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1. Introduccion

El presente trabajo se llevo a cabo como parte de la Préctica y Habilitacion Profesional V,
de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Palermo. La préactica se realizé en una
institucion de formacion y asistencia psicolégica con orientacion sistémica. La institucion,
ubicada en Belgrano (Ciudad Auténoma de Buenos Aires), trabaja desde el Modelo de Terapia
Focalizada en la Resolucion de Problemas.

Durante la préactica, las actividades en la institucion se realizaron bajo modalidad online. Se
asistié a un curso introductorio de la terapia focalizada online con evaluaciones, se realizo
fichaje de bibliografia sobre las bases epistemoldgicas del Modelo Sistémico, y se participd en
el espacio de supervision que realiza la institucién por medio de videoconferencia. Esta tltima
actividad es la que generd interés sobre la eleccion del tema del presente trabajo. Los
profesionales de la institucion, a traveés de la supervision, se encuentran continuamente
trabajando en equipo para hacer los tratamientos mas eficaces.

La institucion organiza reuniones de supervision con la finalidad de que cada uno de sus
terapeutas cuente con al menos un encuentro semanal a su disposicién. En este marco se
supervisan casos, se evacuan dudas y se participa de actividades de formacién y actualizacion
profesional coordinadas por el Departamento de Docencia Interna. A su vez, la institucion
ofrece a sus miembros la posibilidad de participar en la supervision en vivo de casos clinicos a
traves de diversos espacios semanales fijos de cAmara Gesell.

En el presente trabajo se describieron las caracteristicas y relevancia del espacio de
supervision grupal desarrollado en una institucion que trabaja desde el Modelo Estratégico de
Terapia sistémica en la formacion del terapeuta.



2. Objetivos
2.1.0Dbjetivo general
Analizar las caracteristicas y relevancia del espacio de supervision grupal desarrollado en
una institucién que trabaja desde el Modelo Estratégico de Terapia sistémica en la formacién
del terapeuta.
2.2.0Dbjetivos especificos

1. Describir las caracteristicas y el funcionamiento del espacio de supervision grupal de
la institucion como parte de la formacidn del terapeuta.

2. Describir la relevancia que tiene para los terapeutas, el espacio de supervision grupal
desarrollado en la institucion, con respecto a la resolucion de dificultades durante el
proceso terapéutico.

3. Analizar el impacto de la supervision grupal, segun los terapeutas, en el reconocimiento

y la formacidn de sus propios recursos y competencias.

3. Marco Tedrico
3.1.Precursores del Modelo sistémico

El origen del paradigma sistémico es una consecuencia de la Revolucion Cientifica. Los
aportes que antecedieron e influyeron en su origen provienen de la biologia, con la contribucion
del austriaco Ludwig von Bertalanffy, y de la cibernética con los aportes del ciclo de las diez
conferencias Macy, la ciencia cibernética de Norbert Wiener y los tedricos de la comunicacion,
teniendo a la cabeza a Gregory Bateson. A su vez, en el contexto historico del mundo estaba
aconteciendo la Segunda Guerra Mundial. Desde el aporte bioldgico, Bertalanffy (1976)
describio la Teoria General de los Sistemas (TGS). En ella formo una concepcion totalizadora
de la biologia que rompe con el paradigma organicista y mecanicista anterior. Esta teoria
concibe al organismo biol6gico como un sistema organizado y define las leyes fundamentales
de la biologia y de todos los sistemas bioldgicos, las cuales son aplicables en todos sus niveles
de organizacion, desde el bioldgico mas pequefio, al psicoldgico, el social y el histérico. El
autor concibe al organismo bioldgico como un sistema abierto, que comparten
permanentemente energia e informacion con su entorno y como consecuencia, aprende
conductas incorporando lo nuevo.

En la TGS, Bertalanffy (1976) define al sistema como al conjunto compuesto de elementos
que interacttan constituyendo una totalidad, que transforma al todo en algo diferente que sus
componentes individuales considerados por separado. Conceptualiza varias premisas, entre
ellas que los sistemas se organizan entre si en niveles de jerarquia, donde los sistemas de

jerarquia superior controlan de alguna manera a los sistemas de un orden jerarquico inferior. A



su vez, que todos los sistemas se encuentran entrelazados en el mundo natural, planteando una
teoria ecoldgica de la naturaleza.

Por otro lado, desde la influencia de la cibernética, hacia el 1948 se llevaron a cabo un ciclo
de conferencias consideradas el nido de este nuevo paradigma que se estaba gestando, las
denominadas diez conferencias Macy en Nueva York, con una participacion multidisciplinaria
y el objetivo de establecer las bases para una ciencia general del funcionamiento de la mente
humana. Uno de los participantes de las conferencias Macy, fue Norbert Wiener, denominado
“padre de la ciencia cibernética”. Como antes se menciond, en un contexto de Segunda Guerra
Mundial, Wiener (1958) trabajo para las fuerzas armadas norteamericanas estudiando la
conducta de tiro que debia tener la artilleria antiaérea para apuntar un blanco mévil. Este
estudio lo condujo a la investigacion del proceso de organizacion de los organismos vivos y
funcionamiento de los sistemas humanos y sociales, estableciendo principios generales de
sistemas naturales y artificiales.

A partir de la observacion de mecanismos de correccion de la desorganizacion o entropia
en las maquinas, Wiener (1958) introduce en la ciencia el concepto de feedback — o
retroalimentacién - considerado como el mecanismo de homeostasis que permite a los
organismos vivos mantenerse en un estado de equilibrio dindmico. Gros (2001) plantea que el
patron de estudio de la cibernética se basa en la comunicacion y el control basado en la
circularidad, el cual rompe la idea de causalidad lineal tradicional. La dialéctica estabilidad-
cambio u orden-desorden, es un concepto epistemoldgico fundamental para el paradigma
sistémico y forma parte de la complejidad de los sistemas. Mientras que el feedback negativo
tiende a la estabilidad y correccién de las desviaciones conservando el sistema, el feedback
positivo amplia la desviacion y tiende al cambio.

Shannon y Weaver (1960) aportaron el concepto de informacién en la comunicacion. Segun
estos autores que estudiaron la transmisién de mensajes entre un emisor y un receptor, a medida
que ingresa informacion en un sistema, esta puede ser medida en base a la reduccién de
incertidumbre o de resultados posibles. Wiener (1960) menciona que tanto en las
comunicaciones como en la regulacion de los organismos con su entorno siempre se lucha
contra la tendencia de la naturaleza de degradar lo organizado y destruir lo que posee sentido.

Con respecto a la comunicacién, Ruesch y Bateson (1951) la describen como la matriz
donde encajan todas las actividades e interacciones humanas. En el proyecto para estudiar la
comunicacion y esquizofrenia, Bateson (1998) describe el concepto de doble vinculo y la
comunicacion verbal y no verbal. Cuando dos personas se relacionan, una percibe la
importancia de discernir con acierto que clase de mensaje se le esta comunicando, alli produce



una paradoja cuando el mensaje que envia la otra persona tiene dos 6rdenes que se contradicen
entre si y hace que la persona que los recibe no pueda meta comunicar o salirse, queda atrapado.

Watzlawick, Beavin y Jackson (1991) definen los axiomas de la comunicacion que sientan
las bases del cambio de paradigma. El primer axioma menciona que es imposible no
comportarse y, en consecuencia, no comunicarse. El segundo axioma describe los niveles de
contenido y de relacion en la comunicacion, en donde lo conductual y relacional clasifican al
contenido y lo condicionan. Segun Bateson (1998) estas operaciones reflejan el aspecto
referencial y conativo en la comunicacion. En el tercer axioma se realza la puntuacion de la
secuencia de los hechos, ya que organiza la conducta y de ella depende la naturaleza de las
relaciones. El cuarto axioma parte de que los seres humanos se comunican de forma digital y
analdgica, en donde el lenguaje digital cuenta con sintaxis, pero carece de una semantica para
el campo de las relaciones, mientras que el lenguaje analégico posee semantica, pero carece de
sintaxis para definir las relaciones. Por dltimo, el quinto axioma establece que todos los
intercambios comunicacionales son simétricos o0 complementarios, segun estén basados en la
igualdad o en la diferencia.

3.2.Terapia sistémica

Como se menciono en el apartado anterior, hacia los afios 50, la nueva epistemologia cuyos
principios provienen de la cibernética, comenzd a ganarse consenso dentro de la comunidad
cientifica. Segun Nardone y Watzlawick (1992) dicho cambio epistemoldgico conllevo a una
revolucion sistémica en la psicoterapia. Se dio el paso de un concepto determinista de
unidireccionalidad y causalidad lineal, a uno no determinista y de causalidad circular. En el
campo de la psicologia y la psiquiatria, ello causo a la vez el paso de concepciones clasicas,
que buscaban la causa de la conducta de la persona en el analisis intrapsiquico y el pasado, a
un modelo de intervencion terapéutico orientado a atender principalmente la comunicacion y
el momento actual de manifestacion.

Fernadndez (2014) menciona que la terapia sistémica no busca “reparar” las patologias del
consultante sino comprender como determinados problemas se producen o mantienen dentro
de determinados contextos relacionales y visiones del mundo compartidos por la familia 'y por
el entorno cultural y social. La palabra sistema indica que la mirada del terapeuta esta puesta
mas alla del individuo, en su sistema relacional significativo el cual también incluye a los
profesionales y contextos organizacionales que intervienen en torno al problema.

La terapia sistémica entonces dirige su atencion a los modos de comunicarse entre los seres
humanos. Nardone y Watzlawick (1992) describen que el objetivo es modificar el sistema de
relaciones disfuncional operante en un grupo de personas. Esto se realiza por medio de



diferentes intervenciones ya sean prescripciones directas o paradojales, motivo por el cual se
produce un cambio de rol en el terapeuta virando de pasivo a activo, utilizando sus habilidades
en la practica clinica para promover el cambio.

Sobre el planteo del problema en la terapia sistémica, Wainstein (2006) describe la
relevancia de una definicién y un acuerdo entre consultante-terapeuta, en relacion con el
contexto en el que sucede dicho problema. Luego se establece una diferencia entre la situacion
actual y aquella que se persigue como objetivo, pudiendo establecer pequefias metas entre
ambas para acercar a dicho objetivo. Esta nocion de problema plantea una complejidad,
compuesta por muchos elementos y relaciones; el consultor es productor de esta complejidad,
y la psicoterapia es reductora de la misma, ya que incrementa la especificidad y favorece la
operatividad del consultante, sea este un individuo, una pareja o una familia.

En cuanto a la intervencion en la terapia sistémica, Espriella Guerrero (2008), menciona
algunas tales como el entrenamiento, el juego de roles y las tareas. Resulta relevante intentar
incrementar los intercambios reforzados gratificantes, reconocerlos y evitar o disminuir las
interacciones adversas o pautas rigidas de interaccion. Haley (1996) sefiala que toda
intervencion es aquella que promueva el cambio, sin embargo, describe que también existe la
enseflanza en psicoterapia. Supone que los que utilizan la ensefianza, parten de la premisa de
que una vez el consultante es educado, se sobrepone al sistema y adquiere la libertad de elegir
y responder de otra manera. El autor diferencia la intervencion generadora de cambio de la
ensefianza, ya que esta ultima omite que las personas participan en un sistema, el cual tiene
carente margen de eleccion, y determina la conducta y los sentimientos de sus participantes.
Por otro lado, describe aspectos relevantes a tener en cuenta por el terapeuta en el proceso de
terapia sistémica, tales como el ciclo vital familiar, la jerarquia, la secuencia, la motivacion y
centrarse en el problema.

3.2.1. Enfoque estratégico

Nardone y Watzlawick (1992) refieren que no existe un tnico modelo de terapia estratégica,
sino que, dentro de este enfoque, se han desarrollado diversos modelos de intervencién
terapéutica. Dentro de una reagrupacion que intentan a modo de sintesis, nombran al modelo
de Jay Haley y del Mental Research Institute (MRI), como los méas consolidados y que han
influido en el trabajo de los autores estratégicos.

Fernandez (2014) describe que Jay Haley, conocido como el fundador de la terapia
estratégica, tomé la influencia de los aspectos pragmaticos de la comunicacién y los conceptos
de homeostasis familiar y doble vinculo en su trabajo con Gregory Bateson y Don Jackson en
el MRI. En colaboracién con Salvador Minuchin, Haley incorporé aspectos del modelo



estructural. Ademas, Milton Erickson también tuvo gran influencia sobre Haley, especialmente
en el uso de metaforas, el enfoque en el problema, en la perspectiva evolutiva y en la
creatividad. Nardone y Watzlawick (1992) mencionan que los procedimientos de Erickson eran
inusuales y originales con respecto a los clasicos del momento, sin embargo, también se
destacaron por su eficacia y eficiencia.

Wainstein (2006) describe como modelo de terapia estratégica a todo aquel que se focalice
en adecuar los medios y fines. En la misma linea, menciona que la intervencion se focaliza en
un problema en concreto y ayuda a ordenar las metas del paciente mediante tareas especificas,
para degenerar el problema de manera estratégica y facilitada. Al respecto, Darwiche y Roten
(2015) describen cuatro areas del modelo sobre las que se hace foco: unirse con el sistema,
evaluar las interacciones problematicas, crear un contexto para el cambio y reestructurar las
interacciones.

Cruz Fernandez (2009) explica que las dificultades desaparecen cuando las personas pueden
ver el problema desde otra perspectiva. Esto significa que, desde una nueva forma
comprensiva, se realizan conductas distintas a las habituales. Segun Acevedo Sierra y Vidal
Lépez (2019) el enfoque estratégico plantea que todo comportamiento dentro de una situacion
interaccional se convierte en mensaje y asi en comunicacion. De igual forma, toda
comunicacion implica un vinculo que define la interaccion. Como consecuencia, el tratamiento
se basa fundamentalmente en instrucciones paraddjicas en funcion de cambiar las interacciones
sostenedoras del problema. Sobre ello, Szapocznik, Schwartz, Muir y Brown (2012)
mencionan que, al trabajar con las interacciones desadaptativas, se cultivan fortalezas en la
persona o familia consultante. Frente a una problematica familiar, desde este enfoque, se tiene
la flexibilidad para trabajar con cualquier miembro que esté motivado para asistir, mientras se
intenta atraer a otros miembros del grupo familiar a la terapia.

Stratton (2016) explica que esta terapia no se desarrolla sacando al individuo de su contexto
central, dentro del cual viven sus vidas, tratando alguna disfuncion dentro de ellos. En cambio,
el enfoque es dentro del sistema de relaciones cercanas, es decir, el contexto familiar que
desafia y apoya a cada uno. Por consiguiente, segin Haley (1990) el ciclo vital es uno de los
conceptos basicos del enfoque estratégico ya que, a partir de alli, se pueden comprender los
distintos problemas que surgen durante las transiciones entre las etapas evolutivas del ciclo.

Fernandez (2014) sostiene que el terapeuta es responsable del cambio en este modelo, en
consecuencia, desarrolla un estilo terapéutico acentuadamente directivo y disefia activamente
un plan para cada individuo o familia. Bernal Vélez, Estrada Arango y Zapata Cadavid (2018)
sefialan que el terapeuta bajo este enfoque prioriza la observacion del sistema y por ello, se



forma sobre los modos de organizacion y reorganizacién familiar, su ciclo vital, las
explicaciones del cambio y las estrategias metodoldgicas para propiciarlo.

Nardone y Watzlawick (1992) sefialan que el terapeuta desde su primer encuentro con el
paciente, centra su interés y valoracion en: qué sucede con las interacciones interdependientes
que el sujeto vive consigo mismo, con los demas y con el mundo; cdmo funciona el problema
que se presenta en el interior de ese sistema relacional; como el sujeto ha intentado resolver el
problema y cdmo es posible cambiar esa situacién problematica de la manera mas rapida y
eficaz. En base a esta informacion, se construiran hipotesis de la terapia y se determinaran
estrategias para la resolucion del conflicto. El terapeuta se debe preguntar cual es la estrategia
que mejor funcionard para el problema concreto y entonces, tras haber entendido el
funcionamiento del sistema, actuar sobre el sujeto o la familia.

Haley (1990) menciona que la intervencidn del terapeuta se aplica a un sistema familiar, ya
sea que se la denomine terapia individual porque trata sélo con el paciente o terapia familiar
porque concurren a la sesion sus familiares intimos. Una terapia eficaz provoca el cambio del
sistema total en que vive una persona, posibilitando una comunicacion mas normal en todos
sus integrantes. A su vez, habla de jerarquias en la familia y da importancia a las colisiones
intergeneracionales, poniendo énfasis sobre la tarea importante del terapeuta estratégico de
establecer una jerarquia congruente para una buena funcionalidad familiar. En la misma linea,
Minuchin (2004) manifiesta que la organizacion familiar estd conformada por subsistemas,
donde cada miembro desempefia funciones especificas. Para un correcto funcionamiento
familiar, los limites de los subsistemas deben estar claros. La evaluacion de los subsistemas
familiares y del funcionamiento de los limites proporciona un rapido cuadro diagndstico de la
familia, mediante el cual, el terapeuta luego orienta sus intervenciones terapéuticas.

Varghese, Kirpekar y Loganatham (2020) mencionan gue las técnicas que utiliza la terapia
estratégica pueden resultar efectivas en familias muy resistentes al cambio, cuando otros
métodos han fallado y se necesita un giro en la terapia. Entre la variedad de técnicas que
mencionan, en distintos ejemplos, se destacan por su regularidad: el rastreo de la experiencia
familiar previa mediante la construccion de un genograma; establecer metas individuales y
familiares que se relacionen con el conflicto y con eventos de desarrollo por fuera del mismo;
y, por ultimo, la psicoeducacion, para aumentar la comprensién de los miembros de la familia
sobre el conflicto que los llevé a terapia. Dada la complejidad de las técnicas, resulta
imprescindible la familiaridad y competencia de los terapeutas con los procedimientos a
ejecutar.

3.2.2. Terapia breve focalizada
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Casabianca y Hirsch (2009) sefialan que el MRI recogia hacia el 1959 la confluencia de
diversas lineas de investigacion interaccionales o sistémicas con individuos, parejas y familias.
Maés tarde, gracias a la influencia de Don Jackson y Milton Erickson, incorpora el ambito
clinico de la terapia familiar. En 1966 se crea el centro de terapia breve del MR, con el objetivo
de investigar y desarrollar un modo de practicar la terapia en un tiempo breve. El proposito,
segun Fisch, Weakland y Segal (1984), es impulsar deliberadamente al cambio para lograr la
resolucion de un problema, de forma efectiva y eficiente. Fernandez (2014) menciona que, el
modelo de terapia breve desarrollado por Watzlawick y sus colaboradores en el MRI,
constituye la base de otros modelos posteriores, como la terapia breve estratégica de Giorgio
Nardone.

En Argentina, Cazabat (2007) explica como hacia fines de los afios 70, Carlos Sluzky, un
psiquiatra argentino, dirigia el MRI y abrid las puertas de este enfoque interaccional al pais, en
especial a dos psicologos argentinos: Celia Eluzfan y Hugo Hirsch. Weakland puso a ambos
psicologos en contacto y fue asi, como durante muchos afios se difundieron las ideas del MRI
en la Argentina. Este nuevo recurso en el pais fue volcado en la atencién de grandes
poblaciones a partir de una institucion con caracteristicas particulares, donde se adapté el
modelo a las caracteristicas propias del contexto social y cultural. A su vez, se aportaron
desarrollos propios de la institucion, principalmente relacionados con lo organizacional. Como
resultado, se incorporaron los modelos de registro que permiten al terapeuta estructurar,
organizar y supervisar su trabajo.

Fernandez (2011) describe las etapas del proceso terapéutico bajo este modelo: comienza
por la definicion del problema, continda con el diagndstico del circuito de mantenimiento del
problema, la implementacion de intervenciones especificamente terapeuticas, la evaluacion y
correccion del proceso terapéutico y finaliza con el cierre de la terapia. Para tal proceso,
Casabianca y Hirsch (2009) describen un modelo de registro de entrevista inicial, sesion por
sesion, evaluacion final y seguimiento post terapia. A su vez, sostienen que estos registros no
deben tomarse como un interrogatorio exhaustivo, sino que se pueden dejar casilleros en blanco
para llenarlos més adelante en la conversacion con el paciente.

Durante la fase donde se define el problema, Fernandez (2011) sefiala que se requieren
tareas de focalizacion de las conductas indeseables y su conversion a conductas concretas,
observables, evaluables en su evolucion y consensuadas entre cliente y terapeuta. En este caso,
el terapeuta se puede servir del registro inicial que describen Casabianca y Hirsch (2009). Uno
de los componentes de este registro es la queja inicial, alli debe registrarse la razon de la
consulta. A su vez, se encuentra el componente “;Por qué ahora?”, en donde se debe constatar

qué desencadend la razon de la consulta para que ésta surgiese en ese momento. Otro de los
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componentes del registro es el motivo de consulta, los autores sostienen que es el problema
que el paciente elige como el méas urgente y puede o no coincidir con la queja inicial.

Con respecto al contexto del problema, el registro, segin Casabianca y Hirsch (2009),
describe los siguientes componentes: historia y circunstancia actual del motivo de consulta en
el cual se consignara desde cuando sufre el problema y aquellas fluctuaciones importantes a lo
largo del tiempo; qué deja de hacer o quisiera hacer y no hace como consecuencia del problema;
las soluciones intentadas, donde se debe indicar las conductas concretas que los distintos
miembros del sistema significativo efecttan al intentar solucionar el problema; los tratamientos
anteriores y actuales; las actitudes y opiniones importantes de las personas significativas; la
motivacién; las posiciones y lenguaje del consultante que pueden ser Utiles; y por ultimo, el
diagndstico, en conjunto con la meta minima pactada con el paciente y los objetivos del
terapeuta. En relacion a la definicion del problema, Bengoa Gonzalez (2018) sefiala que en este
modelo se marca la diferencia entre lo que se considera una dificultad y un problema. La
primera se refiere a aquellas situaciones indeseables que se pueden resolver mediante sentido
comun, también se refiere a situaciones de la vida indeseables ante las cuales no existen
soluciones conocidas, por lo que simplemente se deben sobrellevar. En cambio, los problemas
son situaciones insolubles o crisis, creadas y mantenidas por manejar mal las dificultades.

La siguiente fase del proceso terapéutico, segun Fernandez (2011), consiste en la puesta en
marcha de intervenciones especificamente terapéuticas. El proposito aqui es modificar el
circuito de mantenimiento del problema, para ello se describen dos opciones: bloquearlo y/u
ofrecer conductas alternativas como soluciones mas apropiadas al problema. Describe tres tipos
de intervenciones. La primera es la reformulacion y reencuadre, donde la finalidad es cambiar
la interpretacion de la conducta no deseada, situandola en una clase logica distinta. Las
sugerencias de conductas alternativas a las disfuncionales son el segundo tipo de intervencion.
Por ultimo, sefiala las prescripciones directas o paradojales, que buscan su obediencia o la
provocacion de su no cumplimiento, respectivamente. En la misma linea, Carr (2019) resume
las técnicas generales utilizadas bajo este modelo: interaccion con la familia consultante,
identificacion de las interacciones desadaptativas y fortalezas familiares y, por ultimo,
reestructuracion de las interacciones familiares desadaptativas. Cuando hay dificultad de
trabajar con familias enteras, se trabaja con el miembro mas motivado para involucrar a los
menos motivados al tratamiento. En el modelo de registro de Casabianca y Hirsch (2009), se
contemplan los datos mencionados anteriormente, ya que existe un espacio para consignar las
intervenciones del admisor, la estrategia a seguir y personas que podrian ser citadas en el
préximo encuentro, asi como el nimero de sesiones previstas para el logro de la meta minima.
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El registro a utilizarse sesidn por sesion, presentado por Casabianca y Hirsch (2009), resulta
importante para el control de la evolucién y la correccién continua del proceso terapéutico. De
esa manera, segun Fernandez (2011), se contempla como los consultantes van reaccionando a
las intervenciones del terapeuta y, en funcion de ello, se confirmara o revisara el diagndstico y
la direccion propuesta. Para el cierre del tratamiento, se evalGan distintas opciones en funcion
del resultado obtenido, Varghese et al. (2020) mencionan que se revisan los objetivos que se
alcanzaron y se realiza una reflexién sobre los nuevos patrones que han surgido. Del mismo
modo, se enfatiza sobre la necesidad de continuar con estos nuevos patrones, generalmente se
negocian nuevas metas y tareas que se llevaran a cabo durante los préximos meses en el periodo
de seguimiento. La etapa que viene luego de finalizar la terapia, es crucial para trabajar en el
proceso y asegurar que el vinculo cliente-terapeuta no se rompa demasiado rapido. La
transicion debe ser fluida para lidiar facilmente con la ansiedad que pueda surgir en los

pacientes al finalizar el proceso terapéutico.

3.3.Formacion del terapeuta sistémico

Debido a las implicancias en las que el terapeuta esta inmerso como parte de un sistema, es
importante explorar qué se incluye en la formacion del terapeuta para que pueda realizar
intervenciones adecuadas tendientes al cambio. Ceberio, Moreno y Des Champs (2000)
consideran la formacién del terapeuta como un aprendizaje dindmico de la combinacién de
epistemologia, teoria, técnica y practica recursiva. Este proceso debe respetar el estilo del
terapeuta y fomentar el desarrollo de herramientas y recursos, con el objetivo de aumentar la
eficacia en las intervenciones. En relacion, Cruz Fernandez (2009) menciona que la formacion
del terapeuta, resultara relevante en el desarrollo y permanencia del modelo terapéutico bajo el
cual se esta formando, marcando su propio estilo.

Chazenbalk et al. (2003) definen el estilo terapéutico como los patrones habituales y Gnicos
de cada persona, que se relacionan con la vision que tiene de si mismo y del mundo, sus
creencias, sus expectativas de vida, la etapa evolutiva que atraviesa, Su posicion
socioecondmica y su estilo afectivo. En la misma linea, Ceberio y Linares (2005) se refieren al
estilo propio del terapeuta, cuando hay elementos que coinciden en varias sesiones, en
diferentes procesos, con diferentes personas y a lo largo del tiempo. No obstante, el terapeuta
se encuentra expuesto a continuos cambios; mantener la adaptabilidad y flexibilidad de su
estilo, es un factor imprescindible para el éxito de un proceso psicoterapéutico.

Varela Fuentes (2019) describe el proceso de formacion del estilo personal de un terapeuta,
y sefiala que el mismo no significa determinar y aplicar un modelo teérico que se elige para el

proceso terapéutico, sino que es un proceso de indagar constantemente en la epistemologia con
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la que se trabaja y de revisar los elementos practicos que se estan desplegando en ese momento
y en esa intervencién. De igual modo, para Ceberio y Linares (2005) el estilo personal es un
proceso de aprendizaje, realizar un analisis del mismo significa hacer una fotografia de lo que
en ese momento el terapeuta identifica que hace. Sin embargo, el estilo es constantemente
dindmico, ya que estad ligado a multiples factores. Los autores categorizan dos factores, los
personales y los contextuales. Los factores personales tienen que ver con la cultura, los mitos,
los valores y las creencias, la ideologia politica, el ciclo vital, la historia y las caracteristicas
personales y relacionales del terapeuta. Por otro lado, los factores contextuales se refieren a la
clase social, el nivel sociocultural y el modo en que se desarrolla la atencion, ya sea en contexto
publico o privado. A su vez, agrega el tipo de terapia como factor interviniente, los tipos de
terapia individual, de pareja, familiar o grupal modifican el modo de intervencion del terapeuta
Yy, por consiguiente, su estilo.

Garzon (2008) describe la formacion de los terapeutas a partir de la epistemologia de
segundo orden, centrada en los sistemas observantes, lo cual hace que se trabaje con dos
referentes basicos: autorreferencia y hetero-referencia. Estos procesos se presentan en todo
desarrollo de conocimiento y de forma conjunta con la construccion del estilo personal del
terapeuta, debido a su experimentacion subjetiva que requiere autorreferenciarse
reflexivamente para su comprension. Sanchez Rengifo (2014) define la autorreferencia como
la referencia al si mismo, el observarse a si mismo supone la capacidad de reflexion y de
busqueda y puesta en acto, de sus potencialidades, recursos y fortalezas. Por otro lado, la
heterorreferencia alude a la referencia a los otros, observar a los otros de manera integral con
el fin de ayudarles a reconocer sus aciertos y desaciertos, y a fortalecer los primeros con la
identificacion y puesta en primer plano de los recursos.

Para Garzdn (2008), los procesos autorreferenciales posibilitan al terapeuta la lectura de la
realidad a través de la reflexion sobre si mismo y sobre las relaciones que se establecen tanto
en el contexto de la terapia como en otros escenarios del mundo del terapeuta como, por
ejemplo, el contexto de formacion. El autor afirma que el terapeuta debe entender que la
percepcion de la realidad depende de la posicion que ellos ocupan dentro del sistema de
formacién, vinculado al contexto de la terapia. Ademas, sefiala que ello se logra a través de
seminarios, capacitaciones y supervisiones, lugares donde se alude a espacios relacionales y se
versa sobre diversos focos de lo humano y aspectos vitales en el &mbito de la terapia. En esos
contextos, el docente se desempefia como coautor de lo construido con el equipo de terapeutas
en formacion. En la misma linea, Cruz Fernandez (2009) destaca en el terapeuta, la busqueda
del desarrollo de sus competencias durante la psicoterapia y la reflexién sobre las creencias,

emociones y conductas presentes en la interaccion con su paciente.
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3.3.1. Recursos y competencias del terapeuta

Segun Pozo (1996), existen dos tipos de aprendizajes que constituyen saberes basicos, el
primero es de tipo declarativo, relacionado con el saber acerca de la realidad y de las cosas,
mientras que el segundo es de tipo procedimental. Los procedimientos, implican secuencias de
habilidades mas complejas y encadenadas que un simple habito de conducta. Castro Solano
(2004) sefiala que el ejercicio de una profesion implica la integracién de ambos tipos de
conocimiento.

Para desarrollar un buen proceso terapéutico con el paciente, es preciso que el terapeuta
domine una serie de recursos y competencias. Ruiz et al. (2017) mencionan que el conjunto de
recursos, tanto técnicos como humanos, facilitan y optimizan el proceso de cambio psicolégico.
Este conjunto constituye las destrezas profesionales que, en el ambito clinico, se designa
genéricamente como “habilidades terapéuticas”. Como consecuencia, 10s autores sefialan que,
en los programas de formacion clinica, el interés se focaliza en el desarrollo de habilidades y
competencias, relacionadas con el empleo de técnicas especificas de evaluacion e intervencion.
Sobre ello, Acufia Bermldez (2017) entiende el proceso de formacién como un aprendizaje
dinamico que amalgama epistemologia, teoria, técnica y practica de manera recursiva. Es decir,
la formacion es un proceso permanente y continuo a lo largo de la vida profesional, que une
rigor e imaginacion, al mejor estilo del terapeuta. A su vez, resulta importante que no cercene
la creatividad del terapeuta, sino que lo respete, ampliando su gama de herramientas y recursos
con miras a incrementar la eficacia de sus intervenciones.

De acuerdo con las diferentes definiciones e interpretaciones dadas al concepto de
competencias, Charria Ortiz, Sarsosa Prowesk y Arenas Ortiz (2011), a modo de resumen,
concluyen que estas integran el ser - automotivacién, iniciativa y trabajo colaborativo con
otros-, el saber conocer - observar, explicar, comprender y analizar- y el saber hacer - el
desemperfio basado en procedimientos-. Desde el modelo de competencias, Marrelli, Tondora
y Hoge (2005) definen competencia como la capacidad humana medible que se requiere para
un desempefio efectivo, puede ser un conocimiento, una sola destreza o habilidad. El
desempefio de tareas necesita la demostracién simultanea o consecutiva de multiples
competencias.

Para Rodolfa et al. (2013) las competencias profesionales del psicélogo recaen en las areas
de funcionamiento profesional que son evaluacion-diagnostico-conceptualizacién de casos,
intervencion, consulta, investigacion-evaluacion, supervisién-ensefianza y  gestion
administrativa. Castro Solano (2004) investigé sobre las competencias del psicélogo y las
necesidades de sus perfiles. Dentro del perfil clinico, en su mayor parte, se encontraron
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habilidades en orientacion psicolégica, tratamientos, tareas de interconsulta y entrevistas de
diagndstico clinico, el conocimiento de modelos clésicos, la redaccién de informes
psicoldgicos, la intervencion en crisis y emergencia, y el trabajo interdisciplinario. Cabe
destacar que, en minoria y entre los graduados mas jovenes, también se nombro la habilidad en
aplicacion de escalas psicoldgicas dentro del perfil mencionado. Desde una perspectiva
integral, Amador Soriano, Veladzquez Albo y Alarcon Pérez (2018) organizaron las
competencias en cinco areas: conocimientos de las bases de la psicologia, investigacion,
evaluacion y diagndstico, intervencion y comunicacion.

Yafiez Galecio (2005) presenta una matriz de competencias del psicélogo clinico segln sean
conocimientos, habilidades y actitudes. Ciertas competencias relacionan el conocimientos y
habilidades para la evaluacion psicoldgica, disefios y técnicas de intervenciones. A su vez,
realiza una especificacion de competencias sobre el diagndstico, tales como el conocimiento
tedrico, las habilidades de deteccion de necesidades en el paciente, la diferenciaciéon de
distintos cuadros psicologicos, la aplicacion de entrevistas clinicas y técnicas, y el uso de
escalas, cuestionarios y manuales de diagnéstico. Del mismo modo, para la intervencién
psicolégica, se destacan competencias relacionadas con el conocimiento para disefiar
estrategias de intervencion y de procedimientos psicoterapéuticos, asi mismo, se sefialan
habilidades especificas para la aplicacion de técnicas y modelos tedricos. Con respecto a las
competencias de evaluacion psicoldgica, se incluye desde el conocimiento de métodos de
evaluacion hasta habilidades de aplicacion de instrumentos.

3.3.2. Capacidad de maniobra del terapeuta

Fisch et al. (1984) desde la terapia breve, remarcan la relevancia de la capacidad de
maniobra del terapeuta, que se define como la libertad de actuar manteniendo un propésito,
pero a la vez sosteniendo su forma de operar abierta a las necesidades durante el curso de la
terapia. Entendiendo las bases sistémicas anteriormente mencionadas, esta capacidad necesaria
proviene de la ausencia o menor capacidad de maniobra del consultante con el que esta
interactuando, de esta manera, el terapeuta debera ajustar constantemente aspectos tales como
la oportunidad y ritmo de comentarios a las respuestas del consultante, tiempo necesario, uso
del lenguaje condicional y actitud igualitaria al enfrentar los problemas. Hepworth (1993)
sefiala que el terapeuta guia el proceso de tratamiento, sin excluir la reciprocidad en los
procesos cruciales de exploracién y definicion de problemas o negociacién de objetivos, y
formulacion de un contrato. Al controlar estos procesos puede garantizar la mutualidad de los
mismos. De otra manera, en la medida que los terapeutas brinden cierto grado de poder y

control sobre el paciente y su curso de tratamiento, pierden flexibilidad y maniobra para
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aprovechar una gama completa de opciones terapéuticas. Ademas, al permitir la manipulacién

por parte de los clientes, se corre el riego de contribuir a la perpetuacién de los

comportamientos que causaron el problema. En consecuencia, el terapeuta tiene que maximizar

su propia maniobrabilidad, protegiendo todas las opciones que puedan ejercerse para el

beneficio de los pacientes.

Fisch et al. (1984) proponen los medios para aumentar la capacidad de maniobra del

terapeuta:

El primer medio es la oportunidad y ritmo, se refiere a la capacidad del terapeuta de
flexibilizarse con respecto a la postura sobre el paciente o estrategia que planifico para
el tratamiento, y que comienzan a generar resistencia en el consultante. El terapeuta
debe ajustar la oportunidad y el ritmo a las respuestas que manifieste el paciente. Desde
la terapia familiar, Laso (2017) enfatiza en la capacidad del terapeuta de adaptarse y
fluir en el dialogo durante proceso psicoterapéutico. Menciona que técnicas como la
confrontacion o la provocacion tienden a culpabilizar a la familia o cuestionan su
capacidad. De esa manera, se perjudican ambas partes al disminuir la capacidad de
maniobra del terapeuta.

El tiempo necesario, es el segundo medio propuesto por los autores, en €l se sefiala la
importancia de evitar presiones del paciente para tomar decisiones 0 actuar
inmediatamente. Para que el tratamiento sea eficiente, el terapeuta debe tomar tiempo
para pensar y planificar. Schlanger, Sanchez, Diaz Arnal y Viorreta (2019) describieron
un caso clinico desde la terapia breve, alli se observé la importancia de tomarse tiempo
para mantener la maniobrabilidad del terapeuta cuando el mismo se encuentre en un
problema de manipulacion y cae en trampas del cliente.

El tercer medio para aumentar la capacidad de maniobra es el lenguaje condicional,
este medio puede ser utilizado cuando el paciente impone al terapeuta tomar una postura
sobre alguna de las partes implicadas, o cuando el terapeuta desee efectuar una
intervencion especifica, pero no quiere que su credibilidad dependa del fracaso o éxito
de la intervencion. En estos casos, se utiliza este medio del lenguaje para dejar intacta
la capacidad de maniobra. Desde la terapia familiar breve, Labiano y Rodriguez Arias
(2018) presentan un caso clinico con sintomatologia inespecifica y sin causa organica
aparente. En el mismo, enfatizan como la aceptacion del lenguaje condicional en la
intervencion psicologica ayuda a que el terapeuta se mantenga en una posicion no
comprometida que facilita la capacidad de maniobra durante el tratamiento.

El cliente debe concretar es el cuarto medio propuesto, aqui se analiza la posibilidad
de gue el paciente aumente su propia capacidad de maniobra al dar respuesta vagas o
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nebulosas, ya que éste puede cambiar de posicion segun la manera que mas le convenga,
provocando un detrimento en cualquier fase de su tratamiento. Es por ello, que se ayuda
a que el consultante sea claro y concreto en sus comentarios, asumiendo posturas
comprometidas y bien definidas.

- Laactitud igualitaria refiere a la posicion que, en la experiencia de los autores, deben
adoptar los terapeutas para que el cliente comunique informacion estratégica y lleve a
la practica las sugerencias o tareas encomendadas. No obstante, aclaran que no hay que
evitar en todo momento una actitud de poder o superioridad, ya que en algunos casos
puede resultar beneficioso, todas las actitudes e intervenciones deben adaptarse a cada
cliente y cada situacion a lo largo del tratamiento.

- En las sesiones individuales el terapeuta posee la libertad de constituirse en abierta
alianza con cada persona implicada, pudiendo asi, obtener con mas facilidad la
colaboracion de todos. Los autores proponen que se pueden agregar dos 0O mas
miembros de la familia y llevar a cabo sesiones conjuntas, con la condicion de que los
mismos se hallen auténticamente afectados por el problema. En el caso presentado por
Schlanger et al. (2019), se seleccionaron algunos miembros del grupo familiar del
paciente para que acudan a la las siguientes sesiones en diferentes momentos. De esa
manera, sefialan, aumenta la maniobrabilidad del terapeuta.

3.4.Supervision en terapia sistémica

Una de las herramientas para el entrenamiento de las capacidades del terapeuta es la
supervision. Haley (1996) define la supervision como aquellas situaciones en que el terapeuta
en formacion es responsable de un caso y es guiado por un supervisor. Dentro del campo
psicoterapéutico, la supervision es un tema controversial. Fernandez Alvarez (2008) describe
el origen en el terreno médico, donde un profesional experto evaluaba el curso de tratamiento
y pericia de quienes tiene a cargo. Sin embargo, cuando se instald en el psicoanalisis incorpord
una especificidad propia, consistiendo en un intercambio entre dos 0 mas terapeutas con tres
funciones principales: formacién y entrenamiento, orientacion personal o ayuda terapéutica y
asesoramiento institucional.

En la terapia sistémica, Bernal Vélez et al. (2018) describen la asimilacién de la
epistemologia sistémica a partir de la supervision, con la incorporacion de técnicas especificas,
reflexion de habilidades y limitaciones propias, asi como la comprension de la persona del
terapeuta desde su historia y relaciones con el grupo. De igual forma, Ceberio y Linares (2005)
describen dos tipos de supervision en la terapia sistémica. La que se desarrolla durante el

trabajo de sesion, mediante la coordinacion del supervisor a través del espejo unidireccional y
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la presencia de un equipo de reflexion, se denomina supervision «en vivo» o directa. Este tipo
de supervision utiliza el dispositivo de cdAmara Gesell y funciona para el entrenamiento y
formacion de los terapeutas, en él se observan distinciones y correlaciones en la secuencia de
interaccidn entre el paciente y el profesional. Por otro lado, los autores describen otro tipo de
supervision, que sucede luego de la sesion y se denomina supervision en diferido o indirecta.
Borders et al. (2014) mencionan a la grabacion de audio o video de la sesion, el autoinforme
del supervisado y el analisis de la sesion, como medios para realizar este tipo de supervision.
Por consiguiente, una de las caracteristicas de la supervision sistémica segin Haley (1996), es
que se puede realizar en vivo a cualquier distancia geografica, guiando el trabajo de los
terapeutas a partir de la tecnologia, ya que admite esta forma de trabajo.

Areas et al. (2018) disefiaron un dispositivo que permite recopilar y brindar informacion a
los terapeutas sobre su evolucion, para ello otorga un puntaje global en cada sesidn del proceso
terapéutico y en base al mismo, el terapeuta puede considerar la necesidad de realizar
supervision. En aquellas situaciones en las que el puntaje disminuye constantemente, indica la
necesidad de restablecer los objetivos terapéuticos establecidos y las estrategias asociadas,
Ilevando su caso a supervision, para evitar agotar los recursos del paciente y del terapeuta. Por
otro lado, si los puntajes son estables o varian levemente se sugiere supervisar el caso para
considerar si tal puntuacion indica una meseta desfavorable o un caso listo para terminar. Ante
esta situacion, el profesional puede guiarse por las sugerencias recibidas de la supervision para
tomar las decisiones que considere pertinentes para el caso. Por ltimo, si el proceso terapéutico
se desarrolla favorablemente pero no excede el puntaje sugerido para implementar las
maniobras de cierre, el terapeuta podra supervisar el caso para recibir la orientacién pertinente,
evaluando las estrategias implementadas hasta ese momento y reflexionar sobre las
caracteristicas particulares del paciente y sus necesidades.

3.4.1. Supervision grupal

Bernard y Goodyear (2019) sugieren una definicion de la supervision grupal como una
reunion regular de pares, con uno o varios supervisores designados para controlar la calidad de
su trabajo. El objetivo es que los terapeutas logren una mejor comprension de si mismos, de
los clientes con quienes trabajan y del proceso terapéutico en general. Ogren, Boéthius y
Sundin (2014) sefialan que la supervision grupal tiene mucho que ofrecer, siempre que el
supervisor tenga la competencia para manejar la dinamica del grupo y comprender el impacto
de la estructura organizacional. Uno de los beneficios que mencionan los autores es la
disminucién de los problemas jerarquicos entre el supervisor y supervisado. La supervision

grupal contribuye, en un grado ain mayor que la supervision individual, a la complejidad de la
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situacion de supervision. El grupo puede transmitir una multitud de puntos de vista con respecto
al trabajo del individuo y, en casos favorables, contribuir a un sentimiento en el miembro
individual del grupo de estar menos expuesto, ya que la incertidumbre de los otros miembros
del grupo se hace evidente. A su vez, el grupo estimula transferencias y proyecciones, tanto
hacia el supervisor como entre los miembros del grupo.

Ceberio y Linares (2005) sefialan un esquema general en el que se desarrolla la supervision
de tipo indirecta, la misma consta de cinco partes: datos preliminares, indagacién acerca del
sistema paciente, exploracion del sistema terapéutico, planificacion del trabajo terapéutico e
intervenciones y prescripciones. En la misma linea, Bernard y Goodyear (2019) describen la
supervision grupal mencionando sus beneficios y limitaciones. Entre los beneficios destacan la
economia de tiempo, costo y experiencia, la amplitud de exposicion del caso a supervisar, una
retroalimentacién mayor y diversa, una imagen mas completa del supervisado, normalizar la
experiencia de los supervisados y el aprendizaje especifico del proceso grupal. Por otro lado,
entre las limitaciones se destacan, la confidencialidad, los fendmenos grupales que pueden
impedir el aprendizaje y que el formato grupal no incluya las necesidades individuales de sus
supervisados.

Con respecto a una de las funciones del espacio de supervision, Gomez Esteban (2019)
menciona que en los grupos se puede reflexionar sobre un caso clinico (la personalidad del
paciente, su demanda, su psicopatologia, los factores desencadenantes y los posibles
diagndsticos) y acerca de las diversas estrategias e indicaciones terapéuticas. De igual modo,
se reflexiona acerca de las dificultades en la relacion con el paciente, los compafieros y la
institucion. En consecuencia, el espacio de supervision de tipo grupal resulta imprescindible,
ya que posibilita la investigacion sobre la problematica del paciente y, a diferencia de la
supervision individual, la profundizacion es mayor debido a los aportes de las distintas miradas
de los profesionales. De esta manera, permite disefiar intervenciones méas funcionales al
proceso terapéutico.

El rol del supervisor, segin Ceberio y Linares (2005), es el de un profesional de mayor
formacion y experiencia, que trabaja sobre los problemas del paciente o la familia y del
terapeuta, y a su vez, sobre los aspectos relacionales de los mismos. Por otro lado, enfatizan
que su actividad no es solo corregir intervenciones del supervisado, sino que también debe
cuestionar y reflexionar estas intervenciones a través de los modelos tedricos con los que se
trabaje y enmarcarlas dentro los mismos. De igual forma, de presentarse intervenciones que
considere impropias al caso, debe abordarlo desde el respeto y la critica constructiva.

Acerca del rol de los comparieros de grupo, Varela Fuentes (2019) afirma que la voz de los

colegas en la supervision grupal, puede hacer variar el curso y orientacion de las intervenciones
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que realiza el terapeuta, no para bien o mal, sino en una direccién o en otra. En relacion, Ceberio
et al. (2000) mencionan que, sobre la base de la supervision grupal, el terapeuta delineara
caracteristicas personales en conjunto del ejercicio de su oficio, a partir de seleccionar y utilizar
herramientas técnicas, modelar su forma de articular la teoria, resolver momentos de

incertidumbre y descubrir sus limitaciones y presupuestos.

3.4.2. Formacién del terapeuta y abordaje de dificultades en el
proceso terapéutico.

Bastidas Bilbao y Vélez (2016) identifican en la supervision clinica cualidades
fundamentales y componentes nucleares. Dentro de estas cualidades fundamentales, se observa
la confluencia de la educacion y el entrenamiento, la cual evidencia que la supervision clinica
tiene una naturaleza colabo-rativa y educativa. De igual forma, Hernandez Cdérdoba (2007)
sostiene que la supervision puede ser vista como un escenario clinico-formativo y como un
proceso generativo y transformador, en el cual las personas desarrollan sus competencias. Al
mismo tiempo, resulta en una forma de ensefiar un enfoque especifico de terapia y una practica
reflexiva sobre la propia practica terapéutica.

En cuanto a los componentes nucleares identificados por Bastidas Bilbao y Vélez (2016),
se nombrd la observacion, la evaluacién, la retroalimentacion y la autoevaluacion como
algunas de las actividades puestas en marcha durante un proceso de supervision.
Adicionalmente, la instruccién, el modelamiento y la resolucion de problemas pueden ser
acciones indicativas de una variedad de estrategias pedagdgicas. Chazenbalk et al. (2003)
mencionan la importancia de que el terapeuta cuente con este espacio de supervision y
entrenamiento con el fin de aumentar sus conocimientos tedricos, y adquirir y fortalecer un
marco teorico de referencia, el cual es necesario para identificar y guiar el proceso terapéutico.

Con respecto a la relacion de la supervision con la formacion de los recursos del terapeuta,
Ceberio et al. (2000) proponen ciertos aspectos en la supervision grupal que amplian los
recursos del terapeuta. Primero sefialan el aspecto de perfeccionar y ampliar el conocimiento
del terapeuta en areas especificas de su trabajo como, por ejemplo, en terapia de pareja o de
familia. A su vez, la supervision reduce las distorsiones cognitivas y amplia el marco de
referencia de los terapeutas, para que puedan alcanzar un mayor repertorio de técnicas y
estrategias clinicas. Por ultimo, la supervision grupal mejora sus habilidades como terapeuta,
implementando el uso de recursos como el humor, la improvisacion, diferentes posturas y tonos
de voz. En relacion, Hernandez Cordoba (2007) pone énfasis en los recursos interaccionales
del terapeuta, mencionando que el objetivo de la supervision es activarlos, para que amplien y
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complejicen sus probabilidades de relacién, y sean un instrumento de cambio mas versatiles y
efectivos.

Garzdn (2008) sostiene la importancia de la reflexion en las practicas supervisadas como la
forma de regenerar el conocimiento. Por consiguiente, a partir de la supervision como un
espacio de formacion, el conocimiento se regenera mediante conversatorios reflexivos, que
movilizan la creacién de diferentes niveles de observacion y mayores niveles de complejidad,
desde la polifonia de voces de los agentes del contexto de formacidén que inciden en la
construccion y transformacion del cambio. Los conversatorios, segin Roa (2014), surgen a
partir de la emergencia del observador, un proceso complejo donde los terapeutas se perciben
referentes de lo observado y del modo en que se observan. De esa manera, los recursos de los
terapeutas no solo estan y se reactivan, sino que también se hacen visibles. El espacio de
supervision funciona entonces como un elemento de reconocimiento de los recursos propios
que emergen y aportan al aprendizaje. A su vez, resulta una estrategia para recordar con que se
cuenta como terapeuta y como en el equipo los mismos resultan validados a lo largo de las
supervisiones que el terapeuta lleva a cabo.

Uno de los componentes nucleares anteriormente mencionados fue la retroalimentacion.
Falender (2014) afirma sobre el mismo que, desde el rol del supervisor, una de las competencias
que facilita la formacion de habilidades clinicas de los terapeutas, es ofrecer retroalimentacion
positiva y negativa en el desarrollo de la supervision. Por otro lado, Varela Fuentes (2019)
agrega la importancia de la retroalimentacion sobre lo observado de parte de los colegas del
terapeuta, ya que promueve el apoyo entre pares. En la misma linea, Chazenbalk et al. (2003)
mencionan como el espacio de supervision le brindara al terapeuta capacidad de interactuar y
coordinar esfuerzos terapéuticos con otros profesionales, aportando una visién mas amplia e
integral del paciente. Este proceso en el espacio de supervision le ofrece al terapeuta un mayor
repertorio de recursos y propicia la obtencion de conductas mas flexibles y creativas.

Las caracteristicas estructurales que se analizan en el terapeuta, segin Loubat (2005), son
las capacidades de observacion, escuchay ponerse en el lugar del otro, y el tipo de relacion que
establece con su paciente. En este analisis, el autor sostiene que el espacio de supervision tiene
también la funcion de apoyo y contencion emocional del profesional, dandole confianza en si
mismo y en sus aciertos, desarrollando asi la formacién del terapeuta.

Con respecto al abordaje de dificultades del terapeuta en el espacio de supervisiones, Cruz
Fernandez (2009) pone el acento en los conflictos durante la terapia y menciona la necesidad
de la supervision de los mismos, para tomar conocimiento de aquellos aspectos que son capaces
de interferir en el proceso terapéutico y realizar una bdsqueda de sus propios recursos. Para
Ceberio et al. (2000) la supervision ayuda al terapeuta en el manejo de casos que le provocan
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dificultad al entregarle meta-conocimiento; de esta manera el terapeuta reconoce las reacciones
cognitivas, emocionales y comunicacionales que los casos le provocan, y puede realizar la
reformulacion y una nueva concepcion de su trabajo y accion.

Desde la terapia breve, Casabianca y Hirsch (2009) describen el uso de un registro
estandarizado y la posibilidad de ser utilizado en el espacio de supervision, para elaborar una
mejor construccion del caso que provoca estancamiento. Al identificar los signos que provocan
dicho estancamiento, permite modificaciones en el desarrollo de la terapia y el aprendizaje en
futuras intervenciones. En relacion a lo anterior, Chazenbalk et al. (2003) afirman que la
supervision desafia las creencias disfuncionales que actian como obstaculo en el trabajo del
terapeuta, debido a que le permite adquirir un amplio abanico de técnicas posibles de
implementar en la psicoterapia y desarrollar habilidades internas que le permitan utilizar su
experiencia personal.

Desde el rol del supervisor frente a las dificultades de sus supervisados, Watkins (2013)
sefiala el deseo de ayudar a los terapeutas supervisados a aprender, a entender su estilo y sus
preferencias de aprendizaje. A su vez, permanecen atentos a la diversidad que puede afectar en
ocasiones la supervision y se ocupan de eliminar cualquier obstaculo que pueda fluctuar la
experiencia. Como se menciono anteriormente, el objetivo del espacio de supervision no es
corregir errores en el trabajo del supervisado, sino crear un contexto donde se desarrollen
nuevos significados, aprendizaje y cambio. Para ello, el autor propone el didlogo generativo,
como un proceso emergente que promueve el intercambio de significados para la recuperacion
de recursos y produccidon de soluciones a traves de lo inédito en la supervision clinico—
formativa. En consecuencia, centran su observacion sobre los recursos y la exploracion de
soluciones, visibilizando la emergencia del observador para potenciar el aprendizaje de los
terapeutas ante la necesidad de dar solucién a una dificultad. Es decir, se fortalece el proceso
de supervisién abriendo nuevas miradas que dinamizan la posibilidad de observarse a si mismo
e ir tomando maés consciencia de lo que se sabe y de como se puede avanzar frente a lo que no
se tiene conocimiento. En relacion a lo anterior, Fialkov y Haddad (2012) proponen un modelo
de entrenamiento clinico apreciativo, donde se pone énfasis en las competencias fundacionales
de los terapeutas, que incluyen la capacidad de autorreflexién, y profunda apreciacion y
comprension de las propias fortalezas y habilidades. Por lo tanto, en estos casos resulta
beneficiosa la observacion por parte del grupo de colegas, quienes ofrecen su perspectiva en el
asunto.

4. Metodologia
4.1.Tipo de estudio
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El estudio es de tipo descriptivo.

4.2 .Participantes

Los participantes fueron una profesional de formacion sistémica que coordina las
actividades de pasantia en la institucion y tres profesionales de formacion sistémica que son
supervisados una vez por semana y forman equipos de trabajo dentro de la institucion. La
pasante mantuvo contacto con ellos a través de cuestionarios online y observaciéon de la
supervisién en la que forman parte como profesionales de la institucion.

Los profesionales tendran nombres ficticios para preservar su identidad. Noemi, de 32 afios,
es Licenciada en Psicologia y trabaja en la institucion hace cuatro afios; coordina las
actividades de pasantia en la institucion y también atiende a consultantes. Juana, de 40 afios,
es Licenciada en Psicologia con 16 afios de experiencia; posee una especializacion en trastornos
de ansiedad y trabaja en la institucién hace 13 afios. Maria, de 33 afios, Licenciada en
Psicologia, trabaja en la institucion hace cuatro afos y cuenta con una especializacion en terapia
familiar y sistémica. Y Verdnica, de 28 afios, Licenciada en Psicologia que realiz6 un posgrado
en terapia focalizada y trabaja en el centro desde hace cuatro afios.

4.3.Instrumentos

Observacion no participante de supervision de terapeutas, asi como de un video que
reproducen en la misma sobre un caso en camara Gesell. Se realizaron notas de campo tomadas
durante el espacio de supervision.

Entrevistas semidirigidas con la coordinadora de actividades en la institucion: Se
preguntaron aspectos relacionados a como se desarrolla la supervision en la institucion, desde
cuando se implementa el espacio, desde qué perspectiva se implementa, como es la dindmica
de ejecucidn, qué resultados esperan obtener, como es la interaccion entre supervisores y
terapeutas, y cual es la funcion de la supervision desde el punto de vista de formacion y
capacitacion.

Cuestionario online a los profesionales que son supervisados: Se preguntaron aspectos
relacionados a su percepcion sobre el espacio de supervision, las expectativas que poseen, la
relevancia en la resolucién de dificultades en el proceso terapéutico, qué beneficios identifican,
cdmo impacta en el reconocimiento y la formacion de sus propios recursos y competencias, Si
influye en sus estilos terapéuticos, cdmo afecta en las estrategias de intervencion y, de ser
posible, si perciben diferencias entre hacer y no hacer supervision.

4.4 Procedimientos
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La observacion no participante se realizd a través de videoconferencia debido a las
circunstancias de aislamiento social en el pais. Se observo la supervision que se lleva a cabo
en la institucion, la cual tiene una duracién aproximada de 90 minutos, de los cuales los
primeros 30 minutos lo dedican a la observacién y debate sobre un video de caso en caAmara
Gesell. Ello conforma la formacién y continua capacitacion de los profesionales. Los 60
minutos restantes los dedican a supervision de casos que fueron programados con anterioridad
gracias a las alertas en la plataforma virtual que posee la institucion, asi como la supervision
de casos espontaneos que surgen en la misma reunion. Fue registrada en apuntes manuscritos.

Se efectuaron dos entrevistas semidirigidas a través de Ilamadas telefonicas a la profesional
que coordina las actividades en la institucion, con una duracién de 30 minutos cada una.

Por otro lado, se realiz6 un cuestionario a tres profesionales de la institucién que participan
en la supervision de la institucion mediante el envio de forma online para que los profesionales

puedan contestarlos en estas circunstancias.

5. Desarrollo
5.1.0bjetivo 1: Caracteristicas y funcionamiento del espacio de supervision
grupal de la institucion como parte de la formacion del terapeuta.

Para poder describir las caracteristicas y el funcionamiento del espacio de supervision como
parte de la formacion del terapeuta sistémico, resulta relevante la entrevista con Noemi, quien
coordinadora las actividades en la institucion y describié como es la dinamica de ejecucion de
la supervisién y sus caracteristicas de funcionamiento. De igual manera, las respuestas de los
terapeutas al cuestionario online resultan relevantes, debido a sus perspectivas Unicas y
necesarias acerca del funcionamiento especifico de la supervision en la institucion y el impacto
que ellos perciben sobre su formacion profesional. Por Gltimo, se integraran las caracteristicas
apreciadas durante la supervision observada, complementando los datos recabados.

Durante la entrevista con Noemi, se pudo conocer la dinamica con la que se lleva a cabo la
supervision en la institucion. En primer lugar, se organizan diferentes grupos
interdisciplinarios, de aproximadamente 20 miembros cada grupo, entre terapeutas y
psiquiatras. Sobre ello, Noemi destaca que cuando dos profesionales de distintas disciplinas
comparten un mismo caso se trata de ubicar a ambos en el mismo grupo. Ademas, cada grupo
es designado a dos supervisores, un psicélogo y un psiquiatra. Otro aspecto que se informd en
la entrevista, es que la institucion cuenta con una plataforma virtual interna, donde se les da
aviso a los terapeutas, mediante una alerta, sobre el horario y dia de la supervision. Noemi
sefiala que la frecuencia de estas supervisiones es de una vez por semana y con una duracién

aproximada de tres horas cada reunion. Esta descripcion de la supervisién en la institucion, se
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relaciona con las caracteristicas de supervision grupal mencionadas por Bernard y Goodyear
(2019).

Sin embargo, Noemi menciona que frente a las condiciones de aislamiento en el pais los
profesionales y supervisores se vieron en la obligacion de realizar las reuniones de manera
online y, en consecuencia, la duracion de la supervision se redujo a dos horas, debido a la
dificultad del mantenimiento de las mismas horas, que cuando se realizaba la reunién de
manera presencial. De todas maneras, el hecho de poder realizar la supervision a pesar de la
distancia geogréfica, condice con lo sefialado por Haley (1996) sobre cdmo la supervision
sistémica admite esta forma de trabajo. En la observacion de la supervision se contemplo gue,
mediante videoconferencia, los terapeutas no tenian dificultades para desarrollar los casos y
expresar sus dificultades, asi como para realizar un intercambio de didlogo entre ellos y con los
supervisores. Sin embargo, dos casos designados para supervisar no pudieron trabajarse por
falta de tiempo.

Previo a las reuniones, Noemi sefiala en la entrevista que hay dos maneras en que los
terapeutas pueden llegar al espacio de supervision. En primer lugar, se encuentran los
terapeutas que solicitan la supervision de su caso ya sea por alguna dificultad o estancamiento.
Para ello, deben enviar una alerta en la base de datos de la institucion. En estos casos, los
terapeutas que enviaron la solicitud u alerta, reciben posteriormente una notificacion en
respuesta con el dia y horario de la reunion para supervisar el caso en cuestion. Este sistema de
alerta ante alguna dificultad o estancamiento en los casos de los terapeutas, se relaciona con el
dispositivo planteado por Areas et al. (2018). Por otro lado, Noemi sefiala que también se
encuentran los terapeutas que no requieren la supervisién de un caso en especifico; sin
embargo, estos reciben igualmente una alerta de notificacion para participar en una de las
reuniones desarrolladas en la institucion. Sobre ello, Noemi menciona que las supervisiones
semanales tienen un caracter de obligatoriedad en la institucion, ya sea la situacion de tener un
caso para supervisar o de no tenerlo. El tipo de supervisiones mencionado constituyen lo que
Ceberio y Linares (2005) denominan supervisiones en diferido o indirectas, ya que suceden
luego de las sesiones de los terapeutas con sus pacientes. No obstante, en las entrevistas con
los psicologos, se pudo dar cuenta de que algunos participan en supervisiones por medio de
camara Gesell, las cuales constituyen las supervisiones en vivo, mencionadas por Ceberio y
Linares (2005). Cabe aclarar que el foco de atencion de este trabajo estara dirigido
especialmente hacia la supervision en diferido desarrollada en la institucion.

En la entrevista, Noemi explica que la obligatoriedad de asistencia al espacio de supervisién
mencionado anteriormente se da debido a una seccion que forma parte de la reunion. En esa

seccidn se proyecta un video sobre un caso clinico en cAmara Gesell y/o un video magistral
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dictado por un terapeuta experto, el cual contiene demostraciones técnicas de un caso
especifico como, por ejemplo, sobre terapia familiar o de pareja. Segun Noemi, las
reproducciones de los videos y la posterior integracion de los contenidos en el grupo, tiene la
funcion de mantener a los terapeutas de la institucion a la vanguardia y actualizados,
principalmente en relacion a los conocimientos y técnicas bajo el modelo de terapia estratégica.
El uso de estos medios para realizar la supervision en diferido se relaciona con lo mencionado
por Borders et al. (2014). Al respecto, Noemi enfatiza sobre la relevancia de las reproducciones
de los videos en esa seccion debido a que, junto con la seccion donde se supervisan los casos
clinicos, constituye la formacion y capacitacion continua de los terapeutas de la institucion. En
consecuencia, el escenario de la supervision conforma un area clinica-formativa, como afirma
Hernandez Cérdoba (2007).

Otro de los medios que fueron mencionados en la supervision tiene que ver con el uso de
autoinformes del terapeuta o registro de sesiones. En la observacion de la supervision, se pudo
dar cuenta del uso de estos registros durante la presentacion de los terapeutas sobre sus casos
a supervisar. Noemi destaca que la historia clinica de los pacientes esta conformada por los
registros realizados por los terapeutas de acuerdo a la etapa del proceso terapéutico en la que
se encuentre el paciente, comenzando por el registro de la primera sesion, continuando con el
registro de cada sesion posterior, hasta el registro de la ultima sesién o cierre del tratamiento.
Esto se condice con lo sefialado por Casabianca y Hirsch (2009) con respecto a los modelos de
registros. Juana, una de las terapeutas que forma parte de un grupo de supervision, enfatiza que
el uso de los registros le permite organizarse de acuerdo a los datos recabados y presentar el
caso en el espacio de supervisién de manera mas objetiva. A partir de ellos, el supervisor puede
corroborar las intervenciones que se estan llevando a cabo, co-construir una estrategia con el
terapeuta y considerar la necesidad de citar a otras personas significativas para sumarse a la
préxima sesion (Casabianca & Hirsch, 2009; Fernandez, 2011).

Desde el punto de vista de los terapeutas, el funcionamiento de la supervision, que se da de
una manera especifica en la institucion, impacta en su formacion como profesionales. En el
cuestionario online, Juana menciona sobre la importancia de supervisar casos y la necesidad
del espacio de supervision para aprender sobre la teoria, mantener el conocimiento actualizado
y revisar el propio ejercicio de la profesion. En la misma linea, Verdnica sefiala la formacion
en su profesion como una de las funciones que mas destaca de la supervision, debido a que,
durante la misma, se actualiza sobre diversos temas de psicoterapia y amplia la gama de
técnicas psicoterapéuticas. Esto se relaciona con lo planteado por Acufia Bermidez (2017) y
Ceberio et al. (2000) sobre la formacion del terapeuta.
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En cuanto a la cantidad de supervisados, se puede caracterizar qué tipo de supervision se
lleva a cabo en la institucion y como impacta en la formacion del terapeuta. Noemi sefiala el
tipo grupal como el predominante desde los inicios de la utilizacion del dispositivo. A su vez,
destaca que desarrollar el espacio en grupo complejiza la situacién de la supervisién, ya que
los miembros del grupo pueden comunicar sus puntos de vistas con respecto a los casos que se
trabajan durante la reunién. Sobre ello, los terapeutas entrevistados brindaron su percepcion
sobre la supervisién y la dinamica en grupo. Una de las terapeutas que trabaja en la institucion,
Maria, sefiala la misma cualidad de la supervision grupal mencionada por Noemi, ya que
destaca el beneficio de aprender de las distintas miradas de los miembros del grupo para
abordar su caso clinico presentado. Esto se condice con lo mencionado por Gomez Esteban
(2009). A modo de ejemplo, otra de las terapeutas entrevistadas, Verénica, describe una
situacion donde los profesionales del grupo realizaron observaciones sobre su consultante, las
cuales ella no pudo percibir antes. Sobre ello, menciona que estas observaciones le brindaron
seguridad y confianza acerca de la eficiencia de las intervenciones que realiza con sus
consultantes. Esto se relaciona con lo mencionado por Ogren et al. (2014) sobre la contribucion
del grupo al terapeuta.

Los terapeutas también destacaron el impacto de la supervision grupal en la formacién
como profesionales. Juana destaca el aprendizaje durante el intercambio entre colegas, debido
a que permite conocer nuevas formas de pensamiento y reflexion, asi como tener distintos
puntos de vista sobre el trabajo clinico. Esto se vincula a lo planteado por Bernard y Goodyear
(2019) sobre la amplitud de exposicion de los casos supervisados. Por su parte, Maria indica el
aprendizaje a partir de la observacion y atencion en los casos de sus compafieros, ya que, al
compartir experiencias, aprende nuevas visiones y alternativas de codmo abordar un caso que
posea similitudes con el trabajado. En consecuencia, puede disefiar intervenciones mas
adecuadas segun las necesidades de los casos y ello conforma una de las funciones de la
supervision de tipo grupal presentadas por Gomez Esteban (2019).

Otra de las funciones de la supervisién grupal, detectadas por los terapeutas, tiene que ver
con el apoyo y contencidn del grupo frente a las caracteristicas propias de la profesion. En las
entrevistas a los terapeutas, se pudo contemplar la valoracion de esta funcion como un beneficio
propio del trabajo grupal de la supervision en la institucion. Veronica destaca el apoyo del
grupo en el trabajo del psicoterapeuta, sobre el que designa como solitario la mayoria del
tiempo. Debido a ello, sefiala que el espacio de supervision le brinda apoyo y confianza, tanto
en si misma como en su trabajo realizado. Ademas, durante la observacion de la supervision,
se pudo apreciar este acompafiamiento del grupo, con relacion especialmente a los terapeutas

que afrontaban casos sensibles, que impactan emocionalmente. Esto se vincula con lo que



28

afirma Loubat (2005) sobre la funcién de apoyo y contencidén emocional de la supervision. En
la misma linea, Maria afirma que, al trabajar en equipo, se recibe retroalimentacion de parte
del supervisor y de los colegas presentes. Sefiala que ese intercambio le ayuda a no sentirse
sola en la profesidn terapéutica. Esto se condice con lo mencionado por Varela Fuentes (2019)
sobre la retroalimentacion en la promocion del apoyo entre pares.

Este apoyo del grupo, se pudo apreciar durante la observacion de la supervision, donde un
terapeuta expuso el caso de una sefiora, llamada de modo ficticio Norma, de 54 afios que vive
sola y que amenaza con suicidarse. Frente a este caso complejo y sensible, el terapeuta
manifiesta que la paciente se comporta histriénicamente, con verborragia y no coopera con las
tareas o intervenciones que realiza. Durante la supervision, el terapeuta expone sus conflictos
con la paciente, mencionando que se siente extraviado y teme que la paciente cumpla con su
amenaza, por lo que no sabe como abordar el caso para trabajar conjuntamente con la paciente,
quien ademas no colabora en la sesion. A modo de ejemplo, explica que la paciente se
manifiesta molesta si el terapeuta escribe durante la sesion, como también si se mantiene en
silencio; por otro lado, frente a algunas preguntas, la paciente se vuelve esquiva cambiando de
tema. Frente a ello, el supervisor destacd que, pese a que la paciente muestra no querer
comunicarse, sus hechos también comunican, ya que se presenta hace dos meses semanalmente
a todas las sesiones. Esto se relaciona con el primer axioma de la comunicacion de Watzlawick
etal. (1991).

De igual manera, en el caso observado se reflexiond con los comparieros del grupo sobre
otras vias de intervencion, asi como de entender sistematicamente cémo se desarrolla la
interaccion, para concentrarse en la estructura y no en el contenido del caso, ya que este Gltimo
le produce conflictos al terapeuta. Por ultimo, el supervisor sugirio seguir supervisando el caso,
mencionando que la funcion de la supervision también es acompafiarse como equipo en estos
casos dificiles. Sobre ello, el terapeuta menciona que le sirvid supervisar el caso, ya que luego
de escuchar a sus colegas sefiala no sentirse tan perdido, por el contrario, encontré una
oportunidad para liberar tensiones y sentirse contenido por el grupo. Esto se relaciona con lo
dicho por Varela Fuentes (2019) respecto al rol de los compafieros en un grupo de supervision.

Con respecto a la dinamica del grupo en la supervision, Juana menciona el poder compartir
experiencias laborales sin temor a sentirse expuesta y juzgada, sino gque siente apoyo por parte
del grupo. En el cuestionario online, menciona que los terapeutas mas jovenes resultan
beneficiados en las supervisiones grupales, debido al rol de sostén y contencion anteriormente
mencionado. A su vez, el funcionamiento en grupo proporciona mayor confianza frente a las
distinciones jerarquicas entre supervisor y supervisados. Esto se vincula a lo mencionado por
Ogren et al. (2014) sobre lo que ofrece la supervision grupal.
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Ademas de brindar seguridad y apoyo, una de las funciones principales de la supervision es
poder explorar y guiar el trabajo de los terapeutas, quienes realizan consultas sobre sus casos
clinicos. Noemi menciond en la entrevista que, durante la supervision grupal, los terapeutas
tienen la posibilidad de pedir sugerencias o consejos sobre los casos que llevan a supervisar.
El objetivo del mismo consiste en elaborar una mejor construccion del caso, identificar errores
y, en consecuencia, si no progresa como el terapeuta espera, modificar el desarrollo de la
terapia. Esto se condice con lo mencionado por Ceberio et al. (2000) y Fernandez (2009) sobre
el manejo de dificultades en la supervisién. En relacion, Juana destaca la ayuda con el manejo
de casos dificiles o en los que uno se encuentra empantanado y no sabe como avanzar. Sefiala
que la supervision le brinda una mejor comprension de los aspectos relacionados al caso y le
permite redireccionar su trabajo. Esto se relaciona con lo mencionado por Casabianca y Hirsch
(2009) respecto del trabajo sobre los casos que provocan estancamientos en el espacio
supervision.

La forma de intervenir del terapeuta en un caso clinico tiene que ver con su formacion. La
misma puede recibir influencia de la supervision de acuerdo a las caracteristicas de la
institucion en la que se desarrolla. Noemi indica que, en el espacio de supervision, se
profundiza sobre las intervenciones realizadas en los casos y se dialoga sobre otras formas
posibles de intervenir como, por ejemplo, la psicoeducacién o modificacion estratégica de las
metas individuales o familiares. Esto se relaciona con lo mencionado por Varghese et al. (2020)
sobre las técnicas utilizadas en la terapia estratégica. Del mismo modo, para Juana, la
supervision afecta de un modo positivo su trabajo a la hora de disefiar estrategias, debido a que
puede revisar y ampliar la gama de intervenciones a utilizar en los casos clinicos (Ceberio et
al. 2000).

En relacion, Veronica destaca el impacto de la supervision al observar que cada vez que
disefia una estrategia de abordaje, intenta pensar sobre cuales se implementaron en casos
similares durante las supervisiones grupales, o se pregunta qué le diria su supervisor frente al
caso. En consecuencia, tal como sefiala Varela Fuentes (2019) la supervision provoca una
variacion del curso y orientacion de las intervenciones que realiza la terapeuta, hacia una
direccion u otra. Del mismo modo, Maria sefiala que a la hora de disefiar o reformular
intervenciones, intenta tomar todas las sugerencias dadas por los supervisores sobre el caso
clinico en particular. Ademas, menciona que las indicaciones y sugerencias que se brindan,
siempre respetan el estilo propio y contemplan el marco teérico de la institucion. Esto se
condice con lo sefialado por Ceberio y Linares (2005).

Considerando las caracteristicas y el funcionamiento mencionado sobre la supervision

grupal, Juana observa en los nuevos terapeutas que ingresan a la institucion cierta resistencia a
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participar en el espacio. Con respecto a ello, durante la entrevista, Noemi postula que el
terapeuta novel posee cierta creencia sobre las reuniones, presuponiendo que uno va alli a
exponer su caso Yy, a su vez, a exponer sus debilidades, las cuales serian juzgadas por el
supervisor y sus pares. Con el tiempo esta creencia se va modificando, gracias a la experiencia
de participar en las supervisiones, y se convierte en un lugar donde el terapeuta puede reconocer
sus aptitudes, resolver dificultades, ampliar la perspectiva sobre sus casos y sentirse apoyado
por sus pares. Esto se condice con lo mencionado por Garzén (2008) y Roa (2014) sobre la
formacion de recursos y validacién del equipo. Del mismo modo, Noemi menciona que los
supervisores guian el proceso terapéutico, brindan consejos sobre el caso de sus supervisados
y, de observar alguna intervencién inadecuada, realiza una critica constructiva sobre la misma
(Ceberio & Linares, 2005).

5.2.0Dbjetivo 2: Describir la relevancia que tiene para los terapeutas, el espacio
de supervision grupal desarrollado en la institucion, con respecto a la
resolucion de dificultades durante el proceso terapéutico.

En muchas ocasiones, los terapeutas se encuentran en situaciones que detienen o dificultan
el desarrollo del proceso terapéutico. En la observacion no participante de una supervision, las
respuestas del cuestionario online a los terapeutas y la entrevista semidirigida con la
coordinadora de la institucion, se pudo observar la relevancia que tiene el espacio de
supervision grupal para afrontar estas situaciones propias de la terapia.

Una de las funciones principales del espacio de supervisiéon grupal, segin sefiala Noemi,
consiste en la asistencia a profesionales que tienen dificultades con un caso. En los grupos,
semanalmente se presentan aquellas dificultades que surgen en terapia, para poder evaluarlo y
disefar estrategias mas eficientes para el cambio, tal como Fisch et al. (1984) plantean acerca
del objetivo de la terapia breve.

Desde la perspectiva de los terapeutas, Juana pone énfasis en los puntos de vistas ofrecidos
por los colegas en el grupo de supervision y del conocimiento tedrico impartido en el espacio.
Sefiala que esos aspectos le permiten resolver los problemas, tanto en los casos propios como
también ofrecer ayuda en los casos de los compafieros. Maria destaca el poder tener, a partir
de la supervision, una mirada distinta cuando se siente estancada con un paciente. A su vez,
destaca participar también en supervisiones de camara Gesell, lo que le permite observar su
propia grabacion para realizar correcciones, asi como sefialar aspectos donde se siente con
conflictos y escuchar sugerencias sobre ello del supervisor o pares del grupo para tomar
caminos alternativos. A partir de ello, expresa darse cuenta de aquello que interfiere en el
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proceso terapéutico y poder reencaminarlo. Esto se relaciona con lo mencionado por Cruz
Fernandez (2009) acerca del trabajo de las dificultades de la terapia en la supervision.

En tal sentido, Verdnica sostiene que el espacio le otorga una mirada desde afuera, externa,
Yy, €n consecuencia, frente a situaciones de dificultad le concede la posibilidad de reorientar el
caso. Del mismo modo, Verdnica menciona que los compafieros de grupo hacen referencia a
los aspectos laterales del caso y como eso puede llevar a una solucion de los conflictos en
terapia, aportando otra perspectiva que una no contempla. Esto se relaciona con lo mencionado
por Gomez Esteban (2019) acerca de la reflexion de un caso clinico y la complejidad del
mismo.

Se puede contemplar lo anteriormente mencionado en las notas de campo tomadas de la
observacion de la supervision, donde los terapeutas proponen casos que les provocan dificultad.
Cabe recordar que los nombres y datos utilizados seran ficticios para preservar la
confidencialidad de los mismos. Una de las dificultades manifestadas por un profesional en la
supervision, tiene que ver con tomar la decision de realizar o no una interconsulta de su caso
con un psiquiatra. Para intentar resolver esta dificultad, el supervisor procede a la lectura del
registro del caso para los demas miembros del grupo, siguiendo la estructura de queja inicial,
motivo de consulta, estrategias intentadas y antecedentes, entre otros datos relevantes del caso.
Ello coincide con los elementos del modelo de registro propuesto por Casabianca y Hirsch
(2009).

El caso se trata de un joven, de nombre ficticio Lucas, que acude a la sesion con sus padres
y plantea sintomas de angustia, confusion y ansiedad, ofreciendo como motivo de los mismos,
la mudanza y nueva vida en otro pais. Los padres manifiestan preocupacion por los Ilantos
repentinos de su hijo, expresan que tratan de contenerlo, pero sienten que resuelven
parcialmente el problema. Del mismo modo, comienzan a aparecer otras conductas
disfuncionales de Lucas, que preocupan ain mas a sus padres, que son el aislamiento y no
bafarse. A su vez, entre los antecedentes familiares que se indagaron del paciente, se destaca
que sus padres padecieron en el pasado depresidn y estuvieron medicados a causa de ello. Este
antecedente provoca que los padres manifiesten querer implementar aquello que les ayudo. El
interés del terapeuta en estos aspectos del problema, coincide con lo expresado por Nardone y
Watzlawick (1992) respecto del foco sobre como funciona el problema dentro del sistema
relacional y qué se intentd para resolver el mismo.

Luego de la lectura del caso, el supervisor da lugar a preguntas sobre el mismo, de parte de
los compafieros del grupo. En ese momento, se pudo recabar mas informacion acerca del
contexto, las relaciones y los antecedentes del problema, que no estuvieron presentes en el

registro o simplemente no habian quedado claros. Se debatid principalmente sobre la etapa del
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ciclo vital del paciente y como esto afecta en la adaptacion de Lucas. Esto se condice con lo
que menciona Haley (1990) sobre la importancia del ciclo vital en este enfoque sistémico, para
facilitar la comprensién de los problemas durante transicion de las etapas.

Posteriormente, el supervisor resume sobre dos cuestiones relevantes a indagar, si resulta
conveniente realizar interconsulta o no, y la estrategia de tratamiento seglin cada camino. Ante
ese planteo, los terapeutas del grupo exponen sus puntos de vista, segun lo que ellos harian
frente a esas circunstancias, en un intercambio entre los supervisores, los profesionales y el
terapeuta a cargo del caso, como sugieren Ogren et al. (2014).

Durante el debate se discute sobre cual decision y estrategia terapéutica serian las mas
convenientes. Algunos terapeutas postulan la conveniencia de sumar una mirada mas al
tratamiento, considerando las Ultimas conductas del joven — como, por ejemplo, no bafarse.
Mientras tanto, otros proponen tratar, en lo posible, de no medicar al paciente. Sobre ello, uno
de los terapeutas sugiere que, de seguir ese camino, todavia estarian presentes los padres,
quienes se consideran depresivos y tienen miedo que su hijo lo sea también. A su vez, como la
medicacion les dio resultados, resulta conveniente despejarles esa duda o que reciban una
devolucion de un psiquiatra sobre su opinion del caso.

Sobre cdmo afectaria realizar interconsulta en el trabajo del profesional, los terapeutas
sostenian que ello serviria incluso para facilitar su trabajo debido a que, como menciona una
terapeuta, de no hacer la interconsulta y de llegar a darse la situacion de que el tratamiento no
avance, siempre quedara sobrevolando en la familia la idea de que, la causa de ello, sera no
haber realizado la interconsulta cuando preguntaron. Por otro lado, también se sugiere trabajar
bajo esa linea, debido a la motivacion de la familia sobre esa idea y la facilidad a la hora de
establecer los objetivos. Esto se condice con lo mencionado por Haley (1996) respecto de la
motivacién como uno de los aspectos a tener en cuenta por el terapeuta. Luego de exponer
estos puntos de vista, se llega a la conclusion de que la interconsulta podria ser pertinente en
este caso. Resulta interesante ver como se resuelve la dificultad del profesional a partir de la
inclusion de nuevas miradas y el trabajo del supervisor como menciona Watkins (2013).

En otras ocasiones, las dificultades durante el proceso terapéutico se tratan sobre la forma
en la que el terapeuta lleva a cabo la terapia. Es el caso de Juana, quien manifiesta trabajar en
supervision sus dificultades sobre su estilo de abordaje y situaciones en las que le costaba mas
el “como” que el “qué hacer” en la terapia. En este caso, sefala que una de las técnicas
utilizadas por el supervisor del grupo fue el uso del juego de roles. Con respecto a esta
actividad, Noemi sefiala que es muy utilizada en las reuniones y que tiene como objetivo
involucrar al supervisado en el desarrollo de sus habilidades y estilo, utilizando un método

experimental e interactivo. Esto se pudo contemplar en la supervision observada del caso
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Norma, donde el supervisor propuso este ejercicio como medio para salir del contenido y
enfocarse en la estructura del caso, desatacando la necesidad de entender sistematicamente
cémo funcionaba la interaccion. Esto se condice con lo mencionado por Espriella Guerrero
(2008) acerca del uso del juego de roles. Ademas, Juana destaca la reflexion sobre si mismay
las relaciones que se establecen en el contexto de la terapia, entendiendo la posicion que ella
ocupa dentro del sistema (Garzon, 2008) y el perfeccionamiento continuo de su estilo (Acufia
Bermudez, 2017).

Otra de las dificultades de los terapeutas, informada por Noemi en la entrevista, tiene que
ver con el uso de los registros de las sesiones que se emplean en la institucion, principalmente
en los terapeutas que recién ingresan y no estan acostumbrados a la modalidad de trabajo. Al
respecto, menciona que se entendian como cuestionarios intensivos, que debian completarse
en su totalidad, en contradiccion a lo planteado por Casabianca y Hirsch (2009) quienes
sostenian que se pueden dejar casilleros en blanco para ser llenados més adelante en el
intercambio con el paciente. Para estos casos, el espacio de supervision sirvio como aprendizaje
del modelo de trabajo de la institucidn, a partir de la observacion de sus pares sobre los aciertos
y desaciertos producidos en el llenado del registro. Este aprendizaje constituye un proceso de
hetero-referencia, tal como plantea Sanchez Rengifo (2014).

A partir del modelo de registro mencionado, Maria sostiene que los terapeutas pueden
identificar qué necesidades requiere su caso. A modo de ejemplo propone que en el registro se
puede percibir cuando el caso esta paralizado, ya que se observa que no hay avances en las
metas co-construidas con el paciente o no hay cumplimiento de las tareas propuestas. Frente a
estas sefiales, surge la necesidad de supervisar el caso, llevando los datos registrados. Sefiala
que, en la supervision, el supervisor y el grupo le ofrecen estrategias alternativas o revaluar el
objetivo construido entre ellay el paciente. Esto condice con lo planteado por Fernandez (2011)
para modificar el circuito de mantenimiento del problema. En relacidn, Juana destaca la funcién
del registro, pero esta vez hacia las Ultimas sesiones de la terapia, cuando al momento de querer
realizar el cierre del tratamiento se presentan dificultades de disonancias con el paciente. Frente
a esta situacion, también se requiere supervisar el caso para recibir retroalimentaciéon de
opciones de abordaje. Esto se vincula con las maniobras de cierre mencionadas por Areas et al.
(2018).

Con respecto a lo anterior, Veronica sefiala las dificultades que tuvo en una ocasion, sobre
la correcta distincion entre la dificultad y el problema del paciente, ya que sentia que el mismo
no progresaba y se debia a sus errores descubriendo el verdadero problema que estaba
aconteciendo. Para ello, destaca la importancia de la supervisién en la resoluciéon de su

conflicto, ya que el supervisor y los comparieros de grupo le brindaron su punto de vista con
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respecto a la dificultad y el problema del paciente. Ademas, el supervisor le proporciond
psicoeducacion sobre la distincién entre la dificultad y el problema, articulando el contenido
con las caracteristicas del paciente, tal como lo describe Bengoa Gonzélez (2018), y
sugerencias acerca de cdmo abordar el caso. Esto Gltimo se condice con lo mencionado por
Watkins (2013) sobre el rol de supervisor. De igual modo, se desafian las creencias
disfuncionales de la terapeuta que actian como obstaculo en su trabajo (Chazenbalk et al.,
2003).

Segun lo informado por Noemi, otro de los aspectos del problema que afecta a los terapeutas
en el curso de la terapia, principalmente desde el enfoque sistémico, consiste en determinar el
circuito de interaccion problematico o, como denomina Fernandez (2011), el circuito de
mantenimiento del problema. Durante la supervision, Maria menciona su dificultad en un caso
para romper con la interaccion problematica de su paciente y explica las caracteristicas de su
construccién del caso. Frente a ello, el grupo de supervision le sefialé algunos aspectos
fundamentales de la construccion para poder describir rigurosamente los elementos que
influyen en las pautas rigidas de interaccién del caso. Este proceso de construccién, podria
considerarse analogo a la terapia tal como la describe Wainstein (2006), donde el problema
plantea una complejidad compuesta por elementos e interacciones, y tanto la psicoterapia como
la supervision funcionan como reductoras de la misma al incrementar la especificidad y ayudar
a favorecer la operatividad del consultante y el terapeuta. Sobre la dificultad, Maria sefial6 que
los comparieros apuntaron a disminuir las interacciones adversas reconocidas a partir de ciertas
tareas y técnicas, mientras que otros, propusieron incrementar las interacciones beneficiosas,
lo que constituyen los intercambios reforzados gratificantes que menciona Espriella Guerrero
(2008).

Segun lo informado en la entrevista, Maria enfatiza sobre el uso del espacio de supervision,
mencionando que siempre que tiene una dificultad, lleva su caso a supervisar y luego se siente
con mas herramientas para llevar adelante su caso y sortear ese conflicto. A modo de ejemplo,
sefial6 un caso en el cual tenia dificultades para trabajar con la motivacion de una familia. Para
explicar el caso, utilizé un genograma de la familia mediante el cual marc como se desarrollan
las interacciones y los miembros mas motivados con respecto al motivo de consulta. Desde el
grupo de supervision se debatieron diversas estrategias, entre ellas la posibilidad de trabajar,
en un principio, con el miembro del grupo familiar méas motivado e ir luego citando a los demés
miembros en funcion de su motivacion. Esto se condice con lo mencionado por Szapocznik et
al. (2012) como estrategia para trabajar con interacciones desadaptativas.

A su vez, menciona otra técnica sugerida por el supervisor y el grupo de colegas, a partir de

sus perspectivas del caso, que fue establecer algunas metas individuales que se desarrollen por
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fuera del conflicto familiar como una alternativa a las metas familiares que habia fijado
originalmente la terapeuta. La utilizacion del genograma, asi como las técnicas nombradas, se
condicen con lo planteado por Varghese et al. (2020) sobre las técnicas estratégicas utilizadas
en familias dificiles.

Otras de las dificultades que atraviesan los terapeutas, se relaciona con creencias
disfuncionales al asumir propositos que no resultan acordes al objetivo de la terapia. En la
entrevista semidirigida, Noemi destaca que en muchas ocasiones las dificultades en terapia
afectan a los terapeutas en el aspecto emocional, impidiendo su correcto desarrollo durante las
sesiones. En relacion, Veronica menciona sobre las situaciones donde, frente al estancamiento
de sus casos, siente que no hace lo suficiente en la sesion, o no ser capaz de ayudar a la familia
consultante. Ante estas creencias poco funcionales, enfatiza el espacio de supervision grupal
como base contenedora y de apoyo emocional, debido a que luego de las reuniones manifiesta
sentir mas confianza en si misma (Loubat, 2005). Ademas, menciona la funcion reflexiva de la
supervision, especialmente sobre los distintos aspectos que la dificultad le provoca. En
consecuencia, enfatiza que la reflexion le permite redisefiar su intervencién. Esto se condice
con lo mencionado por Ceberio et al. (2000) sobre el trabajo con las reacciones cognitivas,
emocionales y comunicacionales que un caso le provoca al terapeuta.

En relacion, se pudo contemplar en la observacion de la supervision, el abordaje de casos
que tocan fibras sensibles de lo humano y cdmo el espacio ayuda acompafiando al supervisado
que manifiesta tener conflictos. Del mismo modo, en el cuestionario online, Juana menciona
que surgen dificultades a partir del impacto emocional que despiertan ciertos aspectos del caso,
por la sensibilidad de los temas abordados como, por ejemplo, los intentos de suicidio o abusos
infantiles. En la supervision, Juana afirma que se pueden encontrar solucion y sostén gracias a
la reflexion y conversacion de ese impacto con los compafieros de grupo y supervisores. A su
vez, destaca que ellos forman una base segura, contienen la angustia y ayudan a poder regular
las emociones que provoca el caso. Esto se relaciona con lo mencionado por Garzén (2008)
acerca de los conversatorios reflexivos que movilizan la creacion de diferentes niveles de
observacién y mayores niveles de complejidad, en este caso, sobre las emociones que le genera
la interaccion con el paciente, como sefiala Cruz Fernandez (2009).

Con respecto al rol del supervisor, Maria menciona la busqueda de alguien con mayor
experiencia que pueda brindarle ayuda en su reflexion y amplié su campo de accion,
principalmente en situaciones de conflictos con el caso o cuando se siente blogueada y no sabe
por cual camino seguir. Del mismo modo, destaca que el supervisor, desde su mayor
conocimiento y experiencia, guia a los supervisados a ver la practica desde afuera y les facilita

darse cuenta de aspectos relacionados con su paciente. Esto se condice con lo dicho por Roa
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(2014) a proposito de la emergencia del observador y su aporte al aprendizaje del terapeuta,
gracias al trabajo del supervisor.

5.3.0bjetivo 3: El impacto de la supervision grupal, segun los terapeutas, en el
reconocimiento y la formacién de sus propios recursos y competencias.

Como se mencion0 anteriormente, la supervision grupal genera un impacto en la formacion
de los terapeutas. Durante la entrevista, Noemi manifiesta que, para la institucion, el espacio
de supervision resulta un momento fundamental para la continua formacion y actualizacion de
sus terapeutas, especialmente en lo que refiere a los recursos y competencias necesarias bajo
el modelo de terapia breve y focalizada. Esto se condice con lo mencionado por Cruz Fernandez
(2009) sobre la importancia del desarrollo y permanencia del modelo terapéutico. Para
presentar este objetivo, se considera relevante el analisis de los cuestionarios y las notas de
campo realizadas, ya que denotan sobre la perspectiva de los terapeutas acerca de como
reconocen sus propios recursos y forman las competencias, mediante los aportes de los
supervisores y el intercambio grupal que se genera en las reuniones de supervision de la
institucion.

En la entrevista, Juana informa que la supervision le ha brindado mayor comprension de los
problemas profesionales, mejorar los estandares de cuidado del paciente, oportunidades para
desarrollar mas habilidades y mejor entendimiento de la propia préctica. Esto se relaciona con
lo mencionado por Chazenbalk et al. (2003), sobre los beneficios de la supervision grupal. De
igual modo, Maria pone énfasis sobre el desarrollo de competencias a través de la interrelacion
que se da en el grupo, lo cual enriquece su propia practica, tal como plantea Hernandez Cérdoba
(2007).

Sobre la dindmica en el espacio de supervision en grupo, Veronica sefiala que luego de
entrar en contacto con el caso a supervisar, se prosigue con un dialogo acerca de las hipétesis
del diagnostico y su posible tratamiento. Ademas, se pregunta acerca del contexto, la
personalidad, la demanda y los factores desencadenantes del caso, para tener un mayor
conocimiento y un mejor criterio. Sobre esta experiencia, la terapeuta refiere que es muy
valiosa en su formacion, ya que le permite aprender como actuar frente a posibles casos de
condiciones similares. Esto se condice con lo explicado por Gomez Esteban (2019) acerca de
la profundidad de la supervision de manera grupal, debido a las aportaciones de las diferentes
miradas de los profesionales, a diferencia de la supervision individual.

Mediante la aproximacion estratégica de la institucion los terapeutas refieren, en el
cuestionario sobre el espacio de supervision, como una representacion de desafio, ya que

promueve el surgimiento y asimilacion de las habilidades, desde los recursos y particularidades
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de cada uno. Esto constituye el funcionamiento del modelo de entrenamiento clinico propuesto
por Fialkov y Haddad (2012). A su vez, esto se pudo contemplar durante uno de los casos
observados en supervision donde el paciente, de nombre ficticio Marcos, le solicitaba al
terapeuta agregar a su esposa a sesion para realizar una terapia de pareja. Sobre ello, el terapeuta
expresaba en el grupo que sentia no tener experiencia suficiente sobre ese tipo de terapia. Ante
tal posicion, el supervisor le explico que no necesariamente sucedera una terapia de pareja al
incluir a la esposa, sino que le sugeria percibir la situacion como una mas favorecedora adn, ya
que, con alguien mas presente, se genera el contexto de tener mas posibilidades de
conocimiento sobre el circuito interaccional y, en consecuencia, ayudar a resolver el problema
del paciente.

De igual manera, una de las colegas le sugeria al terapeuta tener cuidado con la percepcién
del cliente sobre la terapia de pareja, para no caer en las etiquetas y disminuir su capacidad de
maniobra. No obstante, un terapeuta con experiencia en terapia de pareja, describio6 algunas de
las tareas que podria realizar en la sesion, aprovechando que la esposa se encuentra en el
espacio. Es decir, a partir de la supervision, se genera el surgimiento y asimilacion de nuevas
habilidades y perspectivas sobre la terapia, a partir de las sugerencias de sus comparieros de
grupo, tal como plantea Watkins (2013).

Los terapeutas entrevistados, mencionaron qué medios utilizados en la supervision grupal
les permitieron reconocer sus propios recursos y ubicaron el feedback como el méas importante.
A partir de la observacion de si mismos y de los demés, como lo son el supervisor y sus
comparieros, los terapeutas se sienten capaces de identificar sus aciertos y desaciertos. De esta
manera, refieren poder activar sus potencialidades y recursos. Esto se relaciona con lo
planteado por Sanchez Rengifo (2014) a propdsito de los procesos de autorreferencia y
heterorreferencia. Por medio de la observacion de videos de camara Gesell en la reunion de
supervision, Noemi refiere que los supervisados dialogan acerca de sus percepciones y el
supervisor realiza sugerencias de las mismas. A su vez, también cuentan con el acceso al audio
de las sesiones, mediante los cuales podian reflexionar sobre si mismos. Esto se condice con lo
que planteado por Garzén (2008) sobre la polifonia de voces de los agentes del contexto de
formacidn y su incidencia en la construccion del conocimiento.

La reflexion a partir de la observacion de si mismo, se pudo contemplar durante uno de los
casos observados en supervision donde una terapeuta, llamada de manera ficticia Estefania,
tenia dificultades con un paciente y sostenia que ese conflicto se relacionaba con su propio
estilo terapéutico, ya que la misma manifiesta mostrarse muy docil y sentir que le falta mas
firmeza, algo que segun expreso, le habian marcado muy seguido durante camara Gesell. Sobre

ello, la terapeuta ademas refiere que le cuesta ser mas firme debido a que va contra su propio
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estilo, pero que lo esta trabajando, a causa de que en este tipo de casos resulta muy necesario
tener esa caracteristica. Esto se relaciona con lo mencionado por Ferndndez (2014) sobre la
necesidad de un estilo acentuadamente directivo en el terapeuta.

Continuando con el caso, en la reunion se reflexiond con los pares sobre aquellas situaciones
donde la terapeuta se sentia de esa manera y sobre como podria realizar un llamado de atencién
al paciente. Ademas, el supervisor realiz6 una sugerencia sobre ejercicios para responder desde
su propio estilo ante ese tipo de situaciones que manifiesta la terapeuta, donde los consultantes
generalmente tienen problemas interpersonales y lo demuestran durante la sesion. Esto se
condice con lo dicho por Ceberio et al. (2000) a proposito del respeto del estilo del terapeuta.

En la devolucién a la terapeuta, el supervisor agregd que se debe pensar sobre lo mas
beneficioso para el paciente, sobre si realmente es productivo que haya una escucha
incondicional a cada cosa aspera que diga. De ese modo, sugirio tratar de conseguir un punto
medio, donde no haya una respuesta espejo, pero tampoco se habilite el espacio para esos
comentarios. El desempefio del supervisor, se relaciona con el mencionado por Ceberio y
Linares (2005) acerca de su actividad cuestionando y reflexionando las intervenciones de sus
supervisados. Por Gltimo, a partir de esa devolucion del supervisor, la terapeuta manifiesta
comprender mas su situacion y cémo afecta su reaccion la conducta del paciente. Esto
constituye el proceso de autorreferencia mencionado por Sdnchez Rengifo (2014).

Al observarse en los videos de camara Gesell o escucharse en los audios de las sesiones en
las que actuan, la terapeuta Juana sefialaba su sorpresa al visualizar posturas o escuchar tonos
de voz o ciertas insistencias en un caso, de los cuales nunca pens6 que podria percatarse. A
esto se refiere Roa (2014) con incluir al terapeuta dentro de su propia observacion y asi lograr
visibilizar aquello que emerge. La terapeuta antes mencionada resalta la importancia del
supervisor y su rol activo en el intercambio de concepciones e ideas ante la exposicién de sus
dificultades. Esto conforma lo que Roa (2014) denomina didlogos generativos.

Continuando el andlisis sobre los impactos en la formacion, segin lo informado por los
terapeutas, se contempla que la supervision les permite reconocer sus propios recursos y
afianzar su practica formando su propio estilo personal. Al respecto se observé que, por un
lado, Maria sefialé que lleva a la practica todas las indicaciones que les provee el espacio de
supervision, mientras que Veronica refiere que de las sugerencias selecciona qué estrategias
utilizar segiin cémo se sentira mas cdmoda al utilizarlas, priorizando aquello que se apegue
mas a su estilo. Esto se condice con lo mencionado por Chazenbalk (2003) que define acerca
del estilo terapéutico.

De igual modo, Maria menciona que continuamente practican el juego roles en supervision

y que eso le ayuda a comprender y perfeccionar su propio estilo, incorporando las sugerencias
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y recomendaciones que le indican el supervisor y los comparieros del grupo de supervision.
Esto coincide con lo mencionado por Espriella Guerrero (2008). A su vez, Noemi refiere el uso
de los registros de sesion como un elemento que impacta en la formacion de habilidades de los
terapeutas, principalmente las relacionadas con la deteccién de informacién crucial, para
establecer un diagndstico y disefiar estrategias de intervencion, es decir, forma un estilo propio
de abordaje de los casos. Esto se relaciona con lo dicho por Casabianca y Hirsch (2009).

Por otro lado, acerca del rol del supervisor, Juana enfatiza que el mismo funciona como
moldeador del estilo terapéutico. Es por ello que sefiala la importancia de elegir
cuidadosamente al supervisor. Esto se contradice con lo planteado por Watkins (2013) quien
plantea que los supervisores se esfuerzan por permanecer atentos a la diversidad, ayudando a
sus supervisados a entender su propio estilo y preferencias. Visto desde otra perspectiva,
Verdnica menciona que, al compartir la supervision grupal por largo tiempo con los mismos
terapeutas, uno adopta algo de alli en su propio estilo y lo utiliza en las sesiones del tratamiento.
Ambos, supervisor y colegas, segin Varela Fuentes (2019) son los agentes contextuales
implicados en el estilo terapéutico del profesional, los cuales causan que ciertos elementos se
repitan en varias sesiones terapéuticas, en diferentes procesos y en diferentes personas.

Los terapeutas entrevistados, se refirieron a las competencias en las que la supervision mas
les ha ayudado. Sefalaron aquellas que Rodolfa et al. (2013) relacionaron con las areas del
funcionamiento profesional, tales como realizar un diagnostico, estructurar una sesion,
conceptualizar el caso, disefiar y utilizar técnicas para la intervencion. Para las competencias
profesionales mencionadas, los terapeutas enfatizaron la necesidad de conocimientos tedricos
y habilidades especificas. Por otro lado, también indicaron aquellas competencias en las que la
supervision les ayudd de manera parcial. Aqui se encuentran las que Castro Solano (2004)
refiere dentro del perfil clinico, tales como habilidades de relaciones interpersonales,
colaboracion interdisciplinar y redaccion de informes psicol6gicos.

En los distintos casos observados durante la supervision se pudo apreciar, en los aportes del
supervisor y de los profesionales presentes, la importancia de mantener la capacidad de
maniobra del terapeuta, tal como fue presentado en el caso Marcos, donde el supervisor sugeria
no etiquetar la sesion como terapia de pareja para no perder maniobrabilidad con el tratamiento
que se estaba llevando a cabo hasta ese momento. Durante la reunién, se realiz6 un juego de
roles para simular la primera sesion con la pareja, en la cual el terapeuta del caso mencion6
que primero les preguntaria como surgio la idea de realizar la terapia de pareja y porqué ahora,
en ese momento. El supervisor le sugirié no utilizar la frase “terapia de pareja”, ya que de esa
manera estaria generando una expectativa en los clientes que el terapeuta no podria manejar.
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En consecuencia, se recomendd en dicha presentacién mencionar sobre como Marcos habia
comentado acerca de los conflictos que estaban teniendo como pareja y que quizas podrian
hacer algo al respecto si estan los tres juntos trabajando en ello. Al respecto, destacaron el uso
de términos como “quizas” y “si”, como palabras clave para mantener un margen de maniobra
en caso de que la presencia de la esposa no produzca avances en el tratamiento. De esta manera,
se protege el tratamiento que el terapeuta estaba llevando individualmente con Marcos. Esto
constituye el uso del lenguaje condicional y coincide con lo mencionado por Labiano y
Rodriguez Arias (2018).

La importancia de la capacidad de maniobra del terapeuta también se pudo observar en el
caso mencionado anteriormente de la terapeuta Estefania. La profesional describié cémo,
durante su supervisién en camara Gesell, el supervisor y sus compafieros le marcaron
continuamente su fortaleza de demostrarse empatica y contenedora. Sin embargo, también le
sefialaron que ello en algin punto le podria jugar en contra si misma si no mostraba al inicio
del tratamiento un poco de las dos partes, empatica y firme, para luego tener un margen de
maniobra durante las sesiones posteriores. En relacion, la terapeuta se encontraba frente a un
caso en el cual sentia perder su maniobrabilidad, a causa de eso mismo que fue marcado en
camara Gesell, por lo que advierte la necesidad de ser mas firme y ajustar esos aspectos en
supervision, a partir de los ejercicios mencionados anteriormente, que se llevaron a cabo para
tal ajuste. Esto coincide con lo presentado por Fisch et al. (1984) a propdsito del ajuste del
terapeuta, de acuerdo al consultante y la capacidad de maniobra.

Un tercer caso donde se contempl6 la necesidad de la capacidad de maniobra del terapeuta,
fue en el caso Norma, una sefiora que, segun refiere el terapeuta, vive sola y amenaza con
suicidarse. La dificultad manifestada por el profesional con este caso, es que la paciente
menciona histribnicamente que no avisara en qué momento cumplira su amenaza, para no
provocar problemas al terapeuta. A su vez, la paciente no se muestra cooperativa durante las
sesiones, por lo que el terapeuta refiere sentirse extraviado y con temor de que la sefiora cumpla
con su amenaza en cualquier momento, percibiendo que esta situacion le resta maniobrabilidad.
El supervisor del caso refiere cierta manipulacion y presion de la paciente hacia el terapeuta y
le aconseja tomarse el tiempo en la supervision para planificar entre todos los miembros una
forma de abordar el caso. Esto se vincula con lo expresado por Schlanger et al. (2019).

Dada la complejidad y sensibilidad del caso, en conjunto con las caracteristicas descritas de
la paciente, una de las recomendaciones del supervisor se tratd de recuperar una cuota de poder
frente a tal situacion. Para ello, sugirié notificar a la paciente que, si se considera por algin
motivo estar frente a un escenario en el que la paciente pudiera llegar a cumplir con su amenaza,

actuara con todas las herramientas que cuenta como profesional. Sobre esa sugerencia, el
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terapeuta le interrumpe diciendo que la paciente ya se anticipd ante esa situacion, manifestando
que no avisara ni dara sefiales de cometer el acto, por lo que el supervisor le aconseja no
explicitar especificamente el motivo por el cual el profesional actuard, es decir, la paciente
tiene que tomar conocimiento de que el terapeuta guarda esa cuota de poder durante las
sesiones. Esto se relaciona con lo mencionado por Hepworth (1993) para que el terapeuta
maximice su propia maniobrabilidad y evite manipulaciones por parte del paciente.

En las entrevistas a las terapeutas se observo como la supervisién impactaba en la formacion
de los profesionales al percibirse con mejores herramientas que sin la supervision. Maria sefiala
que la supervision le ofrece un sentimiento de empoderamiento, ya que refuerza las fortalezas.
Sobre ello menciona que no solo ayuda con las dificultades, sino que también el supervisor
sefiala las cosas positivas que una hace y que, en el ejercer de la profesion, no percibe. Verénica
sostiene que la supervision le facilita construir una vision nueva donde se siente capaz de
aplicar las técnicas impartidas, menciona que al finalizar las supervisiones piensa en utilizar
las técnicas que se trabajaron u observa como cambia su punto de vista sobre algunos aspectos
de sus propios casos, ganando flexibilidad en la diversidad de los casos. Esta capacidad de fluir
o de adaptacién, que ganan los terapeutas gracias la supervision, es enfatizada por Laso (2017)
como una capacidad necesaria durante el proceso psicoterapéutico. Juana aporta desde el punto
de vista de reflexion, como antes de realizar un encuentro de supervision, tiene la sensacion de
estar fallando y, sin embargo, luego de exponer su caso en la reunion y recibir
retroalimentacion, piensa acerca de sus limitaciones, los puntos en los que puede mejorar y los
aspectos en los que en realidad estaba bien encaminada. Esto se relaciona con lo dicho por
Bernal Vélez et al. (2018) acerca de la relacion que establece el terapeuta con el grupo y la
reflexion sobre sus propias habilidades y limitaciones.

Del mismo modo, los terapeutas percibieron el impacto de la supervision grupal sobre
algunas competencias marcadas en el cuestionario online, relacionadas con el conocimiento y
habilidades en el diagnostico, disefio de estrategias de intervencion y aplicacion de técnicas tal
como plantea Yéafez Galecio (2005). A su vez, sefialaron competencias relacionadas con las
habilidades interpersonales, el trabajo interdisciplinario, la inteligencia emocional y el manejo
de conflictos. Esto se relaciona con las competencias necesarias en el perfil del psicélogo
clinico mencionado por Castro Solano (2004).

6. Conclusiones
El presente trabajo trata sobre la importancia del espacio de supervision grupal para la
formacion del terapeuta y el afrontamiento de dificultades durante el proceso terapéutico. Para

ello se indago sobre las caracteristicas y el funcionamiento del mismo, en una institucion que
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trabaja desde el enfoque estratégico de terapia sistémica. A partir de la practica profesional, se
pudo contemplar como se desarrolla y funciona el espacio, mediante la observacion y
entrevistas realizadas a los terapeutas, quienes ofrecieron su perspectiva respecto al impacto en
su formacion como profesionales.

En cuanto al primer objetivo, se pudieron describir las caracteristicas y el funcionamiento
de la supervisiéon grupal, asi como apreciar la importancia y necesidad del espacio en la
institucion, como parte de la continua formacién y capacitacion del terapeuta. Sobre ello, se
observo en la dinamica de ejecucion de las reuniones, la obligatoriedad con la que se lleva a
cabo semanalmente, inclusive en el contexto de aislamiento del pais, donde se ajustaron a las
condiciones mediante el uso de una plataforma online. Si bien el aspecto formativo de la
supervision se desarrolla durante toda la reunidn, se destaca una seccion especial dedicada
exclusivamente para ello, donde se reproducen casos en cdmara Gesell o videos magistrales,
que resultan fundamentales para que los terapeutas se mantengan a la vanguardia con respecto
a las técnicas o0 modos de intervencion del enfoque estratégico de terapia sistéemica. Una de las
herramientas principales utilizadas en las reuniones de supervision, es el registro de sesion, el
cual permite organizar la informacion del caso y presentar los datos de manera mas objetiva.
Del mismo modo, otra de las caracteristicas del espacio, se refiere al formato grupal, el cual
complejiza la situacion de supervision, ya que se reciben distintos puntos de vistas sobre los
casos supervisados y los terapeutas se enriquecen con los aportes realizados. A su vez, esta
caracteristica permite que el terapeuta se sienta contenido y apoyado emocionalmente por el
grupo, lo que beneficia la formacion de relaciones interpersonales, en una profesion que denota
ser individual y solitaria.

En relacion al segundo objetivo, se pudo contemplar la relevancia que tiene para los
terapeutas la supervision grupal, con respecto a la resolucién de dificultades durante las
distintas etapas del proceso terapéutico. Las dificultades que se pudieron describir, se
relacionan con el llenado del registro de sesion, durante el establecimiento del circuito de
interaccidon problematico y frente a los estancamientos del caso. A su vez, se encontraron
ciertas dudas y creencias, donde los terapeutas mismos ponian su labor en cuestion, por
ejemplo, dudas sobre la conveniencia, en beneficio del paciente, de realizar 0 no una
interconsulta con otra disciplina. Del mismo modo, dificultades sobre su estilo de abordaje en
los casos y creencias disfuncionales sobre su labor en un caso estancado. En todos los conflictos
anteriormente mencionados, se pudo percibir que la supervision grupal tuvo un papel crucial
para el afrontamiento de los mismos. Para ello, se desataca la retroalimentacion, la reflexion y
el juego de roles como los medios mas utilizados para la resolucion de dificultades y de mayor
relevancia para los terapeutas.
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Con respecto al tercer objetivo, se pudo analizar con los datos obtenidos de los terapeutas,
el impacto que la supervision genera en el reconocimiento de sus recursos y formacion de sus
competencias, generando un estilo terapéutico propio y dinamico, de acuerdo a las
caracteristicas personales del terapeuta y el contexto institucional bajo el cual se esta formando.
El espacio de supervision, segun los terapeutas entrevistados, les recuerda los recursos con los
que cuentan como profesionales, los cuales se validan en el grupo. A su vez, amplia la gama
de técnicas que poseen, ganan experiencia sobre diversidad y formas de abordaje de los casos
y perfeccionan sus competencias necesarias del psicélogo clinico. Cabe destacar los procesos
de autorreferencia y hetero-referencia (Roa, 2014) que se desarrollan en la supervision, donde
el terapeuta se observa a si mismo y observa a los deméas miembros del grupo, para reflexionar
y aprender sobre lo observado. Por ultimo, se observé que la supervision posee relevancia en
los ajustes que realiza el terapeuta para mantener su capacidad de maniobra durante el proceso
terapéutico (Fisch et al., 1984). Todo ello brinda una mayor comprension de la propia practica
profesional y mejora los estandares de cuidado del paciente.

En cuanto a las limitaciones de este trabajo, se pueden sefialar cuestiones metodologicas,
debido a que la investigacion se ha llevado a cabo en cierto momento histérico de pandemia
global. Debido a ello, la pasante se encuentra implicada en el contexto de aislamiento, que
provoca la imposibilidad de realizar observacion directa sobre la supervision grupal de la
institucion. En consecuencia, se tuvo que acceder a la misma mediante una plataforma virtual,
lo cual recorta el rango de observacion de los vinculos interpersonales de un grupo. De igual
modo, el nimero de terapeutas a los que se podian acceder para las entrevistas se vio reducido
debido a que los terapeutas preseleccionados se vieron con horarios ocupados ante el contexto
mencionado. En relacion, una limitacion fue realizar la entrevista por medio de un cuestionario
enviado via online, debido a la poca disponibilidad horaria a causa del contexto de la pandemia
que imposibilité realizar entrevistas mediante videollamadas. Por lo tanto, las respuestas a los
interrogantes realizados, por mas que fueran elaboradas como preguntas abiertas, recibieron
respuestas acotadas en comparacion a la informacion que se hubiera obtenido a partir de
entrevistas semidirigidas.

En relacion a lo observado y analizado por la pasante sobre la supervision en la institucion,
se pudo observar que el espacio resulta valioso para la formacion de los terapeutas, ya que
permite el reconocimiento de recursos, desarrollo de competencias y resolucién de dificultades
en un area clinico-formativa (Hernandez Cérdoba, 2007). Sin embargo, se puede observar
sobre la forma de trabajo, que el formato grupal no permite que todos los miembros del grupo
accedan a la supervision de su caso. Ello se evidenci6, durante la observacion de la supervision,

cuando no pudieron supervisarse todos los casos que habian sido planeados para esa reunion.



44

Ademas, si el tiempo no resulta ser suficiente por falta de organizacién o requerimientos de
determinados casos, algunos miembros pueden encontrar durante una reunion en particular que
el tiempo se ha agotado antes de que puedan obtener los comentarios necesarios. En este
sentido, una sugerencia podria ser considerar la cantidad de miembros por cada reunién de
supervision. Para ello, se pueden realizar mas grupos de supervisiones con menos cantidad de
miembros cada uno, para poder ocuparse de todos los casos y enriquecer la supervision de los
terapeutas. A su vez, podria considerarse optimizar el tiempo destinado al espacio de
supervisién mediante estrategias de planificacion para poder cumplir con un esquema
especifico de trabajo donde se recaben datos previos, se indague sobre el sistema paciente, se
explore el sistema terapéutico y se planifique el trabajo terapéutico, con las subsecuentes
intervenciones y prescripciones (Ceberio & Linares, 2005).

En esta misma linea, otra sugerencia para aumentar el aspecto formativo de la supervision
podria ser, por ejemplo, que asi como se encuentran sistematizados los datos del registro de
sesion, se sistematicen también las devoluciones del supervisor sobre los casos supervisados,
a modo de ofrecer un seguimiento detallado sobre las observaciones que se llevaron a cabo
durante la reunion, principalmente de la devolucion del supervisor quien ofrece un marco
resumido de las sugerencias 0 consejos obtenidos a través del intercambio entre los miembros,
facilitando la formacion de las habilidades de los terapeutas (Falender, 2014). De igual manera,
se puede obtener evidencia del recorrido realizado y si las estrategias, y consiguientes
intervenciones sugeridas en las supervisiones, resultaron de ayuda para el terapeuta.

A partir del andlisis del trabajo, se puede afirmar que la supervision tiene una naturaleza
colaborativa y educativa, ya que se observa el aprendizaje y el entrenamiento que los terapeutas
reciben en ese espacio (Bastidas Bilbao & Vélez, 2016). Una pregunta que surge de este analisis
de la supervisién en la institucion es si se podria implementar este espacio, por ejemplo, en las
universidades publicas y privadas como parte de la formacion de grado de los psicologos. De
esta manera, los alumnos préximos a graduarse pueden poner en préactica los conocimientos
académicos obtenidos. Si bien existen universidades que cuentan con estas areas de
aprendizaje, en el pais no es obligatorio el despliegue de los mismos. Con respecto a la pregunta
que surgid, habria que indagar cdmo establecer una estructura organizativa que controle
rigurosamente supervisados en formacion para proteger la salud mental de los pacientes. Sin
embargo, se considera necesaria esta practica profesional para que los alumnos combinen
teoria, técnica y practica recursiva en su formacion (Ceberio et al., 2000) y, en consecuencia,
realicen intervenciones mas eficientes.

Para el desarrollo de nuevas lineas de estudio, a criterio de esta pasante, se puede investigar

acerca del efecto de la supervision en el tratamiento de los pacientes, en relacion a aquellos
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casos que no recibieron supervision. Esta investigacion permitiria conocer la diferencia de
eficacia de ambos tratamientos, segin la percepcion de los terapeutas, en cuanto a las
estrategias utilizadas y el desarrollo del tratamiento. En consecuencia, este trabajo sugeriria la

necesidad de la supervision para lograr la mayor eficiencia posible del tratamiento.
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