesita. Entonces las reacciones emocionales del

analista pueden tener que ver con conflictos propios que se reactivaron
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(contratransferencia), o ser consecuencia de lo que el paciente proyect6 en él
(contraidentificacion proyectiva). A modo de ahondar mas en las diferencias de
ambas afade que diferentes analistas, debido a su contratransferencia,
reaccionaran distinto frente al mismo material de un determinado paciente, en
cambio el mismo paciente provocara la misma respuesta emocional,
contraidentificacion proyectiva, en diferentes analistas. En relacion a esta
altima el supervisante puede hacerle sentir al supervisor la misma reaccion
emocional que el paciente le hizo sentir a €l, por lo cual si logra determinar el
origen de lo sucedido, gracias a su mayor experiencia y objetividad, podra
mostrarle al supervisante la génesis de la reaccion emocional que experimentd

en la sesioén con su paciente.

Porras de Rodriguez (1996), refiriéndose a los limites que pueden surgir
en un espacio de supervision, hace mencién a los espacios transgresivos, los
cuales corresponderian a faltas en las situaciones de supervision. Una de ellas
puede considerarse la usurpacion por parte del supervisor del lugar del
analista, o de colocarse en el rol de docente, cuando esto Ultimo tiene que ver
con un recorrido de incorporacion tedrica que debe atravesar el supervisante
en seminarios o distintos ambitos de estudio. Otra situacién de este tipo puede
verse cuando el supervisor invade el espacio con sus propias cuestiones,
haciendo mencién constante de sus situaciones personales o de sus propios

casos clinicos, perdiendo el foco real de dicho espacio.

El supervisor debe poder captar todos los elementos importantes que
conforman la esencia y la productividad del espacio de supervision, pero hay
situaciones en las cudles su direccionamiento puede obstaculizar la fluidez del
mismo, en relacién a esto Grimberg (1975), enumera una serie de casos.
Puede suceder que el supervisor se ocupe fundamentalmente del supervisante,
poniendo foco en sus intervenciones, juzgando como interpreté, en qué
momento las hizo, con qué fin, etc., y en este caso se desdibuja el espacio de
trabajo conjunto transformandose mas una instancia de evaluacion o examen.
Si el supervisor, en cambio, se orienta mas allda y busca centrarse
fundamentalmente en atender a lo que pasa en el inconsciente del
supervisante, haciéndole frente a sus puntos ciegos y su contratransferencia,

puede convertirse mas en una terapia personal. También puede ocurrir que el
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supervisor centre demasiado su interés en el paciente, dejando de lado al
supervisante, e imponiendo su propia interpretacion y manera de abordar el
caso, esta posicion trae problemas en la ensefianza fomentando el aprendizaje
por imitacion.
3.4. El analista principiante y la importancia del dispositivo de
supervision

Langer (1963) describe que el joven analista, al iniciarse en la practica
de su profesién, suele angustiarse por multiples razones como por ejemplo, a
pesar de la tolerancia y de las advertencias del supervisor, imaginé que al
momento de llegar a ser analista habria alcanzado una genitalidad perfecta por
lo cual no deberia enfrentarse a conflictos de ningan tipo, y esto puede llevarlo
a experimentar sensaciones de fracaso y frustracion ante los primeros
obstaculos o situaciones complejas que le toque vivir en la practica. Boliveau et
al. (1988) indican que el psicélogo que se encuentra iniciando su desarrollo
profesional espera respuestas al no saber y al desconocimiento, garantias para
un accionar correcto en el momento adecuado, pretende una gran contencion
para la ansiedad que la tarea y que el paciente le provocan. Por esto es posible
que se genere en el supervisante la ilusibn de que el supervisor va a poder
suplir y cubrir todas las carencias institucionales y sociales pudiendo llegar a
perturbar el proceso de aprendizaje y la posibilidad de pensar analiticamente.
Si se ubica al supervisor como alguien que tiene todas las respuestas, pasa a
funcionar como un aparato ortopédico del terapeuta, el cual no hablar4 desde
el y por él sino desde otro “metido en su cabeza”, esto por ejemplo se puede
ver en los intentos del aprendiz de aplicar casi de manera textual en la sesién
siguiente lo que se “aprendid” en el espacio de supervisiéon. Es por esto que lo
importante, como se menciond anteriormente, es que el rol del supervisor sea
de guia y acompafamiento pero que logre generar un espacio en donde el
terapeuta pueda a interpretar, reformular, comprender y sacar conclusiones él

mismo.

Segun expresa Langer (1963), otra de las cosas que pueden sucederle
al analista que recién comienza en la practica de su profesién, es sentirse

culpable porque al analizar cree que esta ocupando el lugar de su propio
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analista, que lo esta sustituyendo, lo vive como algo agresivo y esa culpa lo
angustia. También, proyecta su hostilidad sobre su analista y por lo tanto
comienza a verlo como un enemigo, pero no se anima a hacer consciente esta
situacion porque se encuentra en un momento en el cual es indispensable
contar con el juicio de su analista personal y de su supervisor. El terapeuta
principiante supone que si su analista lo autoriza a comenzar a trabajar quiere
decir que se convertira en la figura ideal que se ha hecho de su analista, y que
corresponde a su ideal del yo, ademas interpreta esa autorizacion como un
signo de que él ya estd curado, a pesar de todos sus conflictos que se
multiplican y se potencian, justo cuando empieza a trabajar como analista. Se
comienza a sentir defraudado y engafiado empeorandose la situacion si sufre
una neurosis de fracaso. EI mismo éxito de haber obtenido la autorizacion para
comenzar a analizar lo hace retroceder etapas ya superadas de su analisis,
pero si se acusara a el mismo de toda esta situacion tendria que renunciar a su
actividad profesional recién iniciada y si acusa a su analista de haberlo
autorizado anticipadamente, este podria interrumpir los tratamientos recién

emprendidos, por lo cual no ve otra salida y reprime todo el conflicto.

Vale aclarar que esta situacién en general no se presenta de forma tan
intensa y dramatica pero algo de esto ocurre siempre en cada andlisis
personal, y asi es que el terapeuta inicial llega a la supervision. Desde este
mismo momento sabe que necesita tanto de su analista personal como de su
supervisor para poder avanzar en su carrera analitica, estd angustiado,
culpable y necesita apoyarse en alguien sin sentirse obligado a comunicarle
todo su conflicto y el supervisor lo recibe cordialmente, no tratdndolo como un
neurético sino dirigiéndose a él como su colega. Esto lo hace sentir aliviado,
cree haber encontrado todo el calor y la comodidad que extrafiaba de su propio
analisis, por lo cual puede llegar a producir un desdoblamiento de su primitivo
objeto, transformando al analista personal en objeto malo y al supervisor en
objeto bueno, lo cual le permite adjudicarle sus propias faltas al analista
personal. Si algo de esta situacion llega a producirse en el nuevo terapeuta
debera saber que hasta que no comprenda claramente su propia situacion
transferencial y no se anime a afrontarla sera incapaz de comprender e

interpretar con claridad las manifestaciones transferenciales de sus propios
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pacientes, a pesar de toda la ayuda que pueda darle su supervisor (Langer,
1963).

Por lo cual, y como se viene mencionando a lo largo de este trabajo,
tanto los espacios de supervision como los de andlisis personal son
fundamentales e igualmente importantes a la hora de ayudar al terapeuta a
realizar de la mejor manera posible su trabajo. Es l6gico que en sus inicios el
profesional sienta que carga con un gran desconocimiento y que frente a sus
primeros pacientes dude acerca de como actual, qué es conveniente decir, qué
es mejor callar, cuando debe poner limites, etc. Todas estas preocupaciones e
inquietudes acerca del accionar clinico podra comentarselas y trabajarlas con
el supervisor, quien con su gran conocimiento teodrico y su amplia experiencia
clinica, se encargara de guiarlo y acompafiarlo en este camino tan dificil de la
formacion profesional. Tal como lo describe Kuras de Mauer (2015), el
supervisor debe saber generar un espacio de revision de las resistencias del
analista, de sus ideologias, de su ética, de manera que se convierta en un lugar
de confrontacion y reformulacién de las teorias en relacion con la clinica. El
espacio de supervision debe ser un ambiente de resonancia donde pueden

surgir ideas nuevas.

Cada relacion entre un supervisor y un supervisante es Unica e irrepetible,
pero hay algo que siempre se debe tener especial atencién y ese algo es el
tiempo interno de cada analista supervisante frente al proceso de aprendizaje
que se atraviesa en espacio de supervision. Grimberg (1975) detalla como
suele ser en lineas generales la estructura de su trabajo en la relacién con los
supervisante para poder generar un buen vinculo y que el espacio adquiera la
importancia que merece. En el comienzo del trabajo conjunto considera
importante medir la cantidad de informaciébn que se le va a transmitir no
adelantando demasiado las modalidades especificas para el abordaje clinico.
Destaca que es oportuno darse tiempo para conocerlo, interiorizarse en su
forma de trabajar, revelar sus principales dificultades para después si, poder
ayudarlo a corregir errores de captacion, de conceptualizacion brindandole las
herramientas que necesite para potenciar sus fortalezas y mejorar aquellos

puntos que le cuestan un poco mas.
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Como expresa Nemas (2015) la profesion del psicélogo es un tanto solitaria
por lo cual las supervisiones responden a la necesidad de cada terapeuta de
ser contenidos y acompafados en las oscilaciones que van experimentando,
ademas de la transformacién que pueda darse de su material cuando entra en

contacto con otros colegas.

4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio de tipo descriptivo.

4.2. Participantes

Para dicho trabajo se tom6 una muestra de cuatro terapeutas que se
encuentran supervisando en algunos de los espacios de supervision que ofrece
la institucidon. Dos pertenecen a un mismo espacio con una misma supervisora
y las otras dos asisten a otro espacio con una supervisora distinta. En su
totalidad fueron mujeres, de entre 26 y 55 afios, cuya experiencia profesional

en el ambito clinico no supera los 6 afos.

La primera entrevistada fue designada con el nombre ficticio de Ana, tiene
26 afnos, y se recibi6 de psicologa hace 1 afio. Actualmente se encuentra

atendiendo a su primer paciente.

La segunda entrevistada se la llamo6 Maria, tiene 30 afios, y se recibié hace
aproximadamente 10 meses. En este caso también est4d atendiendo a su

primer paciente.

Sofia es como se decidi6 nombrar a la tercera entrevistada, quien tiene 30
afos y se recibié hace 3 afios. Desde que finalizé sus estudios se encuentra en

la institucion atendiendo pacientes.

La dltima psicologa entrevistada, Lucia, tiene 55 afios y hace 4 afios que
finaliz6 sus estudios universitarios. La misma cantidad de afios hace que se
encuentra en la institucion desarrollandose profesionalmente, ya que también

comenzo a asistir ni bien finalizé la carrera.
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Por dltimo se entrevisto a una de las dos supervisoras mencionadas al inicio
de este apartado. Dicha profesional se recibidé hace 22 afios y posee una gran

formacion tedrica y una amplia experiencia clinica.

4.3. Instrumentos

Para la realizacion de este Trabajo Final Integrador, y el abordaje de los

objetivos planteados, se utilizaron 2 instrumentos:

* Observacion participante de los espacios de supervision: En los cuales
se pudo escuchar los casos, las dudas que fueron surgiendo y la

dinamica de los grupos de trabajo.

+ Entrevistas semi dirigidas: Se realizaron cuatro entrevistas a terapeutas
gue asisten al espacio para supervisar sus casos. En estos encuentros
se profundizé sobre su formacién profesional, su experiencia en el area
clinica, su experiencia en supervision, la modalidad de supervision de la
institucion, el rol del supervisor, la relacion que establece el supervisor
con la entrevistada, la importancia que le atribuye la terapeuta
entrevistada al espacio y como influye este en su desarrollo profesional.
Para obtener una segunda mirada sobre dichos aspectos, se entrevisto
también a una supervisora. Se ahondé en su formacion profesional, su
experiencia como terapeuta y como supervisora, el estilo de supervision
de la instituciébn, cual en su rol, que relacion establece con los
supervisantes, la importancia que le otorga al espacio, como cree que
influye esto en el desarrollo profesional de los supervisantes, entre otras

cosas.

Para el andlisis de ambos instrumentos se tomé en cuenta tanto lo

expresado verbalmente como la comunicacion no verbal.

4.4. Procedimiento

Se realizaron entrevistas a cuatro de los terapeutas que asisten al espacio
de supervisibn y a una de las supervisoras de la institucién elegida. Cada
encuentro se realiz6 de manera individual y tuvo una duracion de 20-30

minutos aproximadamente.
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5. DESARROLLO
5.1. Describir la modalidad de supervision en la institucion elegida

Como ya se mencioné previamente, la institucion elegida es una
asociacion de psicoterapia clinica con orientacion psicoanalitica, especialmente
Freudiana, dedicada a la asistencia, docencia e investigacion focalizada
fundamentalmente en psicosomatica. Los pacientes pueden llegar a la
instituciéon  derivados del servicio de dermatologia o cardiologia de
determinados hospitales o a través de su propia red asistencial. Para
comprender la modalidad y la dindmica del espacio de supervision es
importante detallar como estructura y diagrama la institucion una de sus lineas
principales de trabajo, la formacion de analistas. Se observé que la gran
mayoria de terapeutas en formacion estan recién comenzado su desarrollo
profesional, siendo en la mayoria de los casos su primera aproximacion a la

practica clinica.

El primer paso es una entrevista, en la cual se conversa con el terapeuta
para ahondar en su formacion teorica, su experiencia clinica, sus expectativas,
sus obijetivos, sus intereses, su orientacion, entre otras cuestiones. Si ambos
consideran que la institucion sera una fuente de ayuda y crecimiento para la
persona en cuestion, se avanza con la incorporacién de dicho terapeuta al
curso tedrico-practico que brinda la institucién. Estos cursos profundizan mas
en los trastornos psicosomaticos, recorren los principales aportes tedrico-
clinicos para el abordaje de la problematica recién mencionada, articulan
dichos trastornos con los desarrollos psicopatolégicos actuales, estudian la
especificidad de este tipo de pacientes y realizan un ejercicio clinico a través de
la asistencia a pacientes y la participacion a espacios de supervision. El curso
tiene una duracion de un afio, y desde ese momento comienzan a atender
entre uno y dos pacientes con trastornos psicosomaticos. Luego de finalizado
el mismo, suelen seguir en la institucion atendiendo pacientes a modo de
entrenamiento y ejercicio profesional, pero ya no unicamente con pacientes
psicosomaticos sino que también le pueden ser derivados pacientes de la red
asistencial de la institucion, es decir personas con diferente tipos de

problematicas. De esta manera se puede dar cuenta que la institucién toma los
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elementos considerados por Freud (1919) como fundamentales para la
formacién del psicoanalista, es decir el estudio bibliogréfico y el contacto con
terapeutas mas experimentados quienes le servirdn de guia durante su
desarrollo. El analisis personal es el otro elemento que menciona Freud y que,
tanto la supervisora como las cuatro supervisantes que se entrevistaron,
también destacaron como un requisito fundamental e indispensable para todo
analista. A modo de ejemplo se puede plasmar la opinion de una de las
analistas en formacion quien expreso: “creo que es muy importante el analisis
propio, la escucha cambia muchisimo cuando uno hace analisis y cuando no,
por eso es que es un requisito fundamental cuando uno ingresa a una
instituciéon para formarse ya que te da un recorrido muy diferente”. Los
terapeutas llegan a la institucion con un propdsito comun: realizar una
experiencia de formacién analitica, la cual van obteniendo poco a poco gracias
a la posibilidad que se les brinda de atender pacientes y luego pensarlos

grupalmente en los espacios de supervision.

La modalidad del dispositivo en la institucion es grupal, dispone de cinco
espacios de supervision divididos en los cinco dias habiles de la semana y
dirigido cada uno por una supervisora distinta. La cantidad de personas por
grupo suele variar, pero siempre se caracterizan por ser grupos reducidos que
no exceden los seis asistentes, esto promueve un poco mas la individualizacion
y la revisién constante de los casos de cada uno. Refiriéndose a las diferencias
entre la supervision individual y la grupal, las cuatro supervisantes
entrevistadas asintieron en que la individual permite profundizar con mayor
detalle los propios casos, alcanzado un analisis mas exhaustivo. En cuanto a la
supervision grupal, estuvieron de acuerdo con Bleger (1971) y Grimberg (1975)
en que la dindmica del grupo permite aprender a observar, a escuchar al otro, a
comprender que hay diferentes maneras de pensar, a abordar un mismo caso
desde diferentes perspectivas, a formular hip6tesis de manera conjunta, en
lineas generales lo que valoran es la posibilidad de confrontacion e integracion
de diferentes puntos de vista, lo cual les permite construir un abordaje mas
completo del caso. Si bien todas coincidieron con esto, siguiendo sus
declaraciones, se puede inferir que aquellas personas que recién comienzan a

atender sus primeros pacientes estan mas conformes y valoran mas la
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supervision grupal en relacion a aquellas que ya se encuentran atendiendo
pacientes hace tres o cuatro afios. Para poder mostrar dicha diferencia se
detallaran a continuacion frases significativas de las entrevistas realizadas. Ana
y Maria, quienes se encuentran en la institucion atendiendo su primer paciente
expresan respectivamente: “me sirve mucho porque puedo escuchar las dudas
que tienen los demds, la orientacidén que se les da, los casos que tienen, y eso
me nutre a mi también porque aprendo. Siento que es un espacio de encuentro
que rompe con la soledad del consultorio, asi no te sentis tan sola porque
estan la supervisora y tus companeros detras”, “ademas de la supervisora que
es la que més habla, esta el resto del grupo que sigue el caso y que te da otra
escucha, te van nutriendo los diferentes aportes, siento que amplia mi mirada y
me sirve mucho”. En cambio Sofia, quien se encuentra en la institucion
atendiendo pacientes hace tres afios comenta que “la supervision grupal te
aporta mucho, pero hoy siento que estoy necesitando mas algo individual,
como para profundizar mas y analizar mas a mis pacientes, siento que no me
alcanza”, y Lucia, quien atiende en la institucién hace cuatro afios, confiesa
que “la supervision grupal es muy buena porque aprendes escuchando pero
hoy, al no tener mucho tiempo, me vendria mejor un espacio individual donde
vaya y hablemos Unicamente de mis pacientes, asi ahorro tiempo y trabajo mas

sobre mis casos y mis dudas”.

Uno de los objetivos mas importantes del espacio de supervision, tal
como lo menciona Grimberg (1975), es la integracién entre la teoria y la
practica clinica siendo igualmente relevante el conocimiento de los conceptos
como el hecho de poder bajar empiricamente lo conceptual. Esto se observa
muy claramente en los espacios de supervision de la institucion ya que las
supervisoras van intercalando todo el tiempo lo que se esta exponiendo de un
determinado paciente con la teoria, evitando que se genere un espacio donde
se dan directivas de que hacer, que decir, por qué lado indagar, etc.
Generalmente las supervisoras recomiendan a los supervisantes textos o
autores puntualmente relacionados con algun aspecto de lo que estan
trabajando con el paciente, para que puedan lograr una mayor comprension vy,

en consecuencia, desarrollen su propio estilo como analistas.
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A pesar de que el supervisante se encuentra en una situacion de
aprendizaje en el marco de una institucion y, como desarrollan Restaino y
Quirici (2011), deben dar cuenta de su responsabilidad y capacidad para la
tarea, no se observa en los asistentes a la supervisibon esa ansiedad
persecutoria, ni esa sensacion de estar por rendir un examen. A diferencia de
dichos autores, quienes expresan que es posible que en esta situacion los
terapeutas en formacion no sean honestos al presentar el material y expresen
lo que suponen que el supervisor quiere escuchar, todas las supervisantes
entrevistadas dieron especial mencion a la comodidad que sienten en el
espacio, destacando la facilidad con la que pueden expresarse no sélo en
relacion al caso propiamente dicho, sino también en lo que ellas estan
pensando en este proceso de formacion analitica. Esto también descarta
aguellas situaciones negativas que pueden llegar a suceder en una supervision
grupal, segun enuncia Grimberg (1975), tales como la critica depositada en un
supervisante, los elogios desmedidos y la competitividad entre los asistentes,
lejos de percibirse alguna de estas situaciones se aprecia un espacio de
respeto, solidaridad y ayuda conjunta. De esta manera es, como expresa
Porras de Rodriguez (1996), como nace una inter-visién donde lo creativo y lo
lddico dan lugar a descubrimientos nuevos, sustentados en el apoyo multiple, la

contencién y el sostén por parte del grupo.

Por todo esto, se puede afirmar, que la idea del dispositivo de
supervisiéon en la institucién elegida funciona como un taller clinico, donde
todos los integrantes participan ofreciendo diversas miradas que en conjunto
enriquecen la escucha y la interpretacion de cada caso. Mas alla de que la
supervisora es la que guia el espacio y realiza la mayor cantidad de aportes, se
trata de un espacio de trabajo y aporte grupal donde el objetivo es que todos
aprendan.

5.2.  Analizar el rol del supervisor y larelacion que establece con los
supervisantes en la institucion elegida

En los diferentes espacios de supervision de la institucion se aprecia un
excelente clima entre los participantes, caracterizado fundamentalmente por

actitudes de contencion, amabilidad y buenos tratos. Antes de comenzar cada
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encuentro, mientras se espera que lleguen todos los asistentes, se toman unos
minutos para hablar de temas generales y distenderse, luego preparan mate
para compartir entre todos mientras cada analista va contando su caso para
supervisarlo. A medida que va exponiendo el material, se observa como todos
los asistentes van preguntando, haciendo comentarios, ofreciendo una mirada
distinta de la problemética, planteando algun interrogante, generandose asi un
trabajo conjunto donde claramente el objetivo esta en ayudar al otro. Si bien la
supervisora es el que mas interviene y el que, luego de dar pie a que cada uno
exprese su perspectiva y su pensamiento respecto al caso, ordena y guia al
analista que se encuentra supervisando para favorecer su desarrollo

profesional y el del caso en cuestion.

En las entrevistas realizadas, y en los encuentros presenciados, se
observé que las mayores dificultades con las que se encuentra el analista
principiante son la ansiedad por generar resultados inmediatos, el miedo a
equivocarse y una gran autoexigencia. La supervisora lo describe de la
siguiente manera: “los supervisados suelen tener miedo a meter la pata, a
fallar, a que suceda algo con el paciente y sea su responsabilidad, a no
escuchar algo importante, a decir algo que lleve al analizado a realizar algin
acto en consecuencia fuera de lo esperado. Muchas veces estan con la idea de
que todas las sesiones tienen que ser eficaces y tiene que suceder algo
importante, eso tiene que ver con los ideales del analista y uno con lo que
trabaja en supervision es justamente en bajar o en ir en contra de esos ideales
de la persona del analista”. Dicho esto se puede afirmar, como lo hace Laurifia
(2015), que una de las funciones principales del supervisor es ayudar a
contener las ansiedades y los vaivenes emocionales que atraviesa el analista

como sujeto.

A raiz de todas las caracteristicas que se han ido detallando acerca del
dispositivo de supervision en la institucion se puede afirmar que, tal como lo
expresan Lobato (2007) y Porras de Rodriguez (1996), la finalidad del
supervisor es acompafar y orientar al supervisante en su ejercicio profesional,
pero siempre desde un lugar de guia y no desde una posicion jerarquica ni
autoritaria. En ningln caso se ha escuchado a la supervisora expresarse

dejando entrever que es la Unica que posee el saber y que todos deben seguir
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sus lineamientos, sino que por el contrario se destaca su capacidad de
escuchar y valorar todas las opiniones sin desestimarlas. A la vez este
psicoanalista da su propia mirada de la situacion y desliza algunas
sugerencias, pero siempre remarcando que “podria” hacer tal o cual cosa, “yo
que vos” iria por aca, “a mi parece” que quizas se trate de tal cuestion, “fijate la
préxima” de indagar por este lado a ver qué pasa, entre otras frases similares.
De esta manera la supervisora encuentra la forma de trasladarles su
conocimiento y experiencia a los asistentes del espacio, pero sin que sea una
directiva ni una obligacién de pasos a seguir, apostando a que cada terapeuta
vaya formando su propio estilo. De mas esta decir que esto se da siempre y
cuando no se presenten situaciones o aspectos puntuales donde sea necesario
realizar alguna intervencibn en relacion a la interpretacion, a
sus elementos inconscientes, a su contratransferencia, a su modo de
relacionarse con el paciente, a la utilizacion de ciertas palabras, entre otras
cuestiones que sean importante marcar para que el terapeuta las tenga en
cuenta y pueda avanzar en la cura del paciente. Entonces, como también
expresan los autores recién mencionados, lo que se vislumbra en estos
espacios es como un analista que se encuentra en formacion, o que tiene
ciertas inquietudes en relacion al manejo de la relacion terapéutica con algun
paciente, acude a otro analista con mayor experiencia al cual reconoce como
portador de un profundo saber y que es capaz de acompafarlo con una

escucha privilegiada.

Por lo descripto en el parrafo anterior, también se puede descartar el
obstaculo que nombran Boliveau et al. (1988), el cual hace mencién a que el
lugar de saber que ocupa el supervisor puede hacer que los supervisantes lo
idealicen y tomen sus comentarios como absolutos, llevandolos a actuar y a
pensar tal como ese terapeuta de mayor experiencia lo sefiala. Esta dificultad
no se observa en la institucion sino que se privilegia la posibilidad de aprender
y de desarrollar la propia capacidad de reflexion. Esto mismo expresa la
supervisora entrevistada cuando se le consulta acerca de su rol y responde que
disfruta de ser una referente, una guia, alejandose completamente de la
supervision magistral. La supervisora puntualiza también que su foco esta

puesto en “tranquilizar al supervisante en aquello que lo inquieta, apostar a la
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escucha, apostar al psicoanalisis, apostar al inconsciente y fundamentalmente
acompafarlo transmitiéndole todo el conocimiento y la experiencia que he
adquirido a lo largo del tiempo”. Tal como lo expresa Bleger (1971), las
supervisoras de los espacios de supervision de la institucion tienen un rol de
facilitar el didlogo y la comunicacion entre todos los asistentes, priorizando el
hecho de ensefar sin imponer, respetando los tiempos de elaboracion que
cada analista necesite. Justamente la supervisora entrevistada, al marcar
aguello que considera mas dificil dentro de su trabajo como supervisora,
declara que le cuesta respetar el recorrido del analista indicando que “un
terapeuta que esta analizando, lo esta haciendo con el recorrido que tiene y
hay que trabajar mucho en siempre tener en cuesta esto y ponerse un limite
para no ser intrusivo. Es decir, lo que busco es trabajar con todo lo que yo
puedo saber, pero reconociendo que es mi saber, el otro no tiene porqué saber
lo que yo sé ni haber leido lo que yo lei, hay que saber respetar los tiempos y la
escucha. El analista no va a hacer mas de lo que pueda hacer ni escuchar mas
de lo que pueda escuchar’. Las supervisoras de la institucibn poseen las
cualidades que Bleger (1971) y Daskal (2008) consideran fundamentales para
cumplir con este rol, pero de acuerdo a lo observado en los espacios de
supervision es apropiado realizar una mencion especial a tres de esas

caracteristicas: paciencia, empatia y solvencia teorica.

El modo elegido por la supervisada a la hora de abordar las
supervisiones difiere a lo expresado por Aberastury et al. (1967), quienes
hacen referencia a pautas distintas de abordaje dependiendo del momento de
aprendizaje en el que se encuentra el supervisante. En relacién a esto la
supervisora detalla que su forma de trabajar en todos los casos es la misma 'y
se simplifica en pensar lo que el supervisante trae desde: la teoria, la lI6gica del
caso, cudles son los puntos en los que se esta quedando enganchado el
analista, lo que no estd pudiendo escuchar, la estructuracion psiquica del
paciente, sefialar fallidos y aquellas situaciones contratransferenciales para que
el analista pueda darse cuenta en qué lugar esta ubicado y se pueda correr si

€S necesario.

Una funcién importante que menciona Porras de Rodriguez (1996) es

que el supervisor tiene que crear un campo de transformaciones en el analista
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que le permita investigar sobre sus procesos inconscientes y también, es
importante que sepa indicar cuando algun aspecto personal del analista
interfiere en la lectura del caso. Esto se pudo ver claramente cuando Maria se
encontraba exponiendo la problematica de su paciente, al cual le resulta
complicado marcarle ciertos limites a su hijo. El esta en pareja, tiene un hijo, y
vive con su mujer con quien mantiene una mala relacion caracterizada por
discusiones y malos tratos. Por este motivo en muchas ocasiones suele
aparecer en la casa de su madre donde se queda por varios dias, esto a ella la
angustia por que siente que en parte su hijo toma a su casa como un hotel. La
terapeuta, queriendo animarla a que establezca ese limite que insinda querer
introducir pero que le resulta complejo, expresa la siguiente frase: “obvio que
no le podes decir que no vaya mas porque es tu hijo y siempre va a ser su
casa, pero si marcarle que esta situacion es compleja para los dos, por lo cual
la proxima vez quizas seria mejor si se va a otro lado”. Ante esto la supervisora
remarco lo siguiente: “eso esta hablando de vos, ella si le puede decir que no
vaya mas a su casa cada vez que se pelea con su novia”, y ante esta
intervencion la supervisante declara que quizas interfirié el hecho de que esta a
punto de mudarse de la casa de sus padres. Es claro como en este caso a la
analista se le puso en juego algo personal ya que, por el momento vital que
esta atravesando, quiere irse de su casa sabiendo que si algo anda mal puede
volver trasladando lo que le esta pasando al paciente a su situacion personal,

por lo cual es algo que debe trabajar también en su anlisis.

Otra de las cuestiones en las que debe estar atento el supervisor es el
relativo a las dificultades de la contratransferencia, la supervisora entrevistada
no estd de acuerdo con Grimberg (1975), en relacibn a que la
contratransferencia no se trabaja ni se marca en supervision sino en el analisis
personal. En relacion a esto cada autor tiene su propia manera de comprender
y de trabajar esta tematica, la entrevistada comenta que su manera de
abordarla es sefalarla en caso de que surja algun aspecto vinculado a esto
para que el terapeuta la reconozca como un elemento mas del andlisis y pueda
trabajar desde ahi. Considera que se puede trabajar en supervision, aunque
también hay cuestiones que se tienen que profundizar en analisis. Un ejemplo

de esto es el de Sofia, quien se encuentra atendiendo a Lucas hace 2 afios y
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medio, pero con la particularidad de que fue su primer paciente. A modo de
sintesis, y para que se comprenda el ejemplo, se aclara que se trata de un
chico de 21 afios, actualmente vive con sus padres con quienes mantiene un
vinculo complejo. Por varias situaciones que no vienen al caso mencionar,
Lucas se encuentra en un momento de su vida en el que necesita cuidar su
economia ya que no posee un empleo fijo y sus padres no estdn muy contentos
con esto por lo cual debe sustentar él mismo sus gastos. A pesar de ser muy
introvertido y resultarle muy dificil comunicarse, le planteé a la terapeuta que su
gasto mensual mas elevado era el espacio de terapia y que si pudiera reducirlo
“aunque sea 20 pesos” a él le serviria un monton. Sofia trajo esta problematica
a supervision dado que no sabia como avanzar, considera que 20 pesos no le
va a solucionar mucho y menciona estar dispuesta a bajar sus honorarios lo
gue sea con tal de ayudarlo. La supervisora interviene diciéndole que entiende
que lo quiera ayudar pero que si €l dijo 20 pesos no se le debe bajar mas de
eso que él dice que puede, porque de esa forma no estaria ayudandolo a
avanzar en su terapia, argumentando que si necesita que sea una reduccion
mayor de los honorarios €l mismo debe ser quien lo solicite. Este es sélo un
ejemplo, pero hay muchas situaciones en las que Sofia demuestra lo que le
despierta ese paciente y, si no estuviera la supervisora marcandole esto en
cada situacion, ella flexibilizaria un montén de cuestiones como bajarle sus
honorarios, cambiar toda su agenda para acomodarse al horario que a él le
qgueda méas comodo, conseguirle alumnos particulares para que les dé clases,
entre otras cuestiones que quizas, en su afdn por ayudarlo terminaria
obstaculizando el trabajo analitico del paciente, y la posibilidad de alcanzar la
cura. Puede verse en esta situacion, como el paciente ubica a la terapeuta en
el lugar de la madre (transferencialmente) y la analista piensa
(contratrasferencialmente) que tendria que ayudarlo, cuando el terapeuta no
estd ahi para satisfacer todas las demandas del paciente ni para desempefar
los papeles que este tiende a imponerle. La supervisora en todos los casos

marco lo correspondiente para que la analista pueda verlo sin problemas.

Tanto en las observaciones como en las entrevistas con los
supervisantes y la supervisora se percibe una muy buena relacion entre todos

los asistentes del dispositivo, comprendiendo en todos los casos la importancia
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que tiene el espacio para su formacion y valorando todo lo que el supervisor

puede aportar desde su conocimiento tedrico y practico.

5.3. Analizar laimportancia que le atribuyen los terapeutas
supervisantes al espacio de supervision de la institucion elegida.

Es sabido que los grupos de supervision en general estdn compuestos
por una cantidad significativa de terapeutas que recién estdn comenzando su
recorrido profesional y un numero mas pequefio de analistas con una
experiencia profesional mayor a seis afios. En ambos casos se observa, tanto
en su actitud de compromiso y concentracion en la tarea como en sus propios
dichos, la importancia que le otorgan al espacio y lo util que les resulta lo
hablado y trabajado en cada encuentro. En diferentes oportunidades se
refirieron al dispositivo como un espacio que permite no sélo observar el caso
desde perspectivas diferentes, sino también desbloquear alguna cuestién en la
gue se sentian estancados, evitar cometer ciertos errores, pensar diferentes

alternativas de abordaje, entre otros aportes valiosos que les ofrece.

Tal como lo expresa Kuras de Mauer (2015) lo vivencian como un lugar
de confrontacion y reformulacion de las teorias en relacion a la clinica, de
revisién y también de resonancia donde pueden surgir nuevas ideas. En virtud
de clarificar los indicios que llevan a afirmar estos dichos, se expondra un
ejemplo de una situacién puntual que se genero en la supervision, Sofia llego
ese dia al espacio muy desorientada y angustiada debido a que su paciente, a
quien esta atendiendo hace aproximadamente tres meses, no logra soltarse en
la sesion y siente que a él no le esta sirviendo de nada asistir al espacio. La
supervisora ante esta situacién primero la contiene, aclarandole que él buscé
ayuda al empezar terapia y que hay que tener paciencia y darle tiempo, ya que
hablando van a empezar a surgir cuestiones que lo van a llevar poco a poco a
la cura. Luego de contenerla, marcé algunos puntos relevantes e incentivé al
grupo a que ofrezcan sus perspectivas del asunto y asi fue como entre todos
fueron expresando diversas lineas de lectura y analisis hasta que la
supervisante expresa contenta: “jTienen razén! Se me aclaré6 un monton la
situacion, siento que se me pusieron una luz ahi, ya no sabia con qué

relacionar su actitud, me ayuda lo que me dicen para poder indagar sobre
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aspectos que hasta ahora no tuve en cuenta y puede que me ayude a que surja

algo distinto”.

Como se expresa en el ejemplo anterior, y como también expresan
Boliveau et al. (1988), la supervisora no es vista como alguien que tiene todas
las respuestas ni tampoco los supervisantes buscan aplicar de manera textual
en la sesion siguiente lo que “aprendieron” en el espacio, sino que se distingue
como al exponer la sesidn gque tuvieron con su paciente hacen declaraciones al
estilo: “indagué un poco sobre lo que estuvimos hablando la semana pasada’,
“recordé lo que comentaste de la importancia de profundizar en cémo son sus
vinculos asi que focalicé un poco mas en eso” o “finalmente pude preguntarle
todas esas dudas que fueron surgiendo y ahora logro armar mejor el panorama
de lo que le estd sucediendo a mi paciente”, entre otras expresiones similares.
En estos casos la conclusién que se extrae es que el espacio les es Util para
interpretar, reformular, comprender, sacar conclusiones y luego poner en acto
todo esto en el espacio de analisis de su paciente y en este pasaje cada uno
coloca su propio estilo. Sofia, a modo de ejemplo, hizo mencién a esto al
expresar su conviccion acerca de que en el espacio nadie conoce mas del
paciente que el propio analista, ya que en una sesién pasan muchisimas cosas
y es imposible poder transmitir todo en supervision. Hay muchos elementos
gue son no verbales, como miradas, formas de decir las cosas, el tono que
puso al decir tal cosa, la mueca que hizo al nombrarle algo puntual, la postura
gue mantuvo, entre muchos aspectos mas que se perciben y que son tan
importantes como lo que efectivamente verbaliza. Motivada por todo esto
expresa que “hay que tomar lo que dice el supervisor como una opinion, pero el
analista debe desarrollar su propio estilo, no sirve de nada automatizar y hacer
lo que te diga el supervisor, a la larga eso no te va a ayudar a crecer como

profesional”.

Todos los entrevistados al recordar el momento en el que se iniciaron en
la practica de su profesion confesaron, como también lo menciona Grimberg
(1963), sentirse angustiados por multiples razones. La mayoria de las vivencias
gue nombraron se relacionan con la inseguridad que experimentaron con
respecto al contenido tedrico, remarcando que no se sentian con las

herramientas necesarias como para dirigir un espacio de analisis, pero también
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coincidieron con que una vez sentadas frente al paciente se sintieron comodas
y de alguna manera los contenidos fueron apareciendo, a pesar de que adn
tengan mucho por aprender. Con respecto a los miedos, los mas nombrados
fueron los relativos a: si dijo algo que no debia, si hablé mucho, si no pregunté
lo suficiente, si se acordara de todo al momento de supervisar, si metio la pata,
si el paciente se sinti6 comodo, entre otras dudas e inseguridades, todas
relacionadas con una misma cuestion, su labor como profesionales. En todos
los casos, consideraron que luego de cada supervisibn se sienten mas
tranquilas en relacion a estas dudas y se van con una sensacion de gque estan
manejando bien la situacion o con una mayor claridad en lo que deberian
mejorar para poder fortalecer su trabajo como terapeutas. Tal como lo
expresan Boliveau et al. (1988), los analistas principiantes esperan respuestas
al desconocimiento, garantias de que estan actuando correctamente, y sobre
todo una gran contencion para la ansiedad que la tarea y el paciente le

provocan.

En varios casos se logra percibir la presion y la autoexigencia que se
adjudica el terapeuta con respecto a su desenvolvimiento, es decir que suelen
preocuparse mucho por no cometer errores, por estar a la altura de lo que se
espera de él, por actuar de manera adecuada y sobre todo por lograr
resultados y avances positivos casi desde el primer encuentro. Sofia, mientras
estaba supervisando, enuncia: “yo soy muy insegura, siento que tengo que
darle alguna devolucién y si no veo que mi paciente empieza a mejorar me
siento mal, quiero que se vaya contento”, a lo cual la supervisora le contesta:
“‘para con el superyd, no tenes que responder a todas las demandas del
paciente porque si le respondes todas las demandas te corres de la posicién de
analista”, buscando de esta forma calmar la ansiedad y elevar la confianza en
si misma. Es destacable como siempre la supervisora tranquiliza al terapeuta,
remarcandole en principio que va bien con su trabajo, lo valioso de lo que esta
haciendo y una vez reforzado todo esto, le muestra aquellas cosas en las que
deberia prestar atenciéon o que deberia corregir para no arrastrar modalidades
de abordaje que no sean constructivas, y esto los supervisados lo valoran

mucho.
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A modo de cierre es interesante exponer los motivos por los que los
propios supervisantes consideran importante supervisar sus casos: Ana
expresa “valoro mucho el espacio, me hace sentir mas tranquila, segura y
sobre todo me ordena. Que la supervisora me diga que esta bien hacer y que
no hace que aprenda de mis errores, 0 haga conscientes aspectos mios que
después llevo a mi analisis”, por su lado Sofia confirma que “la supervision es
re importante, es una opinibn de alguien muy formado, que tiene mucha
experiencia y lo mas importante de todo es que lo ve desde afuera”. Maria
considera que “es indispensable porque mas alla de todo lo que puedas
estudiar de teoria, el paciente en frente es otra cosa y lo que se pone en juego
ahi no estd en ningun libro, es bueno sentirse acompafiado y orientado en
esto”, y por ultimo Lucia argumenta que “supervisar es ético, es una de las
reglas de oro y creo que asi debe ser porque es fundamental la mirada de
otro”. Sus fundamentos concuerdan con lo descripto por Nemas (2015) en
relacion a que la profesién del psicologo es solitaria y la supervision brinda
contencion y compafiia para poder sobrellevar aquellas situaciones de miedo e
inseguridad (sobre todo en el comienzo de la practica clinica), y orientacion (en

todas las etapas de la carrera profesional).

6. CONCLUSIONES

A lo largo del presente trabajo se intentd explorar el dispositivo de
supervision en el &mbito de una institucion privada psicoanalitica con el fin de
ahondar en la modalidad de trabajo, el rol del supervisor, la relacion que se
establece entre supervisor y supervisantes y en la importancia que estos
altimos le atribuyen al espacio.

Los espacios de supervision en el sitio donde se realizd la practica
profesional son grupales y la mayoria de los terapeutas que asisten se
encuentran recorriendo sus primeros pasos en el area clinica. En dicho
establecimiento se toman en cuenta los tres elementos considerados por Freud
(1919) como indispensables en la formacion de todo analista, estos son el
estudio tedrico, la supervision y el andlisis personal, este Ultimo es un requisito
excluyente a la hora de ser admitido. La supervisiébn grupal, como expresan

Bleger (1971) y Grimberg (1975), permite aprender a observar, a escuchar

39



diferentes puntos de vista, a tener en cuenta la diversidad de pensamientos, y
construir un abordaje y una interpretacion mas compleja del caso en cuestion.
Estos espacios son productivos, sobre todo para aquellos que estan
comenzando con su labor de analistas, ya que les permite escuchar las dudas
de los demas terapeutas, sus miedos, los conflictos que fueron atravesando,
las recomendaciones dadas acerca de las maneras de abordar ciertas
cuestiones en el espacio analitico con sus pacientes, entre otras tematicas que
suelen surgir y que su desarrollo les aportara a su aprendizaje y a su formacion
como analistas. El dispositivo funciona como un espacio de encuentro y de
debate entre colegas, donde cada uno aporta su opinion y todo es tenido en
cuenta con mucho respeto, luego es la supervisora la que guia y elabora un
resumen que engloba todo lo discutido para que el analista que se encuentra
supervisando tenga una devolucion mas clara y pueda comprender coémo
seqguir trabajando con el paciente. La relacion entre los asistentes de las
supervisiones es excelente, se percibe complicidad, contencién, respeto y
fundamentalmente una gran disposicion a ayudar al otro a que desarrolle sus
actividades de la mejor manera posible. Como sefiala Laurifia (2015) los
supervisores ayudan a contener los vaivenes emocionales y las ansiedades
con las que suelen cargar los terapeutas iniciales. A su vez, Lobato (2007) y
Porras de Rodriguez (1996) expresan que el supervisor es quien acompafa y
orienta al supervisante en su desenvolvimiento profesional, apostando siempre
a gque cada uno desarrolle su propio estilo. Es decir que realiza su funcién
emitiendo opiniones y una guia de abordaje pero nunca lo hace de manera
jerarquica sino a modo de consejo respaldado por su gran conocimiento teérico
y su amplia experiencia practica. También es importante, tal como lo menciona
la dltima autora mencionada, que el supervisor pueda crear un campo de
transformaciones en el analista que le permita indagar en sus propios procesos
inconscientes y que pueda indicarle cuando lo personal esta interfiriendo en su
relacion con el paciente y en su lectura del caso. Se pudo observar que los
espacios de supervisiébn ocupan un lugar primordial en el ejercicio profesional
de todo psicOlogo ya que su ausencia podria llevar a cometer errores cuyas
consecuencias son variadas e impredecibles. Los supervisantes le otorgan un

gran valor a este espacio considerandolo una instancia que le permite
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interpretar, repensar, reformular, comprender y definir una linea de trabajo que

tenga en cuenta la mayor cantidad de elementos posible.

Toda la informacion que se obtuvo de las observaciones y de las
entrevistas realizadas s6lo da cuenta de lo que transcurre en una institucion
psicoanalitica particular. Por esta limitacion es importante que no se generalice
la informacion ofrecida a todas las instituciones ya que cada una posee su
propia cultura, su particular manera de abordar el espacio y en cada una se

dara una dinamica y un modo de funcionar que le es propio.

También es importante destacar que se realizaron entrevistas a cuatro
supervisantes, de los cuales dos forman parte de un mismo espacio con una
misma supervisora, mientras que las otras dos entrevistadas concurren a otro
espacio con otra psicoanalista. Se entrevistd a una sola supervisora y, si bien
se observo la dindmica y la relacion entre los asistentes de ambos espacios, el
otro relato hubiese brindado detalles interesantes de su punto de vista y de su
propia experiencia como supervisora. Esta falla metodoldgica no invalida ni le
resta fiabilidad al presente trabajo, sino que simplemente hubiese aportado

algun dato extra o apoyado lo ya descripto.

Un aspecto a tener en cuenta es el vinculado con los tipos de
supervision, ya que en realidad sélo se pudo presenciar y observar el
funcionamiento de una supervision grupal, UGnica opcién que ofrece la
institucion, por lo cual no pudo realizarse una comparacion y una descripcion
mas exhaustiva en relacién a esto. Este punto podria ser tenido en cuenta por
la institucion como una posibilidad a futuro, siempre y cuando la evaluacion
interna revele que esto constituiria un beneficio y un valor agregado para los
terapeutas que asisten a la institucion. La eleccién del tipo de espacio que cada
analista busca para supervisar sus casos es muy personal, y si bien algunas
personas prefieren compartirlo con mas colegas que le permitan enriquecer las
interpretaciones con sus diferentes puntos de vista otros pueden sentirse
incbmodos y preferir algo mas personalizado. También, de acuerdo a lo que se
pudo inferir en las entrevistas, el tipo de espacio buscado difiere de acuerdo al
momento de formacion en el que cada terapeuta se encuentre, por lo cual

también le brindaria una solucion para aquellos que sienten que en este
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momento les serian mas productivas las supervisiones individuales. Otro
elemento que podria reforzar la institucion es el relativo a la formacion teorica,
si bien en las supervisiones se van intercalando cuestiones tedricas a medida
gue se van abordando los casos practicos, podria ser interesante un aumento
en la cantidad de opciones y espacios destinados a este fin. La institucion
ofrece un curso vinculado con psicodermatologia, y dicta algunos seminarios
eventuales a lo largo del afo, por lo que se deduce que reforzar y ofrecer una
mayor cantidad de propuestas relacionadas con la profundizacion y la

actualizacion tedrica constituiria un aporte positivo.

Por todo lo expuesto se puede ubicar al dispositivo de supervision clinica
en un lugar destacado dentro de la formaciébn de todo psicélogo,
considerandolo un espacio donde puede revisar su ejercicio profesional y
mejorar la calidad de la practica clinica. Es habitual que el analista se enfrente
con la necesidad de compartir sus experiencias, despejar dudas, analizar
situaciones concretas que le han surgido en la préactica, confirmar hipétesis en
el abordaje de un caso determinado, solicitar orientacion, evitar cometer

equivocaciones y obtener otra mirada de lo que le esta sucediendo al paciente.

Si bien a lo largo del presente trabajo se mencionaron aspectos que
favorecen y potencian el aprendizaje del supervisante, seria interesante
continuar investigando sobre los recursos indispensables para que una
supervision sea eficaz, es decir detallar con mayor profundidad aquellas
condiciones necesarias para lograr buenos resultados en las supervisiones. En
relacion a esto también seria valioso poder ahondar con mayor exactitud en los
diferentes estilos y perfiles de supervisores, estableciendo comparaciones y
detallando qué debe esperar el supervisante que elija cada estilo de supervisor.
Ademas, en los espacios de supervision se ponen en juego varios aspectos
como pueden ser, las ansiedades, la angustia, el miedo, las dudas, el
desconocimiento, la autoexigencia y los ideales del analista. Si bien se trata de
cuestiones que el supervisante debe trabajar en su analisis personal, también
aparecen en gran medida en las supervisiones por lo cual se considera
relevante indagar a futuro como debe trabajar estas cuestiones el supervisor,

destacando posibles intervenciones y maneras de abordarlas.
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Por dltimo, seria enriquecedor que se continle investigando las
singularidades que definen el comienzo del psicologo en su ejercicio
profesional y su relacibn con las instituciones y con los espacios de
supervision. La realizacion de este trabajo contribuyé positivamente a
enriquecer el conocimiento tedrico y ahondar en las particularidades de un
espacio sumamente importante y en el cual no se ha interiorizado demasiado

durante la carrera universitaria.
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