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Resumen

La Supervisién Clinica es un dispositivo complejo cuyos objetivos son tanto normativos (control de la calidad de la
intervencion) como restaurativos (soporte emocional) y propiamente educativos (mantener y facilitar la competencia,
capacidad y eficacia general). Para el logro de estos objetivos, en este trabajo se reflexiona desde la dimension
relacional y las posiciones transferenciales de supervisor y supervisado en la produccién del discurso de supervision,
con vias a captar algo de la emergencia de la subjetividad profesionalizante en dicha produccion.
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Clinical supervision:
an approach from transference

Abstract

Clinical Supervision is a complex process whose objectives are normative (control of the quality of the intervention),
restorative (emotional support) and educational (maintaining and facilitating competition, capacity and overall
effectiveness). To achieve these goals, this paper reflects from the relational dimension and transferencial position of
supervisor and supervisee when addressing the discourse of supervision, aiming at catching some of the emergence
of professionalizing subjectivity in this production.
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1. Introduccién

“...La produccion de la
transferencia tiene un caracter
absolutamente universal,
verdaderamente automatico’

Lacan, 1961

5

El presente trabajo tiene como propdsito reflexionar sobre la supervision clinica desde las posiciones
transferenciales de supervisor y supervisado en la produccién del discurso de supervisién, con vias a captar algo
de la emergencia de la subjetividad profesionalizante en dicha produccion.

En un sentido mas preciso: ¢importa para el caracter y el propdsito de este encuentro, la edad, género, condicién
socioeducativa, entrenamiento, cercania o familiaridad con el/la supervisado/a? En otras palabras, ¢cuanto del
deseo del supervisor o supervisora se vehiculiza a través de las condiciones antes descritas, creando un escenario
facilitador u obstaculizador para el despliegue de lo «genuinamente» propio en la produccién discursiva de
supervision?

El camino seguido para explorar estas preguntas es el propuesto por el psicoanalisis con su nocién de
transferencia y los aportes de la terapéutica para aproximarse a la dimension discursiva en un sentido mas amplio.
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El marco referencial del presente manuscrito recorrera nociones clasicas de fransferencia en el ambito del
psicoanadlisis y sus eventuales aplicaciones a otros ambitos de la actividad humana y profesional como lo es el de
la relacién supervisor—supervisado.

En el ambito psicoanalitico se privilegian lecturas freudianas, kleinianas y lacanianas. En especial, estas ultimas,
dada la declaracién lacaniana por excelencia: «el inconsciente esta estructurado como lenguaje» (Lacan, 2005).

2. Relevancia de la Supervision Clinica

La importancia de la supervision para los clinicos se ve reflejada en el hecho de que los psicoterapeutas de
diferentes niveles de experiencia, consistentemente la consideran como la segunda o tercera influencia positiva
mas importante en su desarrollo, después del trabajo con pacientes (Orlinsky & Ronnestad, 2005 ). La
supervision es considerada, ademas, como la influencia mas importante para los terapeutas novatos (Orlinsky &
Ronnestad, 2005; Ramos-Sanchez, Esnil, Godwin, Riggs, Touster, Wright, et al., 2002).

El valor de la supervisiéon se manifiesta en el hecho sencillo pero significativo de que el 56% de los terapeutas
establecidos (7-15 afos de ejercicio profesional) y el 42% de los terapeutas experimentados (15-25 anos de
ejercicio profesional) reportaron estar actualmente en supervision para alguno de sus casos. La supervision,
por lo tanto, se extiende mas alla de requerimientos formales desde el punto de vista curricular y estrictamente
académico (Orlinsky & Ronnestad, 2005).

La supervisién, en términos generales, es entendida como una intervencion evaluativa del desempefio del
terapeuta que persigue varios propoésitos: (1) «normativos» o de control de calidad de la intervencion prestada al
cliente/paciente, (2) «restaurativos» o de soporte emocional del terapeuta vy, (3) «formativos» o de mantencién y
facilitacién de la competencia, capacidad y eficacia general del clinico (Gillam, Strike-Roussos & Anderson, 1990).
Otros autores, definen sus objetivos como (1) mejorar el desempefo de los terapeutas en sus intervenciones, (2)
monitorear la calidad de la prestacidon que se ofrece a los pacientes, (3) ayudar a que los terapeutas aprendan a
cuidarse a ellos mismos vy (4) orientar al terapeuta en la exploracion de su propia experiencia (Bernard, 2005;
Hawkins & Shohet, 1989; Ladany, Friedlander, & Nelson, 2005; Milne, 2007; Milne & James, 2002; Milne, James,
Keegan & Dudley, 2002).

Se comparte con Fernandez-Alvarez (2008), Daskal (2008) y Loubat (2005) que el desarrollo actual de la
psicoterapia en el mundo y en nuestro pais en particular, hace cada vez mas evidente y necesario, considerar a la
Supervision Clinica como una especialidad en si misma, que se puede elegir, que requiere formaciéon y no sélo
experiencia clinica, asi como trabajo personal sobre las fortalezas y debilidades para el ejercicio de tal funcion en
el contexto de un dispositivo complejo.

En la direccién del trabajo personal sobre si mismo, el psicoandlisis ha aportado decididamente en la
consideracion de las condicionantes de la relacién supervisor—supervisado, enfocandolas desde el par
transferencia—contratransferencia y alertando sobre la delicada imbricacién de actores o voces, que se escuchan y
desplazan en una escena en apariencia bipersonal.

¢ Qué aporta la nocion de transferencia?, ;cémo puede aplicarse a la relacién de supervision?

3. Aproximacion desde la Transferencia

3.1 La Transferencia. Una postura clasica

El concepto de transferencia ha adquirido un gran valor en la psicoterapia psicoanalitica, como lo adquirié en el
analisis. Los motivos inconscientes no determinaran sélo las neurosis, suefios, tendencias sexuales, actos fallidos,
sino también los patrones o esquemas de relaciones en un sentido mas amplio. En el desarrollo del analisis, el
analista se convierte en el receptor de la transferencia que efectla el paciente; las reacciones frente a otras
relaciones claves significativas, se experimentan «en vivo» en la terapia. Esta condicién le da al paciente una
sensacién de conviccidn, incluso méas eficaz, que la experimentada frente a la interpretacién de suefos,
ensonaciones, asociaciones o recuerdos.

Freud (2004a:116) utilizé material del caso Dora, ya muy tempranamente en el desarrollo de su obra, para
conceptualizar su primera definicién extensa de la transferencia;



«¢Qué son las transferencias? Son nuevas ediciones o facsimiles de los impulsos o fantasias suscitados y
hechos conscientes durante el proceso del andlisis, pero tienen la peculiaridad, caracteristica de su especie
de que reemplazan a alguna persona anterior por la persona del médico»

La transferencia se asocié con la dimension del amor desde el inicio de su conceptualizacion (Freud, 2004b,
2004d), en especial cuando se constataba una carencia afectiva en la evidencia real a la que tenia acceso el
paciente. La transferencia también se asocié desde temprano con la resistencia que podria provocar el encuentro
amoroso o libidinal con otro, que no es el mismo otro originario de tales sentimientos o emociones. El otro aparece
en el encuentro, por lo tanto, como un gatillante que re-edita relaciones muy tempranas, experimentando el
paciente/evaluado, sentimientos similares a los experimentados antafo. La inevitabilidad de la transferencia en
todo nuevo encuentro significativo se denomind repeticion compulsiva y el autor se planteé el problema de su
dominio en la clinica.

Freud (2004c: 152-153), refiriéndose a como se domina la compulsién de repeticidn, sefiala explicitamente:

«La transferencia se extiende mas alla del analista y de la situacién analitica, enfatizandose en forma
reiterada el despliegue en el aqui—y—ahora. (...) la transferencia misma es s6lo una pieza de repeticién, y la
repeticion es la transferencia del pasado olvidado; pero no sélo sobre el médico: también sobre todos los
otros ambitos de la situacién presente».

Si la transferencia opera sobre todos los otros ambitos de la situacién en el aqui y ahora de la indagacion, ¢cual es
el valor de la transferencia para el caso de acercarnos a comprender la subjetividad «abierta» o en relacion? , ¢es
posible mediar o generar un «entre medio»?, ¢se instala como otras voces polifénicas o se trata de la misma voz
originaria que se repite?

M. Klein concuerda con la importancia atribuida a la transferencia en el desarrollo y direccién de la cura y, la
considera una manifestacion ampliada del devenir humano; «en una u otra forma, la transferencia actia durante
toda la vida e influye en todas las relaciones humanas, pero me ocuparé solo de las manifestaciones de la
transferencia en el psicoanalisis» (1988: 57).

La escuela kleiniana plantea un concepto de transferencia ampliada, mediante el cual son recuperables en el
andlisis, las experiencias de los periodos tempranos del desarrollo mental. El énfasis de esta escuela estd puesto
en comprender y descubrir las actitudes y las expectativas del paciente hacia aquellas personas que reemplazan a
sus primeros objetos de amor y de odio. Todas las personas se aferran en diferente grado a quienes
simbdlicamente representan las relaciones del pasado. Estas serian reconstruidas a través de interpretaciones
transferenciales en el tratamiento psicoanalitico. Mas adelante, la autora recurre a su abundante experiencia
clinica en el psicoandlisis de nifos y nos invita a profundizar en lo circunstancial y, a la vez, global de la
transferencia: «Segun mi experiencia, cuando desembrollamos los detalles de la transferencia es esencial pensar
en términos de situaciones totales transferidas del pasado al presente, tanto como de emociones, defensas y
relaciones objetales» (Klein, 1988: 64).

Finalmente, enfatiza la interrelacién entre experiencias pasadas y su puesta en juego en el aqui—y—ahora. «Es sélo
relacionando una y otra vez (...) las experiencias ulteriores con las anteriores y viceversa, es sélo explorando
convenientemente su interjuego, que el presente y el pasado pueden juntarse en la mente del paciente» (Klein,
1988: 65).

En sintesis, en el tratamiento analitico kleiniano existe una transferencia temprana, anterior a la que Freud
entiende como la repeticion con el terapeuta de los conflictos sexuales infantiles reprimidos. ¢Es este el tipo de
transferencia que se da en supervisiéon?, ;como se enfrenta?

3.2 La Transferencia como sujeto de supuesto saber

Lacan (1981, 1985, 1987, 2005) refiriéndose al problema de la identificacién, desarrolla una perspectiva que
localiza a la transferencia como la evidencia material de una operacion engafosa, por medio de la cual el paciente
ubica a su analista—terapeuta en la posicién de «sujeto supuesto—saber». En esta logica, el terapeuta queda
investido de un saber absoluto, sin fisuras, sin agujeros.

Lo que enfatiza el autor es que la relacién transferencial s6lo puede establecerse como no reciproca y asimétrica.
¢ Qué significa esto? Que uno de los términos de esta relacién —en un sentido I6gico y vincular— adjudica al otro
implicado un supuesto saber, por lo menos un saber —infinitamente— mayor que el propio.



El saber que se le adjudica al analista-terapeuta es del orden del saber sobre los procesos psicoldgicos
conscientes e inconscientes, singulares del sujeto en cuestion. Esta operacién «del ambito del engafo» posibilita
dar curso a la pregunta sobre el deseo, apartando la demanda y vehiculizando el acceso a la realidad del
inconsciente.

Si se retoma la idea de que la transferencia se presenta, a la vez, como motor y como obstaculo en el desarrollo
de la cura, su propiedad de motor en el tratamiento analitico, se halla ligada a la nocién de «sujeto supuesto -
saber». Esta seria una funcion que, cada vez que puede ser encarnada, para cada sujeto, en alguien quienquiera
que sea, analista o no, funda desde ese momento la transferencia.

¢ Qué se supone que sabe ese sujeto del supuesto saber? La suposicion de una significacion al sujeto. No se trata
de una suposicion consciente; es un significante supuesto que otorgaria significacién al sujeto vinculado con la
nocidén de saber, y a la vez, un lugar vacio de respuesta, lugar de suposicion de una respuesta que venga a brindar
significacion al sujeto. Esta seria la formula de la entrada.

El saber permitiria el desplazamiento del lugar del amor a su naturaleza; dimensién del deseo en relacién a un
objeto imposible. El amor se ubica en un campo ilusorio de totalidad y el deseo queda del lado del inconsciente
fracturado, no totalizable. Esto homologa el deseo con el sujeto del supuesto saber, puesto que el deseo no se
puede rechazar, y a la vez, se homologa el sujeto del supuesto saber con la situacién transferencial como
concepto y como método.

El analista—terapeuta, por lo tanto, estd puesto en el lugar de certeza y de apoyo. Es depositario de un saber
infinito que se desea. Es decir, el lugar del analista es el lugar del deseo.

Por todo lo dicho, la transferencia s6lo puede pensarse en un sujeto que es depositario del saber, desplegandose
al lugar simbdlico de la relacion transferencial; al hablar de un otro ya se despliega el saber. Concurren, también,
aspectos reales e imaginarios de la transferencia, refiriéndose estos Ultimos a las representaciones a priori; que se
traen al llegar y que hacen posible —por ejemplo— arribar a un analista-terapeuta por recomendaciones de otro.

La funcién del sujeto del supuesto saber abre el inconsciente, promoviendo la asociacién libre, ahi donde el
paciente supone en el analista un saber sobre su cura, es decir, el motivo de su padecer, como también un saber
sobre su falta en ser.

Se vincularia al sujeto del supuesto saber con el deseo del Otro®. Lacan (2005) lo liga al tema de la alineacion
subjetiva, en tanto el significante representa al sujeto para otro significante que falta en el Otro. Se entiende que el
sujeto del supuesto saber, en tanto lugar donde el sujeto busca su significacién, es un significante ubicado en el
campo del Otro, pero que en realidad falta en el Otro.

El analista—terapeuta es una especie de espejismo que direcciona hacia el lugar del Otro. Debe sostener su lugar
y, a la vez, “correrse”, favoreciendo una relacion desalienante en el otro—paciente. Finalmente, el Unico que sabe
de si mismo es el propio paciente; lo que pasa por el reconocimiento de su propio deseo.

¢Cbmo se dara este proceso en la relacion supervisor—supervisado? Incluso a priori a esta interrogante: ;Es
posible pensar este proceso 0 algo del mismo en el vinculo supervisor/a — supervisado/a?, ;cuales seran sus
particularidades?

4. La Transferencia en Supervisiéon

Si se enfoca la instancia de supervisidn como un proceso interaccional y se monitorean las fases por las que
transcurre este proceso, es posible evidenciar las rupturas, quiebres o impasses transferenciales y, las estrategias
discursivas de enfrentamiento de estas situaciones (Andreucci, 2010a, 2010b, 2011). Para ello, se recurre a una
l6gica de posiciones y de proceso, en el cual tanto supervisor como supervisado van reaccionando a la propuesta
discursiva del otro. Se detallan varios momentos:

En un primer momento o posicion el supervisor se erige como un maestro sabio, un experto, un lugar de supuesto—
saber al cual se tiende a imitar e identificarse plenamente. El supervisado ubicado en el lugar de la «ignorancia»
interroga e incluso intenta devorar ese saber y afianza su deseo del mismo. El supervisor-maestro genera un
aprendiz—deseante. Sélo si el supervisado progresa en autonomia a propdsito de un supervisor que varia su
posicién hacia el lugar de un orientador, modelizador o mediador de procesos, entonces se puede dar inicio al
segundo momento o posicién del proceso.

2 El “Otro” en referencia al otro significativo como representante de la funcion simbélica vinculante a la cultura y a la historicidad del sujeto; a su pasado, presente
y futuro (Lacan, 2005).



En un segundo momento el supervisor empieza a ceder su saber y su saber—hacer de un modo que considera las
variables propias e individuales de su supervisado, no obstante, esta posicién orientadora, casi terapéutica, tiene el
riesgo de generar un paciente deseante mas que un clinico. El supervisado que reacciona a esta posicion puede
demandar mas de «lo pertinente» al espacio, de su supervisor y empezar a cuestionarlo. Si no reacciona, puede
permanecer en el lugar/rol del paciente replicAndose —al modo de procesos paralelos— las dinamicas que este
supervisado tiene con sus propios pacientes o consultantes.

En un tercer momento el supervisor claro en su funcién —y suficientemente consciente como para deponer su
matriz narcisista— ha logrado identificar que se requiere de una paulatina retirada de su parte, ofreciéndole un
espacio propio a su supervisado. El espacio de supervision es demandado ahora, ocasionalmente, por parte del
supervisado. El supervisado logra diferenciarse y avanzar en la definicién y logro de su propio y caracteristico
estilo como clinico. Para ello, el supervisor se ofrece como objeto de modo que surja, reaccione, responda el
sujeto de su supervisado en el escenario de supervision.

Estas etapas o posiciones del proceso descrito se hacen parte de un recorrido transferencial. Lo transferencial es
leido, en este contexto, como re—edicién pero también y fundamentalmente como generaciéon de posiciones
complementarias en el otro y en si mismo que se ofrecen al reconocimiento de ambos miembros de la dupla en
referencia a sus propias voces internas y externas. La experticia del supervisor, por tanto, estaria en el
reconocimiento de estas posiciones, lugares y patron interaccional.

Discusién: La Transferencia como articuladora de propésitos

La mayoria de los nuevos enfoques de psicoterapia coinciden en separar la supervision del trabajo terapéutico, de
la terapia personal del psicoterapeuta. Si bien se reconoce la incidencia de aspectos terapéuticos en el desarrollo
del proceso de supervisién, se es bastante taxativo —salvo excepciones que provienen de cierta interpretacién
ortodoxa del psicoandlisis francés— en separar la instancia de supervisién de la psicoterapia del terapeuta y
cautelar el profundizar en aspectos vinculados a la denominada «persona del terapeuta», aspectos que son
retomados s6lo en la medida que inciden vincular, comprensiva o transferencialmente en el tratamiento. A ello se
han abocado enfoques centrados en el material terapéutico (Hawkins & Shohet, 1989), centrados en las fases de
desarrollo del supervisado (Milne & James, 2002), centrados en un analisis empirico de la supervisién y de las
conductas del supervisor (Milne, 2007; Milne, James, Keegan & Dudley, 2002) o centrados en la resoluciéon de
eventos criticos (Ladany, Friedlander, & Nelson, 2005).

La opcién que aqui se ha tomado es la de rescatar la perspectiva transferencial para nutrir la escena relacional de
supervision. Se sostiene que la relacién de supervision esta sometida a diversos vaivenes transferenciales tal y
como lo estan el proceso analitico y el proceso psicoterapéutico. No atender a ello es obviar la dimensién
propiamente terapéutica de todo trabajo de supervisién y centrarse exclusivamente en una dimension instruccional
de la misma.

Por lo tanto, importa para el caracter y el propdsito del encuentro de supervisién, la edad, género, condicion
socioeducativa, entrenamiento, cercania y familiaridad con el/la supervisado/a, en tanto estos aspectos afectan e
interpelan la transferencia imaginaria y pueden limitar su poder simbélico, al menos, en un inicio. No es posible
creer y entregarse a las indicaciones del supervisor si no se cree en él como sabio, experto, supuesto—saber o si la
cercania o familiaridad con él o ella, ya ha instalado otro tipo de relacién anudado a una transferencia previa. No
obstante, no es posible desarrollar o generar una postura profesional y distintiva frente al trabajo clinico, si el
supervisado depende de su supervisor para todos y cada uno de los diversos aspectos de su quehacer como
psicoterapeuta. Ante eventos criticos, por ejemplo en el enfoque de Ladany, Friedlander, & Nelson (2005), se
podra volver a la dependencia ocasional o relativa para luego emerger fortalecido ante el enfrentamiento
problematico con mayores y graduales niveles de autonomia y subjetivacioén de la profesion.

Finalmente, se deja planteado el valor de integracién que el eje transferencial puede lograr de los propésitos
normativos, formativos y restauradores de la supervision clinica; las posiciones de supervisor y supervisado se
alternan en el logro de estos objetivos: inspector—inspeccionado, maestro—aprendiz, terapeuta—paciente en un
recorrido no lineal, sino més bien recursivo y discontinuo a lo largo del proceso de supervision.
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