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4- RESUMEN

Este trabajo abordard la categoria de Supervision en el Acompafamiento
Terapéutico, poniendo el acento en su funcibn como una practica ética.
Consideracion que refleja que la Supervision es uno de los pilares que integra el
tripode constituido, ademas, por dos nociones fundamentales, la formacion continua

y el analisis personal.

El trabajo se desarrolla a partir de una exploracién bibliografica y critica, de distintos
textos, de modo general, y el analisis comparativo entre tres textos que tratan esta

tematica, de manera particular, con una apoyatura tedrica en el psicoanalisis.

Ademas, se presenta en su recorrido un breve desarrollo del surgimiento de la
supervision en el psicoanadlisis y su vehiculizacion hacia el acompafiamiento

terapéutico como una practica necesaria.
La metodologia de trabajo es de analisis y revision bibliografica.

Palabras Claves: Acompaiamiento Terapéutico - Supervision -Practica ética.



5-INTRODUCCION

En esta propuesta de Trabajo Integrador Final se abordaran, de manera
exploratoria, analitica y critica, tres textos que problematizan la nocion de
Supervisién, y el lugar que ocupa ese espacio dentro del campo del

acompafiamiento terapéutico.

El desarrollo principal de esta investigacion busca entonces, revelar posibles
relaciones entre la supervision y los fundamentos que sostienen que la misma
consiste en una practica ética, y que subyacen a las posturas de cada autor a
trabajar.

En un segundo plano, se intentaran hallar conexiones o divergencias entre los
textos seleccionados, a través de la articulacion de nociones como: trabajo en
equipo, funcion de coordinacion, formacion continua y analisis personal. Practicas
que también se llevan a cabo en los contextos donde se produce el
Acompafamiento Terapéutico, y que incluso, pueden complementar el desenlace
de un abordaje, pero que establecen una diferencia entre ellas mismas y en cuanto
a la practica de la supervision.

Otro propésito, sobre el que se indagara, se relaciona con plantear los
posicionamientos en torno a la discusion actual: si la supervisién estaria o no,
dentro de los pilares que sostienen el Acompanamiento Terapéutico, y por qué
razén seria un pilar.

Cabe agregar que se pondra también en consideracién, el concepto de

transferencia en relacién a la supervisiéon en el Acompafiamiento Terapéutico.

Para terminar y facilitar una lectura ordenada, se aclara que la investigacion esta
organizada de la siguiente manera:

- Inicio: descripcién de las nociones centrales del problema planteado en el
marco tedrico y mencién de las razones sobre la eleccion del tema.

- Dentro de la Justificacion pueden hallarse: Tema, Problema, Obijetivos
(General y Especificos) y Antecedentes. Ademas, contiene una resefia de la
metodologia de trabajo.

- En el desarrollo puede encontrarse la sistematizacién de conceptualizaciones
de los tres autores y algunas vinculaciones entre sus afirmaciones.

- Y por ultimo en las conclusiones se hallaran las reflexiones y articulaciones

tedricas entre los hallazgos pesquisados.



5.1 JUSTIFICACION:

A partir de la experiencia en dispositivos de supervision de acompafiantes
terapéuticos, tanto en la funcién de supervisar, como también ocupando el lugar de
supervisante', surge el interés por abordar y profundizar los avances en este tema.
Especialmente, este interés se situa, sobre los fundamentos tedricos que dan
cuenta, que es una practica ética necesaria en el campo del Acompafiamiento

Terapéutico (de ahora en adelante AT).

En el transcurso de éstos ultimos afos de expansion de nuestra profesion, se
puede visualizar a través de las redes, que existe un crecimiento de diversos
servicios ofreciendo dispositivos y/o espacios presenciales de supervision de la
profesion de A T. Actualmente, observamos también que la mayoria son
promovidos por personas de esta misma profesion, es decir, por acompanantes
terapéuticos (at, en lo sucesivo). Siendo que, anteriormente era una practica
llevada a cabo por psicologos, psiquiatras, o presumida dentro del trabajo de
equipo interdisciplinario.

Contemplando este contexto de extension, se refuerza el interés y la
curiosidad sobre esta practica especifica de supervision, que es de considerable
importancia por su relevancia como parte de la vida y responsabilidad profesional
en el AT. Ademas, es preciso sefialar, la necesidad de la generacion de

producciones tedricas sobre esta problematica, concretamente en el campo del AT.

De lo antes mencionado, se desprende otra cuestion relevante, y es que la mayoria
de la bibliografia que aborda el tema sobre la supervisién esta estrechamente
relacionada con la clinica Psicologica o Psicoanalitica, habiendo pocas
producciones referidas especialmente al papel de la supervision en el
Acompanamiento Terapéutico. Incluso mas escasa aun es la produccion de estos
mismos textos, escritos a pufio y letra de un profesional del AT. Por tal motivo, es
valioso realizar escrituras que permitan revertir este hecho.

Bajo estas puntualizaciones, se presenta como un interés particular y necesario
para la comunidad de ats (acompafantes terapéuticos), abordar esta tematica
generando reflexiones sobre lo ya escrito, y a la vez produciendo una

sobreescritura que integre una posibilidad tedrica, una produccion de sentidos

' Suplir la palabra supervisado/da, por supervisante, va en la direccién de acentuar el caracter activo de
aquel que consulta y solicita hacer una supervision; en oposiciéon a una posicidn pasiva, frente a una voz
experta que sefiala y dice qué hay que hacer. Es un neologismo, que invierte el sentido, inspirado en la
propuesta psicoanalitica analizado/analizante.
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propios, a manos de profesionales del AT, y referido a los fendmenos especificos
del campo propio.

Este desarrollo tedrico se circunscribe, a una investigacion exploratoria (analisis y
revision) sobre la supervision, que se dispone a partir de tres textos: uno que se
encuentra dentro de un libro orientado a profundizar e interpelar sobre el AT:
“Conceptualizaciones y Experiencias en A.T.” y los otros dos que componen una
publicacion virtual difundida en 2020, es decir en el marco de la pandemia,
publicado por AATRAZ

Los tres textos fueron elegidos, entre otros textos leidos, porque tienen una
apoyatura teédrica psicoanalitica, son de escritores de nacionalidad argentina, de
profesion psicologos, pero que conocen el campo del AT, ya que han sido ats en
sus inicios de la vida profesional, y se han vinculado e interesado sobre AT desde
otros puntos, por ejemplo, en la escritura y conceptualizacion de nociones.

Es importante reconocer que, en este contexto dinamico, donde las demandas a la
figura del acompafnante terapéutico son cada vez mas diversas, se vuelve
imprescindible investigar acerca de la funcion que los espacios de supervision
adquieren a la luz de las nuevas caracteristicas epocales.

Si bien este eje de estudio ha empezado a investigarse de manera mas frecuente,
es importante diferenciar entre una apuesta descriptiva a otra que busque
fundamentar una propuesta tedrica.

En este sentido, es imprescindible que investiguemos cuéles son las afirmaciones y
concepciones que abonan a la idea de la supervision como una practica ética.
Afirmacién extendida en diversos textos, pero a la espera de argumentaciones

solidas.

5.2 TEMA:

“Fundamentos sobre la supervision como practica ética en el Acompafamiento
Terapéutico, desde la perspectiva de los autores: Pablo Dragotto, Esther Tocalli y

Veronica Giachino”

2 AATRA: Asociacion de Acompafiantes Terapéuticos de la Republica Argentina.
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5.3 PROBLEMA:

¢, Cuales son los fundamentos de la supervisién, como una practica ética, en el
Acompanamiento Terapéutico que se evidencian en los textos de: Pablo Dragotto
“Acomparfiando Acomparantes. Notas acerca de la Indicacién, Coordinacion y la
Supervision en Acompafiamiento Terapéutico”; de Esther Tocalli “Acompanante
Terapéutico y Supervision “; y de Verénica Giachino, “La importancia de la supervision

en la praxis clinica®?

5.4 OBJETIVO GENERAL

- Explorar los principales planteos en los textos mencionados, que dan
fundamento, a la supervision como una practica ética en el Acompanamiento

Terapéutico.

5.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Estudiar las producciones especificas citadas, relativas al tema de la
supervision, en el Acompafiamiento Terapéutico.

- Comparar y relacionar, entre si las tres posturas planteadas sobre el tema de
supervision en el Acompafiamiento Terapéutico.

- Arribar a supuestos que permitan construir lineamientos teéricos especificos
de la supervision en el acompafamiento terapeutico como un pilar de la
practica.

- Profundizar en los fundamentos que sostienen la supervisibn como practica

ética.

5.6 ANTECEDENTES

Los antecedentes mas oportunos para considerar y, por lo tanto, para citar aqui,
son dos investigaciones para acceder al titulo de la Licenciatura en AT de esta

misma Universidad.



El primer Trabajo Integrador Final, mas cercano en el tiempo, presentado en Julio
del 2024 y denominado “Supervision en Acompanamiento Terapéutico. Desafios
para un dispositivo funcional y sostenible”, de la Lic. Colomina, Rocio. En esta
investigacion se aborda el concepto de supervision desde la historicidad, pero
fundamentalmente realiza un panorama del uso de la Supervisiébn por at de
Argentina. (p.7). Investigaciéon que presenta un caracter situado en el territorio, por
lo cual adquiere un plus de valor.

La segunda Investigacion (diciembre del 2023), llamada: “La importancia de la
supervision en el rol del Acompanante Terapéutico”, de autoria compartida entre
Terrejon y Vallejos, va directo a sefialar que hace falta aun investigar sobre el tema
en cuestiéon, nos refieren las autoras que: “la supervision en el Acompafiamiento

Terapéutico ha recibido poca atencion en la literatura académica.” (p. 6)

Estas dos recientes producciones, sefialan una preocupacion de los acompafiantes
terapéuticos por este tema, pero a la vez, demuestran que han logrado una
profundizacion y una visibilizacion de la tematica. Dejando entonces la posibilidad y
necesidad de continuar con las investigaciones e interrogaciones en torno a la

Supervisién en el Acompafiamiento Terapéutico.

5.7 ABORDAJE METODOLOGICO:

El hombre parece haber estado siempre preocupado por entender y desentrafiar el mundo que lo rodea,

por penetrar en sus conexiones y en sus leyes, por atisbar hacia el futuro,

descubriendo las relaciones y el posible sentido de las cosas que existen a su alrededor.

(Sabino, 1992, p.5)
Disefo Bibliografico: basado en la revisién de bibliografia existente sobre el tema.
Para llevar a cabo la siguiente investigacién se propone realizar una revision, al
modo de exploracion, y articulacién bibliografica sobre la tematica elegida,
partiendo de producciones escritas sobre Acompafiamiento Terapéutico como
tematica general, pero que abordan en algun capitulo o apartado de dichas

producciones, la nocion de la supervision de modo particular.

Hernandez Sampieri afirma que “Los estudios exploratorios se realizan cuando el
objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado” (2014,
p.91), en este sentido, como mencionamos en el apartado anterior, si bien
encontramos estudios sobre supervisién, nos interesa profundizar en el tema de la
supervision en el Acompafiamiento Terapéutico, con un respaldo psicoanalitico y

con una mirada puesta en sus fundamentos como practica ética.
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Para este cometido, como se indicd antes, se seleccionaron tres textos sobre el
tema, de autores argentinos, que seran explorados a la luz de articuladores
categéricos como: trabajo en equipo, coordinacién de equipo, analisis personal y
formacion continua.

Esta modalidad permitira primero la examinacién de las propuestas de cada autor,
poniendo en consideracion el sostén epistemoldégico manifestado, con la
consecuente explicacion de los elementos que integran la supervision y la

convierten en una practica ética insoslayable.

Es preciso senalar que el enfoque seleccionado para llevar a cabo dicho trabajo es
psicoanalitico, sustentado a partir de la fundamentacién del AT como una practica
psicoanalitica. Expresidn puesta en consideracion mas abajo también, y llevada a
cabo por Lépez Ocariz, en una investigacion acerca de la posicion del at en la
clinica. (2018, p.63)
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6- MARCO TEORICO

En este apartado es preciso deslindar algunas nociones. Cuando decimos
deslindar, la propuesta es tomar una por una en consideracion, las categorias a
investigar presentadas en el tema, desarrollarlas individualmente, para luego
enlazarlas entre si, nuevamente, a la luz de los aportes de los autores que se

ponen en apreciacion en esta investigacion.

6.1 Supervision

6.71.a Los inicios.

Es imprescindible comenzar con el concepto de supervision. Si bien Freud no habla
en su obra estrictamente de la nocién de supervision, si encontramos que hay
experiencias y pasajes escritos, de lo que se conoce como la correspondencia
(cartas) con Fliess, donde explicitaba la necesidad de realizar consultas a sus
colegas que tenian un nivel e interés como él, sobre el psicoanalisis. Es decir,

expertos en el tema.

Encontramos algunos interrogantes que Freud realiza a su trabajo, y que pretendia
compartir con otros personajes contemporaneos de la época, que tuvieran
experiencia en psicoanalisis, para que ellos opinaran y realizaran sugerencias,
respecto a lo que les planteaba como una pregunta, en esas cartas.

Relativo a lo anterior, Cecilia Laurifia, sefala que “Freud abrié este camino a través
de la consulta epistolar con su amigo Fliess, maestro y quizas, primer supervisor.”
(p.361) En este momento no tiene ese nombre, no se consolida como supervision,
ni como analisis de control. Pero lo que si se instala alli, es una posicion en cuanto
al saber y al no saber, y la importancia de acudir a otro para revisar lo que aparece
como problematizado. Freud no sélo consultaba con otros, sino que revisaba su
practica y teoria permanentemente. basta con leer sus pies de pagina, para ver
modificaciones y enunciados retractados de manera frecuente.

Freud dejé6 mencionado: “Tengo curiosidad por averiguar si confirmaras mis
diagnésticos en los casos que te he remitido” (Freud, 1899, p.257) Esta curiosidad
registrada, es decir plasmada en cartas, constituye un legado. A pesar de poseer

un extenso saber, hay lugar para preguntas por hacerse, hay necesidad de que
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algo sea consultado a otro o pensado con otro, que tiene un recorrido en el campo,

€s una apuesta a una revision compartida.

En otro texto veinte anos mas adelante, cuando socialmente se estaba debatiendo
el ingreso del psicoanalisis como una materia mas en la universidad, Freud hace
varias aclaraciones: entre ellas menciona la posibilidad de la transmision del
psicoanalisis en la universidad, la imposibilidad de entender cabalmente al
psicoanalisis, y en especifico plantea el valor de la experiencia practica, afirmando
que: “En cuanto a la experiencia practica, aparte de adquirirla a través del analisis
propio, podra lograrla mediante tratamientos efectuados bajo el control y la guia de
los psicoanalistas mas reconocidos.” (Freud, 1919 (1918) p.169)

Este texto elemental: “;Debe ensefiarse el Psicoanalisis en la Universidad?”, indica
la necesidad de tres acciones: la formacién permanente, la practica -en cuanto a
experiencias-, el analisis personal y la guia por otro con mayor experiencia - es

decir- lo que hoy conocemos como supervision. (p.171)

6.1.b Sobre la Supervision.

Hasta ahora hicimos un recorrido, sin especificar qué es la supervision. Ubicamos
que nace a partir de una posicidon de interrogacién a si mismo, en el saber y en el
quehacer, por parte del padre del Psicoanalisis. Y que luego es tomada esta posicion

por los continuadores del psicoanalisis.

Fernandez, V. (2017), afirma que “con la misma estructura debe ser la supervisién
en el Acompanamiento Terapéutico” (p.109), haciendo referencia a la necesidad de
correlacionar al llamado analisis de control o supervision que se desarrolla en el
psicoanalisis, en el AT. Ademas, la autora define la supervision como aquella
practica que es realizada por alguien mas experto en el campo y que tiene una
funcion de balizar la tarea. (p. 112) Primera aproximacion: la supervision orienta un
hacer.

Contemplando lo desarrollado hasta aca, la supervision puede ser considerada
como una practica profesional que se inicié con el psicoanalisis. Barbara Zas Roz
hace una investigacién minuciosa, no sélo pasando por textos de Freud, si no por
otros autores que posteriormente problematizan la cuestién y el origen en relacién
a la idea de analisis de control.

Ella alude retomando a otro autor (Bercovich), que la idea de control se asocia a la

nocién de Contratransferencia. La autora trabaja el establecimiento de la diferencia
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entre el analisis personal, con el llamado analisis de control, que se refiere a la
busqueda de las resistencias propias del analista en cuestion y afirma: “Estos dos
procedimientos diferentes, marcarian un largo camino de contradicciones en la
formacion psicoanalitica y abririan el polémico tema vigente hasta nuestros dias del
manejo o no de contenidos terapéuticos en los procesos de supervision.” (s/f p.13)
Otras autoras consideran a la supervision, como uno de los elementos que integran
el tripode que sustenta el recorrido profesional, ubicando la formacion tedrica, el
analisis personal y la supervision, como elementos ineludibles en el campo de la
practica psicoanalitica.

Consideran a la supervisién como la “Via regia” para develar aspectos cruciales de
la transmisién, que fortalecen un “pensamiento clinico”. Esta propuesta es

pertinente a ser considerada en torno a la supervision en la clinica del at.

Ademas, ponen en juego la cuestion del poder. Aludiendo que el mismo se
manifiesta en la intimidad de la clinica. La intimidad de la clinica no se refiere a la
privacidad del consultorio, sino a un fendmeno inasible que se da entre el paciente
y el analista, que nosotros podemos suponer que se desarrolla entre el
acompanante y acompanado también. Un acontecimiento demarcado por ese

vinculo unico que denominamos transferencia. (Laurifia y Rodriguez, 2015, p.44)

6.2 Practica

Daremos continuidad ahora, al concepto de practica. ;Qué decimos, cuando
hablamos o mencionamos la palabra practica, por ejemplo: practica clinica, practica
ética, practica cotidiana, etc. La palabra practica puede ir acompanada de otros
elementos que la contextualicen, pero podemos buscar una especificidad o,
determinadas caracteristicas propias que nos facilite salir de preconceptos errados,
y arribar asi, a una precision tedrica de esta nocion en el AT.

Flory trabaja y profundiza la nocién de practica en el libro de Interlocuciones en el
Acompafamiento Terapéutico, precisamente en el capitulo denominado “E/
acomparfiamiento terapéutico una practica clinica”. Alli, realiza un recorrido
respecto a la derivacion griega del término, y arriba a la idea de que practica se

relaciona con una accion, y con una transformacion. (p.45)

Es decir, algo que se hace y que ademas genera una modificacion. Asi mismo,
ubica un recorrido situando lo que es para Jacques Lacan la nocion de practica, y

que en la distancia temporal con Emiliano Galende, aun se ve que lo comun es el
14



acuerdo en el Hacer. El hacer como tal, de un profesional, no debe considerarse
como un aspecto aislado, sino mas bien en el marco de algo que lo contextualiza,
es decir que el hacer cobra sentido respecto a sus “configuraciones culturales,
sociales e historicas complejas, en las que inevitablemente se inscribe.” (p.45)
Podemos situar entonces que todo hacer humano se imbrica con un conocimiento,
pero en un momento determinado y lugar especifico.

Otra cuestién en la que profundiza Flory se relaciona con el hecho politico que
implica el conocimiento practico, y la toma de posicidn respecto a eso que se hace.
Ese saber inquieto, no estancado, puesto al servicio de alguna finalidad.

En este mismo texto, la autora va directamente a profundizar la estrecha
vinculacion de la practica con la dimension ética - que consiste en un saber obrar-y
con otra dimensién que es la técnica, la del saber hacer. (p. 47)

Para finalizar, concluye Flory que “Una forma posible de entender la nocién de
practica implica pensarla ética y politicamente.” (p.48). No es cualquier hacer, o
cualquier transformacion que se quiera generar, esa tendencia tiene que estar

orientada por una posicion ética y politica.

Macias Lépez, habla de praxis en vez de practica, y refiere que:

Pensar el AT como una praxis, es decir, como un tratamiento de lo
real por lo simbdlico, un acto de palabra, implica alejarse del mundo de las
técnicas, de los saberes profesionales, de maniobras instrumentales. Es
situarlo en el orden del saber, saber hacer alli, en cada situacién, con cada

caso. (2016, p.116)

Cuando nos plantea alejarnos de las técnicas o de lo instrumental, no lo dice en el
sentido radical, sino que insinda, que lo que no debe suceder es quedar tomados
por ese saber académico. Ese saber, justamente para ser (til, tiene que articularse
con un hacer, y es ahi donde encuentra su maxima expresion.

Este breve recorrido puntualiza definiciones y posiciones de lo que una practica es
en tanto tal, y agregamos la importancia, de que la misma se vea, por momentos
interrogada, interpelada, para que exista un margen de variabilidad, evitando que

se quede atada a una fijeza técnica.
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Pensar la nocion de practica, nos permite, ubicar la imposibilidad de lo perfecto, de

lo acabado, de lo cerrado, de lo completamente anticipable.

6.3 Etica.

El otro concepto a deslindar en este apartado, es el de la Etica. Como situamos

anteriormente, estrechamente enmarafiado con la nocién de practica.

La ética encierra una compleja discusion filoséfica, imposible de abordar con una
profundidad absoluta en este trayecto investigativo. Pero si es posible sefalar
algunos lineamientos.

Romero trabaja en su texto -E/ acompafiamiento terapéutico, campo de
intervenciones especificas. Una cuestion ética-, nociones provenientes de Spinoza,
de Deleuze, entre otros, para desarrollar desde su enfoque lo que considera como
nocién de la ética.

En primer término, separa la ética de la idea de moral, como ese principio de bien o
de mal, que pone al ser por debajo de determinado ideales. Plantea en todo caso,
que lo ético es aquello que estrictamente supera, trasciende ese bien o mal. Lo
ético es aquello vinculado con la capacidad “del respeto por las autonomias”.
(p.71, p.72)

Situa acertadamente, que la ética se pone en juego, en el momento mismo de
contemplar la singularidad.® Alli donde el deseo personal, no aplasta la singularidad
de quien es acompafiado, es donde puede emerger la subjetividad, y en ese
miramiento por el otro reflejamos un hacer ético como profesionales.

Asi lo refieren también Frank y Dragotto, cuando expresan que “El reconocimiento
del otro humano que no puede dejarnos indiferente es el lugar en el que se
implanta una ética del acompafamiento terapéutico”. (2016, p.106)

¢ Qué nos quieren decir estas afirmaciones? que la ética en el Acompanamiento
Terapeéutico no tiene que ver con un saber dogmatico respecto a un padecimiento,
un diagnostico, o la curacion misma, sino que, mas bien se orienta a establecer
preguntas sobre los modos que los sujetos encuentran de existir y como podemos
acompafar esas existencias sin arrasarlas.

Tres categorias: Supervisién, Practica y Etica, reencontradas y emergidas en el
contexto del Acompafiamiento Terapéutico. Ultima categoria necesaria de

conceptualizar.

3 Para desarrollar esta nocién de Singularidad, Romero cita a Czar que escribié en 1997: “Singularidad
definida a partir de la particular articulacion que cada uno puede realizar de sus determinaciones
inconscientes e historico-sociales con el desarrollo de su capacidad critica y autorreflexiva” (2016, p. 71)
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Lopez Ocariz plantea que el Acompanamiento Terapéutico es una praxis
psicoanalitica, indicando que la misma no puede definirse esencialmente en
relacion al rol o a la funcién. (p. 63- 64) En relacion al rol y la funcién, lo que
propone es que éstos dos elementos estan condicionados a una diversidad y
complejidad dificil de circunscribir por la pluralidad de tareas y las singularidades

de cada caso, que se ponen en juego.

En el texto la autora formula la idea de que el Acompafamiento Terapéutico al
estar dentro del campo del Psicoanalisis, es “una praxis sostenida
transferencialmente que propone producir transformaciones en estados de
sufrimiento  subjetivo respetando la singularidad de cada caso, orientada
éticamente por la abstinencia;” (p.65)

El estar orientado éticamente por la abstinencia, expresa una posicion del

acompafante con sus propios pensamientos, representaciones, idealizaciones, etc.

Por otro lado, Flory afirma que el AT es una practica clinica, aludiendo que el
trabajo que se hace se caracteriza por ser con sujetos, y se orienta de tal manera,
que se pretenden efectos de subjetivacion. (2021, p.48-49)

Estableciendo asi la diferencia que podria tener una practica que se dedique a
trabajar con un objeto de intervencion, a diferencia de nosotros que trabajamos con
una persona -como sujeto- se establece que tiene otro estatus.

Frank y Dragotto, exponen que les interesa mas que una definicion, lograr
circunscribir un campo y una modalidad de rol, pero aluden también que el AT “es
un dispositivo que permite disefiar una estrategia adecuada para cada paciente,

dependiendo de la situacién que el sujeto esté atravesando”. (2016 pp.22/23)
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7-DESARROLLO

7.1 Tres voces sobre la supervision

En este apartado de la investigacion nos dedicaremos a explorar las tres propuestas

citadas que abordan el tema de la supervision en el AT.

7.1. a. Notas sobre la Supervision.

El titulo del capitulo que consideraremos se denomina Acomparfiando Acompanantes.
Notas acerca de la indicacion, coordinacion y la supervision en Acompafiamiento
Terapéutico. Vemos en el titulo el despliegue de tres elementos que van a
diferenciarse uno de otro, y como integrantes de una estructura mayor, adquieren
sentido uno en relacion al otro y en base a esas diferencias. Y la primera parte del
titulo refiere, a que son componentes, que estan en el contexto de Acompafar a
Acompanfnantes, una relacion establecida entre profesionales, aunque incluya de

manera implicita a nuestros acompafiados.

El supervisor seria un profesional con experiencia en AT, externo al
equipo tratante, a quien el at o el equipo, acude para exponer el caso en el
que estan trabajando, la estrategia, las intervenciones, las dificultades de
manera puntual o sistematica. A través de la escucha desde ese lugar de
terceridad, el supervisor puede aportar otras lecturas acerca del caso
clinico, sugerir intervenciones, material bibliografico o colaborar a repensar
la estrategia del acompafante. Asi mismo podra sefialar aspectos de la
dinamica transferencial que estan obstaculizando la tarea y que el

acompafante podra trabajar en su espacio personal. (p. 89)

Esta extensa cita, condensa el arduo trabajo sobre el problema planteado de
manera tacita en el titulo del trabajo citado. Sitia en primera medida dos actores,
dos involucrados en el proceso: el sujeto supervisor y el sujeto supervisante (que

puede ser tanto un individuo, como un equipo). El supervisor, en una ubicacion
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externa, alguien no involucrado directamente en lo que se va a supervisar, y en
funciéon de tercero. ¢ Tercero respecto a qué? podemos decir, en relacion al dos
planteado en la diada at/acompanado (profesional/usuario).

Ademas de una terceridad, que no es cualquiera, alguien que sabe, al que se le
supone un saber en torno a la practica, un saber que excede la teoria. Esta ahi
para aportar algo, que no es material, sino simbdlico. Y, por ultimo, que en esa
supervisidon puede sefialar, cuestiones a trabajar en otro espacio, que es el de

analisis personal.

Dragotto también describe cual es la funcion del coordinador del equipo, en el caso
que lo hubiere. Y al decir que opera como intermediario entre el terapeuta y el at,
entre la familia y el at (p. 89) se sitia como no externo, sino mas bien involucrado.
Entre supervisor y coordinador, no hay que establecer una jerarquia o una
conclusion valorativa, pero si una diferencia, captar que son figuras diferentes y que
cada una evoca un compromiso distinto con respecto al at y su quehacer.

A partir de esta diferenciacion de espacios, se cuela una pronunciacion radical que
el autor escribe: “No todos los acompafiamientos exigen la presencia de un
coordinador. Pero todo at deberia supervisar periédicamente su trabajo”. (p. 92)

Lo que se sefiala en este desarrollo que, si bien hay posturas divergentes en
cuanto a lecturas tedricas respecto a la supervision, dentro del psicoanalisis mismo,
hay un acuerdo que es parte irremplazable de “una buena practica del ejercicio
profesional.” (p. 95)

Este autor sitla también que hay elementos propios del AT, que dificultan el
abordaje y precipitan la supervision. Ya que su setting (el del AT) tiene
particularidades tan variables, que existe un margen de maniobra amplio pero
complejo.

Afirma que estas caracteristicas, junto a la gravedad de los casos que se
acompafan, la insercién de la labor en distintos planos de la vida cotidiana, logran
sostenerse a partir de la experiencia en la Psicoterapia personal y en la supervision.
Y ademas sefiala que ambas actividades estan integradas en el Cédigo de Etica de
AATRA (p. 96) El cédigo de ética de AATRA, también es retomado por las otras dos

autoras que veremos a continuacion.

7.1.b Lo que se dice de la Supervision y el AT.

El segundo texto a contemplar es la presentacion de Esther Tocalli (2020), en

“Acompafiante terapéutico y supervision”. En este titulo ya se puntua ese lugar del
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sujeto profesional. De lo que se trata, en definitiva, cuando se habla de supervision
es del acompafiante terapéutico y su clinica.

Como todo desarrollo parte de una pregunta que situa la autora: 4 cuales son los
aportes del psicoanalisis a la funcién del acompanante terapéutico? Ella responde
esta pregunta en el texto, apelando a la nocién de “tres aspectos fundamentales
que deben estar presentes en su practica, el analisis personal, la supervision y la

formacion tedrica.” Y mas adelante sitla que hay una responsabilidad ética
respecto a estas tres acciones, anudadas en la nocion de caso por caso.

En esta linea, se pone a considerar el elemento crucial planteado por Freud, que
caracteriza las formas de pensar algunos lazos desde el psicoanalisis, y es con la
categoria de la transferencia. Considerar el fenémeno transferencial entre
acompafado y acompafiante, como aquello que propicia el trabajo o lo interrumpe
en su vertiente de obstaculo. Que la transferencia sea un fenémeno automatico, no
significa que el mismo no pueda leerse, en los términos de una reactualizacion de
afectos y significantes.

En este texto en particular el foco de atencién se pone en los fenémenos
transferenciales y contratransferenciales del at. Estar advertidos de que los mismos
existen para que no sean obstaculo.

Tocalli nos revela que, en la Supervision, pueden aparecer, colarse, otros aspectos
que deben ser redireccionados a otro espacio y tienen otro modo de tratarse.
Aquellas cuestiones vinculadas a “lo personal”, refiere ella. (p.9) En este sentido
podemos proponer una ficcion: si un at acudiera a una supervision, y comenzara a
hablar sobre como se siente respecto a su pareja, el trabajo de su pareja, y la
angustia que le provoca lo que gana esa persona en términos econdémicos, a
diferencia de lo que gana como profesional at, se daria lugar al planteo que
aparece, pero ubicando alli que hay algo que efectivamente debe ser abordado,
que seguramente repercute en distintas esferas de la vida, como en el trabajo; pero
que, ese material que aparece en términos de afectos, puede vehiculizarse a un
espacio de analisis o psicoterapia personal y no en la supervision.

Que emerjan cuestiones referidas a la propia historia del sujeto profesional, no
debe sorprender, justamente es preferible que aparezca, para darle lugar y
direccionarlo hacia el espacio de analisis.

Tocalli nos propone en esta puntualizacion, que es necesario ser sensibles al
discurso del profesional, darle lugar en la supervisién, para ver de qué se trata, y
desde ahi sefialar la diferencia entre terapia y supervisién. Acentuando la
importancia de que ese material que se debe poner a trabajar, corresponde

abordarlo en otro ambito. En este ejemplo ficcional, el supervisor bien podria decir
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que esa preocupacion no corresponde a la supervisién, sin sefalar que existe otro
lugar para tratarlo.

Hay una alusion a la diferencia que el supervisor puede situar, respecto a su
posiciéon en la tarea que realiza: no seria lo mismo situarse como aquel que puede
dar respuestas certeras a una duda que presente el at que quiere supervisarse, o
aquel que, lo que devuelve es un modo de descubrimiento.

Las respuestas que se buscan, no las da el supervisor, sino que se construyen
entre supervisor-supervisante, en este espacio, y en la resignificaciéon posterior que
haga quien consulto.

Otro elemento que plantea la autora, es que es un hecho importante esa cercania
propia que se desarrolla en el AT, proximidad que ofrece el escenario cotidiano, eso
que sucede entre el at y el acompafado. Variables que abonan a la pluralidad de
fendmenos que suceden, y que muchas veces puede impedir que algunos detalles
no sean contemplados, es decir “variables que el acompafiante pasa por alto”.
(pp.9-10)

La supervision, detecta muchas de esas variables que pueden quedar por fuera del
campo de percepcion del at y que se cuelan en su relato dentro del espacio de
supervision solicitado. Pueden ser elementos significativos a la hora de analizar la
estrategia e intervenciones que llevamos a cabo, incluso, aquello que permite
analizar la posicion del at.

Otra cuestion reflejada en la postura de esta autora, que venimos mencionando, en
cuanto a lo que ocurre con el saber en el espacio de supervisién, es importante de

contemplar. Tocalli nos dice:

Otra de las funciones que cumple la supervision es la de ser soporte
teérico a partir del aprendizaje que resulta de haber atravesado la
experiencia clinica, que deja un saber con el que antes no se contaba. No
se trata de exponer ante otro que sepa lo que se debe hacer, sino para que
en la experiencia de la supervisién, surja algo nuevo, que relance la tarea (el

analisis o el acompanamiento), alli donde se presentaba el obstaculo. (p.10)

La autora marca aqui la distancia de la supervision, concebida como un acto de
ensefianza impartido verticalmente - entre el que sabe hacia el que no sabe-, es

decir de quien, en posicion pasiva, recibe recomendaciones de cémo deberia
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proceder. Para darle lugar en su planteo, a aquello que se pone en juego como un
saber que se descubre, un develamiento del mismo, en virtud de la propia
experiencia en la clinica, junto a alguien que alberga esa experiencia expresada en
una problematizacién, en una pregunta. Donde el soporte de la escucha, y la
palabra, permita el surgimiento de eso inédito, que impulsa y relanza al
supervisante a ocupar otro lugar en ese acompafiamiento.

En esta misma direccion, en el parrafo siguiente, afirma la autora que no se trata de
comprender de inmediato, de saber sobre el sujeto a acompaniar, sino en todo caso,
esa posibilidad de “sostener el enigma, acompafiando a la espera de que la
subjetividad del acompanado lo sorprenda, y dejarse sorprender” (p.10)

Y por ultimo situa la cuestion de la posicién del at, como algo que se revisa en la
supervision. En efecto, la supervision podra ser Util a los fines de ubicar la “propia
posicion como at” En este sentido, la autora concibe a la posicién como aquello que
nos permite advertir que la subjetividad del at, estd presente al momento de

vincularse con otro.

7.1.c. Otras referencias de la importancia de la Supervision.

La ultima, de los tres autores tomados para esta investigacion es Verénica
Giachino, quien titula su articulo: La importancia de la supervision en la praxis
clinica. Este titulo involucra o traza una conexion entre la supervision y la clinica del
AT.

Dos espacios diferentes que se conjugan en el sujeto y en la necesidad de articular
lo que sucede en la practica, y la distancia, al pensar sobre esa practica clinica.
Para la autora ese ir y venir entre el hacer y el pensar sobre el hacer, tiene un plus,
que se obtiene a través de la supervision, momento compartido con otro. Es decir
que pensar sobre la practica siendo uno solo, al modo de reflexion, no tiene como
efecto, el mismo resultado que pensar con otro (supervisor).

Esta autora define sucintamente la supervision, como “la presentacion de su trabajo
ante ese otro (Otro) en quien confia, quien lo escucha y relanza en su deseo de
analista/acompanante. Alli es donde comienza el hallazgo” (p.12), lo dice a
propdsito del acompanante/analista, quien expone, pero no cualquier tema, sino
aquello referido a su trabajo como acompafante, habiendo asi algo circunscripto de
que habilar.

Otra cuestion importante que retoma en este articulo quien lo escribe, es sobre la
urgencia. La urgencia pensada como una caracteristica propia en el contexto
contemporaneo de la rapidez, la celeridad del mundo hiper-globalizado. Aqui situa

que:
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Quien demanda en este contexto esta tan preocupado por encontrar
algo que detenga <eso> que obstaculiza su transitar o en la insistencia del
no poder <trabajar> el caso, entonces la supervision pierde su valor

formativo y se transforma en oraculo. (Giachino, 2020, p.13)

Esta frase condensa dos preocupaciones validas, por un lado, la premura con la
que el profesional se puede encontrar por las demandas culturales, sociales,
econdmicas, que lo dejan desprovisto de recursos frente a su labor terapéutica v,
por otro lado, pero en estrecha vinculacién, la busqueda de una solucion
adivinatoria, casi ficticia frente a ese desconcierto.

Otro aspecto que ella sefala de manera distintiva, a lo largo de su publicacién, es
aquel referido a una pérdida en cuanto al interés y/o las consultas de profesionales
para supervisarse. Lo expresa de este modo: “Pero, insistamos en la pregunta:
;por qué se perdié el espacio de supervisidon como formacién del analista y/o del
acompanante?” (p.13)

Continua mas abajo, que la supervisiéon “es una posibilidad de pensarse y pensar la
clinica con otro (...) que constituye el afuera necesario de todo tratamiento.” (p.13)
La autora se encarga de delimitar muy bien desde una topologia que marca la
diferencia de lo exogamico al tratamiento, un afuera necesario, para evitar el
pegoteo.

En la pagina siguiente, describe dos modos de supervision, aquella influida por la
urgencia, sesgada por el apremio de una respuesta del Amo, sin poner a trabajar lo
propio. Y otra, relacionada a aquellas supervisiones, donde ambos profesionales,
“estan alli para interrogarse sobre la clinica, pensando y pensandose en esa clinica
singular del uno por uno, limitados y atravesados por lo no dicho, por lo indecible.”
(p.14)

Va finalizando sus reflexiones aportando el valor y el lugar de la transferencia en la
supervision. Acontecimiento de afectos, que atraviesa a ambos, tanto a supervisor
como a supervisante.

Por ultimo y destacable de mencionar, distingue que la supervision “es un tiempo
para reflexionar, de transitar la angustia, de compartir la clinica con otro” (p.14)

La angustia como ese elemento articulador de la clinica que Freud pone en el

centro. Nocion de gran valor para el psicoanalisis, y que Giachino no descarta en el

23



AT. Y cierra diciendo que la supervision tiene un valor fundamental en nuestra

practica. (p.14)

Z£.1.d Comentarios sobre [os textos.

Es imposible para este trabajo agotar la riqueza de los tres textos elegidos.

Merece ser destacado, antes de las conclusiones, algunos puntos que los tres
autores tratan.

Reconocen la importancia de realizar supervisiones como profesionales que
trabajamos con sujetos, y que ademas somos también sujetos, es decir que
estamos atravesados por el lenguaje. Esto nos da ingreso a la dimensién del
inconsciente que se pone en juego en las relaciones de todo sujeto con un otro.
Porque hablamos, podemos tomar la palabra en torno a lo que acontece en nuestra
practica clinica. Como corolario la supervision puede ser un espacio util para
advertir las implicancias subjetivas a la hora de pensar e intervenir clinicamente. La

supervision no garantiza, por el contrario, admite lo no garantizado, lo imposible.

Kuras y Resnizky refieren que en la supervision es “donde se produciria la revision
de puntos ciegos del acompafiamiento terapéutico.” (p.60) En definitiva, es el

psicoanalisis, como discurso, quien da lugar a esos puntos ciegos.

7.2 La supervision antes de ser un profesional:

En el capitulo de Notas Sobre la Supervision. La escucha. El saber del at., Silvana
Suppo aborda la problematica que surge en la formacién universitaria, de acompanar
desde la docencia a los estudiantes en las experiencias de practicas profesionales,
en un contexto de escucha y revision de esas experiencias, alojando preguntas,
debates y preocupaciones.

Nos dice la autora “La supervision constituye un cuarto espacio destinado a revisar y
acompanfar el desarrollo de las practicas clinicas”.

Luego agrega que hay necesidad de “... posarse en esos momentos en los que el
relato atraviesa las encrucijadas de una practica.” Los estudiantes se ven
interpelados en este “ensayo de funciones”, y comparten eso que les pasa en la

supervision y puesta en comun que se hace en el ambito académico.

24



De una manera poética, Suppo nos invita a pensar que, en las practicas
profesionales de formacion universitaria de acompafamiento terapéutico, también
aparecen encrucijadas, y por ello, la necesidad de revisar ese quehacer incipiente.

Si bien este texto mencionado aborda la supervision en el ambito de lo académico,
supone posicionamientos marcados por la autora, donde determina por la negativa lo
que no es la supervisién: no es un dispositivo de control, ni tampoco de co-vision.
Incluso destaca la oposicidén a la idea de inspeccién. Dice la autora: “la supervision
instala una suspensién del tiempo para producir pensamiento”. (p. 84)

Es sustancial considerar estos aportes, ya que atestiguan la necesidad de un
detenimiento respecto a las experiencias de formacion, que amerita denominarlo

supervision de practicas en el ambito académico.

Es un hecho inaugural y de transmision, que en la Facultad se disponga de ese
acompafamiento en la particularidad de cada estudiante en su practica de
formacion. Y ademas cabe la posibilidad de introducir el plano de la ética y de la

politica, los posicionamientos puestos en juego, a través de la transmision.

7.3 Transferencias.

Este subtitulo es en plural en un intento de reemplazar La Transferencia, para ubicar
distintas transferencias que se dan en diversas situaciones.

En este sentido, es necesario distinguir la transferencia que se suscita entre el
supervisor y el supervisante, de aquella que se desarrolla en el escenario clinico entre
at y acompanado, y que sera “citada”, traida en el relato del supervisante.

El concepto de ftransferencia no es una de las categorias nodales de esta
investigacion, no obstante, haremos una breve mencién de su significado, para darle
continuidad al tema, en relacion a la supervision.

Es una nocién proveniente de la preocupacién por Freud, de aquello que acontecia en
los andlisis de sus pacientes. Pensandola al inicio como obstaculo, y luego como
motor de la cura, determina que existen fendmenos de reedicidon cuando se depositan
en el analista, afectos correspondientes a otras figuras de la historia del paciente.

La transferencia supone el desplazamiento de cargas amorosas y/o agresivas desde el
paciente hacia el analista. También existe entre otros tipos de vinculos, sélo que en
estos casos no estd al servicio de la interpretacion y de la cura. (Tocalli, 2020, p.8)
Este término de uso frecuente para pensar el fendmeno del analisis, puede ser

pensado (con sus especificidades) en el acompanamiento terapéutico. Aqui también
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conserva esa caracteristica de estar al servicio de la cura, y supone la necesidad de
estar advertidos de su existencia. Sin transferencia no hay acompafamiento

terapéutico.

- 7.3. a. Sobre la transferencia de la que se habla en la supervision.

Vamos a poner en consideracion lo que Flory (2024) senala a propdsito de la
transferencia. Para hablar de AT, al menos tiene que haber dos presencias, el
at y el acompafado. Esas dos presencias no son suficientes, aun debe ocurrir
algo, una cuestién de afectos y mociones pulsionales entre ellos. (p.113)

Algo sera depositado desde el acompafiado en el acompafante, aquello que
remite a tendencias libidinales. Y el at, debera maniobrar con eso que se le
deposita y que se le supone. Uno de los recursos que poseen tanto analista
como at es la Abstinencia. Regla freudiana por excelencia, que nos permite
ubicar aquello que no debemos responder “no se trata estrictamente de una
privacién sexual o corporal en relacion al paciente, sino del hecho de dar
respuesta, de responder con soluciones” (p.96)

Lopez Ocariz, hace hincapié en que pensar sobre la transferencia se relaciona
estrechamente con la posicién del at. El at se posiciona éticamente en la
medida en que lee dos coordenadas constitutivas de esa posicion, como se
ofrece al vinculo con el acompanado y su distancia con respecto a cédmo es
tomado por los lazos transferenciales del usuario. La posicion fluctia en ese

entrecruzamiento de variables. (2018, 64-65)

- 7.3.b Sobre la transferencia que opera entre supervisor y supervisante.

Una de las autoras principales de la presente investigacion nos ilustra diciendo
que “También la supervision se hace en transferencia y generalmente se
recurre a profesionales a los que se les supone mayor experiencia. Esto se
puede aplicar en el Acompafamiento Terapéutico.” (Tocalli, 2020 p. 9) La
eleccion de quien supervise nuestro trabajo, esta atravesada por expectativas
del supervisante. Aquello que depositamos en esa figura que suponemos mas
experta y que nos puede ayudar con nuestros interrogantes como

profesionales.

26



Esta misma autora alude que la supervisién es un modo de tomar consciencia
de la contratransferencia. Hacer consciente las mociones
contratransferenciales. Esta idea, visibiliza la oportunidad de trabajar con
aquello que nos ocurre transferencialmente para que no opere
inconscientemente de manera desfavorable para el tratamiento en el AT.

Otra cuestion importante a sefialar, que menciona Tocalli, es que no hay que
tomar decisiones o0 accionar de manera tal, que la supervision sea una
prolongacion del analisis personal. De modo proporcional podemos proponer

que el analisis personal, no se convierta en una supervision permanente.
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8- INTERROGANTES

Romero dice respecto a la pregunta filoséfica por el ser:

es “en ese bordear constante de la pregunta, donde radica la Etica”. (2016, p.69)

En este espacio quisiéramos dejar plasmados algunos de los interrogantes que
surgieron como motor y motivacion para llevar a cabo esta investigacion. No
todo esta respondido, y probablemente llevara mucho mas que estas paginas.

Pero dejar preguntas, es dejar un camino posible para recorrer.

- ¢ Coémo pueden situarse los principios organizadores que estructuran
una practica de supervision?

- ¢De qué manera se articulan estos principios organizadores, con una
posicion ética?

- ¢En qué puntos se encuentran y desencuentran la supervision y el
trabajo en equipo?

- ¢En qué puntos se encuentran y desencuentran la supervisién y la

funcién de coordinaciéon?
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9- CONCLUSIONES

En este apartado es momento de enunciar los hallazgos, y los mismos se plantearon

en funcion de los objetivos trazados en la investigacion.

Objetivo General:
Explorar los principales planteos en los textos mencionados, que dan
fundamento a la supervision como una practica ética, en el Acompanamiento
Terapéutico.

Objetivos especificos:

- Estudiar las producciones especificas citadas, relativas al tema de la
supervision en el Acompafiamiento Terapéutico.

- Comparar y relacionar, entre si las tres posturas planteadas sobre el tema de
supervision en el Acompafiamiento Terapéutico.

- Arribar a supuestos que permitan construir lineamientos teéricos especificos
de la supervision en el acompafamiento terapéutico como un pilar de la
practica.

- Profundizar en los fundamentos que sostienen la supervisibn como practica

ética.

Pudieron encontrarse en la exploracién y recorrido bibliografico, mas puntos en
comun entre los tres autores, que disidencias y oposicion en sus planteos respecto
de la supervision y sus fundamentos. Mas adelante, en el anexo se detalla en un
cuadro, esta informacion.

En el proceso de lectura se hallaron enunciaciones que nos permiten afirmar que la
supervision es una practica que estaria ocupando un lugar esencial, como soporte, al
igual que la formacién continua y que el analisis personal del profesional at. En este
sentido, también podemos situar que queda establecida una diferencia sutil pero
crucial entre las tres practicas. Evidencia que marca que ninguna puede reemplazar

a la otra, y cada una es necesaria para el desarrollo ético de nuestra labor.
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De este modo podemos establecer algunas caracteristicas afirmativas:

La supervision, es una practica, es decir es una accion que se lleva a cabo por un
profesional, en este caso un at, con otro profesional experto en este campo. Y esta
accién tiene un destino que es una transformacion en relacion a la labor clinica del
supervisante. Estd enmarcada en lo que podemos denominar el ejercicio de la
profesion.

Como toda practica transformadora, los efectos son palpables tanto en el
supervisante y su quehacer; el gran valor reside entonces, en que esos efectos son
trasladables a los fenémenos concretos que ocurren en el AT, entre el at y el
acompafado. La supervision puede delimitar las decisiones que toma y las
elecciones por las que opta el profesional en la estrategia de abordaje.

Es importante reconocer el valor de la supervision, su lugar fundamental en nuestra
praxis. Ello nos posibilita invertir o revertir esa subvaloracién o desestimacion, que
pudiera existir por desconocimiento sobre el tema, que es uno de los elementos que
se tomaron como motivadores en la definicion del tema a investigar.

Es factible asumir que la exploracion de los textos nos ha permitido discriminar, la
supervision basada en un deber, deslizando el sentido de la supervisién hacia la
concepcion de que es una eleccion propia y responsable llevada a cabo por los
profesionales que quieren consultar. No se trataria entonces de una obligaciéon moral,
sino mas bien una resolucion sostenida desde miramientos éticos.

Por tanto, haber investigado este tema nos acerco a otras concepciones, y es desde
aqui que nos permitiremos tomar la supervisién, como una ruta exploratoria de la
propia practica.

En cuanto a la pregunta por las razones que nos habilitan a pensar que la
supervision es uno de los pilares éticos de la practica clinica, diremos lo siguiente:

Un pilar es sencillamente un aparato arquitecténico que no tiene por finalidad ser
decorativo, sino que tiene como funcién intrinseca, sostener una estructura, en este
caso un edificio tedrico-practico, junto a otros pilares (analisis personal y formacion
continua).

No es ocioso decir que la supervisidn es uno de esos pilares de la practica clinica, ya
que sostiene algo estructural de esa dimensién de la clinica del at, habilitando la
pregunta, frente a la ficcion de un saber absoluto.

La supervision, habilita a un no saber sobre la clinica (siempre hay una falla, un
agujero en el saber), y frente a lo incalculable que genera malestar, aparece el alivio
del encuentro con otro -supervisor, que orienta ese no saber hacia nuevas

aproximaciones y supuestos.
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Otra cuestion que podemos referir, es que la supervision tiene una estructura
compuesta, de por lo menos tres elementos: dos profesionales, el supervisante que
consulta y el supervisor que es demandado a esa consulta, donde se produce un
encuentro, ya sea en un espacio virtual o presencial, y que busca poner en tension
dialéctica lo que aparece. Lo que aparece - a través del relato sobre la clinica del
supervisante, es una version armada por el supervisante, un recorte de su

experiencia, y es lo que constituye el tercer elemento.

Agregando algo mas a todo lo anterior, podemos inferir, que la supervision es un
proceso, en contraposicion a algo estatico, ya que alli ocurren distintas operaciones
simbodlicas. Operaciones que se desencadenan en el momento que se expone a
critica el propio quehacer clinico, las intervenciones, las preguntas, los
posicionamientos, las transferencias, etc., a través de una lectura del caso que arma

el acompanante supervisante y que se trabaja con el supervisor.

Por ultimo, situar que, después de este recorrido, no podemos considerar a la
supervision como una instancia directiva, ya que esta por fuera de la normalizacion y
estandarizacion de modalidades. Y que, ademas, (y no menos importante) porque
partimos de la premisa del caso por caso. Cada supervision es uUnica e irrepetible y
debe considerarse en su particularidad. Un ingrediente fundamental de la
supervision, es decir en el espacio y momento especifico, es la creatividad de todos
los que intervienen, supervisante y supervisor. Lo especifico de la supervisién se
sustenta en esa trama particular que se constituye de manera activa, facilitando

procesos de pensamiento que desanuden lo enredado.

Preguntarse, abrir interrogantes, es un hecho ético. Pero, ¢cualquier clase de
pregunta es ética en si misma? ; Qué podemos preguntarnos?

Podemos preguntarnos sobre nuestro deseo de acompafiar, acerca de nuestro
quehacer, es decir sobre nuestra practica clinica, y podemos preguntarnos
curiosidades tedricas. Cada una de estas preguntas, validas y valiosas, se
correlaciona con un espacio propicio: analisis o terapia personal, supervision y

formacion continua.
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11. ANEXO
11. 1 TABLA 1

Comparacion de las afirmaciones de los autores.*

Dragotto (2016)

Tocalli (2020)

Giachino (2020)

Supervision

Es aquello que conforma

una parte del ejercicio
profesional y  resulta
“imprescindible en la
buena practica

profesional”. (p.95)

Funciona de “soporte tedrico a
partir del aprendizaje que
resulta de haber atravesado la
experiencia clinica” (p. 10)
dejando saberes que antes no
se poseian.

La supervision ya se
inicia cuando un at
determina reunirse
con otro, para
dialogar acerca de
su practica. (p.12)

Coordinador de equipo

El autor hace diferencia de
la funcidn de supervisar.

La coordinacion puede
estar ausente. La
supervision es

imprescindible. (p.92)

Si bien no habla del rol de
coordinador, retoma la idea de
que alguien conduce la cura,
que es el psicélogo, y la
estrategia de tratamiento estara
a su cargo. Puede ser quien
ejerza la supervision. (p. 10)

No aborda la nocién
de coordinacion de
equipo.

Trabajo en Equipo

No suple la funcion de la
supervision, porque no
cumple con la condicion
de terceridad. El

Los espacios de encuentro

entre los profesionales,
“tendran un caracter
organizativo del trabajo...”
(p.11)

No compara el
trabajo en equipo
con la supervision.

4 Realizamos un cuadro comparativo, viendo coincidencias en los planteos expresados en los
textos ya citados. El contenido del cuadro se toma de los textos trabajados, la distribucion de la
informaciéon como su organizacion, es propuesta de la autora del Trabajo Final Integrador. Se

anexa en este apartado, pero se integra a la conclusién, como facilitador de la lectura.
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coordinador favorece a la
tarea del equipo. (p.86)

Analisis Personal

Entiende que lo que no se Indispensable en la vida del Menciona que el

trabaja en supervisién, practicante de AT. (p.9) analisis personal, es

puede derivarse a este parte de la triada

espacio. (p.89) junto a la formacién
y la supervision.
(p.12)

Formacién Continua

Es una de las instancias Afirma su importancia para La supervision tiene
constituyentes en el desarrollar la profesion. (p.10)  un valor formativo.
dispositivo de AT. (p.86) (p.11)

Para finalizar, respecto al cuadro, es un esquema ordenado, resumido y accesible de
las diversas categorias planteadas a lo largo del TFI, a partir de los textos enunciados.
Puede aprovecharse a los fines de mayor accesibilidad para arribar a los textos,

posturas de cada autor y diferencias de las categorias que a diario utilizamos en el AT.

Si la posicion ética es la ocasion que se encuentra para localizar preguntas, puntos de
interpelacion propia, y en simultdneo abrir interrogantes sobre los modos que
encontramos de realizar el ejercicio de nuestra profesion; podemos afirmar que la
supervision confiere la oportunidad de capitalizar esos interrogantes asumiendo la
funcion de propulsién hacia los hallazgos que nos concederan una mayor solvencia

respecto a ese hacer.

A partir de lo senalado, ahora podemos abrir a cuatro ultimas preguntas: coémo se
realizan las supervisiones?; ;se supervisa sélo con una persona, o puede haber varios

supervisores en un encuentro?; ;cuales y como son las operaciones que, en esa
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practica de supervisar, acontecen?; jpor qué la mirada psicoanalitica es fundamental
en el desarrollo de las mismas?
Estos ultimos interrogantes, marcan un posible horizonte para continuar investigando

sobre la tematica de la supervision en el Acompanamiento Terapéutico.
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