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RESUMEN:

El presente trabajo de investigacion se realiza con el fin de poder analizar la

importancia del espacio de supervision en la practica del AT.

A traves de la revision bibliografica existente sobre el tema y una pequefia encuesta
semiestructurada realizada a acompanantes terapéuticos, se intentara arrojar un
poco mas de luz a un tema que nos atraviesa como profesionales de la salud. Asi
como diferenciar los tipos de supervision que podemos encontrar (supervision

tradicional/colaborativa y/o covision).

Nos permite también analizar en qué momentos del acompafiamiento terapéutico

es importante recurrir a esta instancia y en qué contribuye a nuestra formacion.

Luego de analizar los resultados de las entrevistas observamos que para los AT la
supervision es parte de la practica profesional y un pilar de la misma, que los ayuda

a mantener la alianza terapéutica y el autocuidado personal.

Este estudio nos da la posibilidad de poner el acento en la necesidad de este

espacio, y en lo enriquecedor del mismo para el buen desempeno de nuestra labor.

Palabras clave Supervisiéon - Covision - Formacién — Acompafante terapéutico
(AT)



I. INTRODUCCION.

La supervisién en el Acompafiamiento Terapéutico es un aspecto crucial que a menudo se pasa
por alto en la practica clinica. Este Trabajo final tiene como objetivo definir y analizar la

importancia de la supervisién en el Acompanamiento Terapeutico.

El Acompafiamiento Terapéutico es una modalidad de intervencion en salud mental que implica
el trabajo directo y continuado con el paciente en su entorno cotidiano. Sin embargo, este trabajo
cercano puede presentar desafios unicos para el Acompafiante terapéutico (en adelante AT), y

aqui es donde la supervisién juega un rol fundamental.

La supervision proporciona un espacio para que los terapeutas discutan y reflexionen sobre su
trabajo, permitiéndoles obtener una perspectiva mas amplia y profunda de las dinamicas en
juego. Ademas, la supervision ayuda a los terapeutas a manejar las dificultades emocionales y

practicas que pueden surgir en el transcurso de su trabajo.

A pesar de su importancia, la supervisién en el Acompafamiento Terapéutico ha recibido poca
atencion en la literatura académica. Este trabajo final busca llenar en parte este vacio,
proporcionando una definicién clara de la supervision en el Acompanamiento Terapéutico y

destacando su importancia en la practica clinica.

A través de un analisis detallado y una revisién exhaustiva de la literatura existente y una breve
entrevista semiestructurada realizada aun grupo de AT, intentamos proporcionar una
comprension mas profunda de la supervision en el Acompafiamiento Terapéutico y subrayar la

necesidad de mas investigacion y discusion en este campo.

Considerando que el AT es un auxiliar de la salud que cuenta con conocimientos teéricos y
experiencia para abordar diversos casos. El rol del AT no responde a estandares, sino que se

define a partir de la singularidad de cada sujeto.

Su funcién es fundamentalmente de caracter asistencial. Algunas de estas son:
-Propiciar la emergencia de la subjetividad.

-Promover el desarrollo del lazo social.

-Registrar y ayudar a desplegar la capacidad creativa del paciente.



-Ofrecerse como referente.

-Trabajar sobre los puntos de dificultad, haciendo hincapié en los recursos (capacidades)

presentes en la persona y orientar al grupo familiar en el vinculo con el paciente.

El AT se relaciona con pacientes en distintos ambitos, tales como: domicilio, instituciones de
salud, asi como también en el exterior, a través de la realizacion de actividades pensadas para
cada individuo y acorde a los distintos momentos del proceso de tratamiento. Trabaja en lo
cotidiano, en el mundo real del sujeto, sus vinculos familiares y sociales. Su campo de
observacion abarca la casa, la escuela, el trabajo, las relaciones familiares, sociales, asi como
habitos y rutinas. (Daskal, 2008)

Creemos que para ejercer éticamente esta profesién es importante la supervision, ya sea
supervisién tradicional, colaborativa o covision. EI AT trabaja siempre en un marco

interdisciplinario, bajo la supervisién y coordinacion de los profesionales tratantes del paciente.

Es asi que se descubre que lo imprescindible del espacio de supervisién para el AT es poder
pensar con un otro acerca de la tarea, conceptualizar la practica desde una distancia minima

necesaria que permita relacionar la experiencia con elementos de la teoria.

Se comprende de la misma manera, que el analisis personal también es imprescindible para el
AT. Es necesario un espacio donde trabajar sobre los elementos personales puestos en juego
en la tarea. Al ser la persona misma la herramienta de trabajo, y donde los miedos, los fantasmas
personales, se ponen continuamente en juego. Se procurara revalorizar a la supervision como

una instancia privilegiada en la formacion de profesionales reflexivos.

En resumen, este trabajo tiene como objetivo arrojar luz sobre un aspecto a menudo subestimado
pero esencial de la practica clinica, con la esperanza de mejorar la calidad de la atencién y el

apoyo que se brinda a los pacientes en el Acompanamiento Terapéutico.
IV. FUNDAMENTACION.

La supervision para el trabajo del AT ofrece una comprension mas compleja de la situacion, que
permite elaborar un mapa hipotético donde plasmar las posibles intervenciones, introducir mayor
complejidad a las mismas y alternativas de interaccion. La colaboracion es uno de los ejes
principales en la relacion entre el que supervisa y el supervisado, es lo que permite el proceso

de cambio y aprendizaje.



La supervisién en el Acompafamiento Terapéutico es un aspecto fundamental en la
practica clinica, aunque ha sido poco estudiado y tiene poco desarrollo tedrico . La
Asociacion de Psicologia Americana define la supervision clinica como un servicio
profesional que emplea una relacién colaborativa que tiene componentes facilitadores y
valorativos, que se extiende a lo largo del tiempo, cuyas metas son mejorar la
competencia profesional y la practica cientifica del supervisado, monitorizar la calidad de
los servicios proporcionados, proteger al publico, y proporcionar una funcién de control

de entrada a la profesion.

La supervision en el Acompanamiento Terapéutico es un espacio de trabajo mas, un
espacio de intercambio (del trabajo realizado y de los aspectos personales del trabajador)
que ofrece un resguardo para el paciente, para el tratamiento y para el propio técnico.
Otorga garantia al proceso de tratamiento, aportando la objetividad que a veces el At
puede perder o desdibujar por el simple hecho del lugar que ocupa, un lugar de cercania

con el paciente y su entorno, y por la frecuencia de trabajo.

Escuchar el relato del AT por un supervisor arroja luz sobre variables que el acompafiante
pasa por alto, por el hecho de estar trabajando de manera muy cercana a la problematica
gue le presente el paciente y también le permite ver qué lugar ocupa en relacion al equipo

terapéutico.

Es por ello que se considera fundamental proveer un espacio enmarcado en la
supervisiébn colaborativa, que pregone de mecanismos protectores a la practica
profesional, como la que constituye el encuentro entre pares en un espacio donde se
supervise la practica del AT, a partir de la discusion de situaciones concretas por las que

estan atravesando los participantes de este proyecto. (Mayda Portela 2020).

Creemos que el rol del supervisor, muchas veces colega, (hoy la formacién académica del AT le

permite ejercer esta posicion), es el de soporte emocional, docente, consultor etc.

Como soporte emocional el supervisor ayuda a explorar en las reacciones personales. Como
consultor, el supervisor ofrece alternativas para el abordaje de los casos sobre los que se
requiere supervision. Como Docente, ya dijimos que el rol de supervisor es ejercido por
profesionales con mas experticia en el campo, lo que lo habilita a ensefiar conceptos y técnicas.
Como en toda labor relacionada con la psicoterapia, la persona del supervisor es clave para su

practica.
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El como llegd a ser supervisor, si fue una tarea elegida o designada institucionalmente, si forma
parte de una etapa de crecimiento o de desarrollo profesional, su historia de formacion
profesional, sus propias experiencias con ser supervisado, los aspectos biograficos relacionados
con figuras de poder y de autoridad, sus deseos conscientes o0 no, de dominacioén, de
protagonismo, de trascendencia, su placer por ensefiar, orientar, aconsejar, modelar, son
algunos de los aspectos que en los talleres sobre la persona del supervisor, se pueden trabajar.
La asuncién y ejercicio de poder y autoridad, por ejemplo, estd modelada por las propias
experiencias positivas, traumaticas, etc. que cada uno haya tenido en su desarrollo desde
pequefo. Si, por ejemplo, las figuras de autoridad reconocidas en la familia de origen de una
terapeuta han sido los hombres, es probable que a ella no le resulte sencillo ejercer autoridad
como supervisora de un grupo donde hay colegas varones. Si un terapeuta tuvo su primera
experiencia de supervision con alguien muy divo, posiblemente se sienta lesionado en su
autoestima como supervisor si no lo hace tan bien o si no ejerce tanta atraccion como su maestro.
Si un supervisor es muy inseguro, probablemente adopte un estilo personal muy autoritario o
poco estimulador de la autonomia de sus supervisados. Si una supervisora considera que ser
mujer es equivalente a ser dulce y suave, tendra dificultades con ser firme, asertiva en la critica

a un supervisado (Munson, 1987).

Es frecuente que, en las supervisiones grupales, por ejemplo, los supervisores excluyan o
descalifiquen a algunos integrantes del grupo y den poder a otros. O que interrumpa el relato del
supervisado para hacer un discurso inapropiado respecto de su propia opinion. El ser inflexible,
dar siempre las mismas instrucciones u opiniones, independientemente del caso que se trate,
asi como el uso de valoraciones judicativas respecto del paciente o del supervisado, muchas
veces sin tener toda la informacién necesaria, es también habitual entre los supervisores. Los
espacios de metasupervision, junto con talleres sobre la persona del supervisor, son espacios

muy utiles para trabajar sobre si mismos y sobre todos estos aspectos relacionados con el rol.

Las caracteristicas propias del Rol del AT son las que hacen necesario el espacio de supervision.
El At trabaja en lo cotidiano, ocupa el lugar de un OTRO, ajeno que ingresa al mundo del
acompanado, generalmente a introducir cambios en la dinamica familiar, aporta una mirada
nueva, diferente. En este contexto el AT puede ser objeto de distintas demandas, tanto del
acompanado, como de la familia. Demandas que no siempre van de la mano de la profesién. Aun
hoy hay poca informacién sobre cuales son las funciones especificas del AT y muchas veces

estas suelen confundirse con las funciones de un cuidador/enfermero, en los acompafamientos



10

escolares suelen confundirlos con maestras de apoyo, auxiliares o en el peor de los casos nifieras

del acompafiado.

Trabaja también en momentos de crisis, de desborde, situaciones de urgencia. Es en este
contexto que creemos que la supervision funciona como un respaldo, un lugar seguro para el AT,

donde poder rearmarse, revisar y reorganizar el trabajo que se esta realizando.

En el espacio de Supervision se ponen en juego no solo el vinculo con el acompafnado sino
también otros vinculos que interactuan con el AT, como la familia, amigos, instituciones en las

que participa, equipo tratante etc.

Creemos que el hecho de poder pensar con un otro permite revisar, evaluar y reconfigurar las

estrategias de trabajo.

En este punto se diferencia el trabajo que se realiza en la supervision, del trabajo con el equipo
terapéutico, ya que la primera se realiza con un profesional externo al equipo, y posee un saber
especifico en el quehacer del AT. La supervisidn apunta a sostener la especificidad de este

quehacer.

Ill. OBJETIVOS.

A continuacién, presentamos los objetivos que sirven de cimientos para la elaboracion del

presente trabajo
lll. a. Objetivo general.

. Definir y analizar la importancia del espacio de supervision en el dispositivo del

Acompafante Terapéutico.

lll.b. Objetivos especificos.

. Especificar la diferencia entre supervision tradicional / colaborativa y/ o co- vision.
. Describir el espacio de supervision.
. Trazar los beneficios e importancia de la supervision.

. Relevar las posibilidades del trabajo en red de sostén.
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Il. ANTECEDENTES.

Los antecedentes son una parte importante del trabajo de investigacion, ya que permiten situar
el problema de estudio en un contexto histérico, teérico y empirico. En este caso, se trata de
revisar la historia del acompafiamiento terapéutico en Argentina, una practica que surge en los
anos 70 y que se consolida en los 90. A continuacion, una breve resefia historica sobre este

tema:

. Weber (1964) El acompafiamiento terapéutico: una modalidad de intervencién en salud
mental. Buenos Aires: Paidds. Este libro es considerado como uno de los primeros y mas
importantes aportes tedricos sobre el acompafamiento terapéutico en Argentina. El autor define
el acompanamiento terapéutico como una forma de asistencia psicolégica que se realiza en el

medio natural del paciente, con el objetivo de facilitar su integracién social y su autonomia.

. Pavlovsky, E. (1994). El acompafnante terapéutico: un nuevo actor en el campo de la
salud mental. Buenos Aires: Lugar Editorial. Este libro es otro de los referentes clasicos sobre el
acompafamiento terapéutico en Argentina. El autor propone una vision interdisciplinaria y
creativa del acomparfiamiento terapéutico, que se basa en el vinculo, la escucha y la intervencion

situacional.

. Rossi, G. (2003). Acompafiamiento terapéutico: clinica de lo cotidiano, clinica de lo
singular. Buenos Aires: Letra Viva. Este libro es una obra actualizada y critica sobre el
acompafamiento terapéutico en Argentina. El autor plantea que el acompafiamiento terapéutico
es una practica clinica que se orienta por la singularidad del sujeto, que se desarrolla en el

espacio cotidiano y que se articula con otras modalidades terapéuticas.

Ahora bien, hablemos de Supervision, en algunos paises latinoamericanos, y por ende en
Argentina, durante muchos afos, la supervision se relaciond con el concepto de Control. Es decir,
con ideas asociadas a una jerarquia de conocimientos y practicas. El poder es ejercido por
quienes son considerados propietarios de dicha sabiduria y la necesidad de que alguien en ese
sitial, controle qué y cdmo lo esta haciendo otro terapeuta. Estos conceptos impregnaron hasta
ahora el espacio de la supervision, tanto para quienes ejercen el rol de supervisores como para

los supervisados.
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Dirigir, decidir, influir, definir un curso, se confunden con guiar, crear, colaborar, co-construir,
tener experticia. Las diferentes miradas confluyen sobre situaciones relacionales en las cuales
hay influencia de alguien sobre un/a otro/a, la influencia puede ser ejercida, y existe asimetria
entre sus integrantes. Generalmente las palabras poder y autoridad han sido usadas, en muchos
ambitos indistintamente y si bien estan relacionadas, no deja de ser importante reconocer sus
diferencias. Socidlogos y cientistas politicos fueron quienes mas aportaron al esclarecimiento de
cada uno de estos vocablos. Para algunos autores, por ejemplo, tener autoridad es, en abstracto,
el privilegio de tomar una decision particular y ordenar obedecer, esta asegurada por una

sucesion jerarquica de mando y control, e implica acciones positivas y obligaciones.

El poder en cambio, es la habilidad de actuar eficazmente sobre personas o cosas, de
proporcionar o afianzar decisiones favorables que, de hecho, no estan asignadas a los individuos
0 a sus roles. Se ejerce mediante influencia o fuerza. El ejercicio del poder no tiene sanciones
positivas, solo reglas que especifican “las condiciones de ilegalidad de su funcionamiento”
(Weber, M. 1964).

Algunas de las definiciones mas frecuentes de supervision son amplias, y abarcativas del
quehacer en Psicologia, mientras que otras son mas especificas, referidas al terreno de la

clinica.

* La supervision es un proceso en el cual una persona experimentada y cualificada ofrece a una
persona sin experiencia en este campo (el/la supervisado/a) la posibilidad de aprendizaje a
través de orientacion, instruccién o control. Estas posibilidades de aprendizaje estan dirigidas a
la persona misma o a su interaccion con otros, por ejemplo, clientes, miembros de un grupo,
colaboradores, etc. “Supervision" es una forma de reflexion profesional, que apunta a la solucién
de situaciones laborales dificiles y pesadas para los supervisados. Se trata de problemas y
conflictos, que consideran la persona misma de los supervisados, su rol profesional, la relacion
con los clientes y las condiciones institucionales del contexto laboral. La supervision
psicoterapéutica deberia servir para ayudar a los “expertos en ayuda” ...a repensar su propio
actuar y sentir respecto al diario quehacer profesional, para descubrir los trasfondos emocionales
y cognitivos y -en el mejor de los casos- incluir en ello la propia historia familiar y profesional
(Schmelzer, 1997).

Si bien existen hoy en dia, muchas escuelas en Psicoterapia, han sido el Psicoandlisis, las
Terapias Sistémicas y las Cognitivo Conductuales, las que han propuesto hasta ahora, un

formato organizado de supervision. La supervision en las Terapias Sistémicas, incluye como un
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aspecto diferenciador de otras escuelas, el trabajo en espejo unidireccional, lo cual implica
supervision directa, donde los supervisores forman parte del sistema terapéutico y, por lo tanto,

pueden incluso llegar a entrar a alguna sesién de ser necesario.

La supervisidon directa también puede hacerse con un video de la sesion. Este estilo de
supervision requiere cualidades especificas por parte del supervisor/a: ser muy respetuoso,
saber dar instrucciones, aportes, sugerencias de manera muy clara, breve, y no autoritaria, saber
ser “fondo” y no “figura”, tener resuelto su afan de protagonismo, tolerancia a los errores
cometidos ante sus ojos, aceptador de los estilos de conduccion de otros terapeutas. Dado que,
en este tipo de terapias, el foco de la supervision se pone en lo que el terapeuta visualiza como
su dificultad, y a través de él en los pacientes, se requiere conocer algunos datos del genograma
y biografia personal y profesional del terapeuta, su contexto, como para poder ayudarlo a
desentrampar de aquello del sistema que lo dejé sin recursos para promover los cambios
deseados (Haley, 1996). El marco tedrico en el cual se apoya este tipo de intervencion es la

teoria general de los sistemas y la primera y segunda cibernética.

Desde marzo del 2020, con la llegada de la Pandemia, el mundo digital se transformé
rapidamente en un espacio de utilidad para dar continuidad a un sinfin de actividades. Se
comenzaron a masificar practicas en linea que van desde la atencién psicolégica hasta las
instancias de capacitacion y la supervision. Probablemente en un inicio con grandes dudas, que
abarcaron temas éticos, y cuestionamientos acerca de si estas practicas alejadas de la
presencialidad eran efectivas. Bender y Dikeman, ya en el afio 2016, se interesaron por estudiar
las percepciones de los supervisados al comparar la cibersupervision (en linea), versus la
supervision cara a cara (presencial), encontrando resultados bastantes interesantes y que tienen
relaciéon con el cumplimiento de los objetivos propuestos para el ejercicio de la supervision y
como estos se lograron independiente de la forma en la que se llevaba a cabo, apoyando la
eficacia de la practica de la supervision a través de medios digitales. Planteando que dentro de
los aspectos positivos que se observaron, los supervisados que participaron en supervisiones en
linea, encontraron que la incorporacion de formas alternativas de comunicacion, por ejemplo la
mensajeria WhatsApp, fue muy positiva, ya que, a su juicio, el no tener que ser interrumpidos
por la llamada de teléfono para ser orientados con algun tema o técnica planteada por los
supervisores, les permitia una mayor fluidez del proceso terapéutico, les ayudaba a permanecer
atentos a lo que estaba ocurriendo en la terapia, la que fue percibida como mas continua,

armoniosa y efectiva.
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Los supervisados contrastaron esta experiencia con la de la supervision presencial en vivo,
durante la cual el timbre de las entradas telefénicas les obligaba a pausar e interrumpir el flujo
de la sesién y la concentracion de la familia y el supervisado. El uso de la mensajeria WhatsApp
los angustiaba menos, se sentian menos expuestos frente a los consultantes, ya que ahora esa
informacion era recibida por escrito, dando la libertad al supervisado de decidir cuando

implementar e incluir en el didlogo las sugerencias del supervisor.

Oftro de los beneficios que se pueden observar de la supervision en linea tiene relaciéon con una
mayor accesibilidad, flexibilidad, aumento en la diversidad de poblacién que accede a este
servicio, disminucion en tiempos de traslados y reduccion de costos. En relacién a las
desventajas observadas, se pone el énfasis en los peligros potenciales de las practicas en linea
a largo plazo que tienen relacion, por un lado, con la falta de accesibilidad para algunos, tomando
en consideracion aspectos tecnologicos y de conectividad, asi como el riesgo de una mayor
sensacion de aislamiento tanto para los supervisores como para los supervisados al realizar los

encuentros solo por via telematica.

En la misma linea, se encontraron que, dentro de los principales obstaculos para desarrollar una
supervision a distancia eficaz, estaban las dificultades relacionadas a la tecnologia y a los
programas informaticos, las dificultades de conexién a internet, incluido los retrasos en el servicio
de la red, lo que muchas veces enlentece el proceso de la supervision o interrumpir la fluidez de
la misma. Lo anterior, influido también por la zona geografica en donde se encuentran los
participantes. En relaciéon al quehacer terapéutico, uno de los inconvenientes encontrados tiene
relacion con las dificultades que se manifestaron. La supervision, indistintamente del formato a
utilizar, bajo la lupa de la intersubjetividad nos invita a mirar que las emociones pasan
constantemente entre las personas y que a veces las experiencias son demasiado dolorosas
para tolerar debido a los sentimientos asociados a ellas. El supervisor debe actuar entonces
como un contenedor que puede tolerar y recibir los sentimientos, la confusion y la incertidumbre
que trae el supervisado para “digerirlo” mentalmente y darle sentido. El supervisor no es solo un
contenedor de sentimientos, sino una mente que puede contener pensamientos, lo que ayuda al

supervisado a manejar las ansiedades y tolerar las incertidumbres que surgen con el aprendizaje.

Por ello, una condiciéon fundamental es que la supervisidon, ya sea en formato en linea o
presencial, se dé en un espacio con una base segura, dentro de un sistema de cuidado. La
supervision se convierte entonces, no solo en una fuente importante de apoyo social y resolucion

consciente de problemas cognitivos, sino también en un apoyo afectivo ligado a la contencion y
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al cuidado, lo que requiere, por parte del supervisor, un grado significativo de autoconciencia y
comprension de su propio proceso interno y patrones de relacién interpersonal, la capacidad

para atender y contener adecuadamente la dinamica inherente a la relacién reflexiva.

La supervision de orientacion psicoanalitica, es considerada parte fundamental de la formacion
y el pasaje por ella, un requisito mas de la capacitacién como psicoanalista. De acuerdo con esta
mirada, la supervision se centra en el paciente y para ello, el diagndstico clinico es fundamental
como guia para el psicoanalista. Para muchos supervisores psicoanaliticos, que sus
supervisados conozcan y manejen el diagndstico descriptivo, el estructural y el dinamico, es un
requisito. (Daskal, A. M. 2008).

En este tipo de orientacidon, hay una explicitacion clara del encuadre de la supervisién y los
supervisores, no consideran en ese espacio aspectos personales de los supervisados. Lo
personal que surge es entendido como parte del proceso de transferencia y contratransferencia
con los pacientes. En estas supervisiones se pone el foco en los conflictos, no en las conductas,
teniendo como marco referencial el inconsciente, la estructura del aparato psiquico y las
interrelaciones paciente-terapeuta. Se usa como metodologia la asociacién sobre el material que
traen los supervisados, teniendo en cuenta la psicogénesis y la repeticién en el aqui y ahora de

la conflictiva inconsciente.

En el caso de la supervisién cognitiva conductual, el foco se pone en lo que los supervisados
traen y por lo tanto en ellos mismos, ya que se ve la relacion supervisor/a- supervisado como un
modelado para la relacién terapéutica. Se definen objetivos claros de la supervision, dentro de
un marco de alianza confiada que se considera fundamental para el trabajo. Los objetivos son
acotados, alcanzables, concretos y el supervisor ayuda a los supervisados a definirlos ya que
eso permite después la evaluacion de la supervisidon, en términos de obstaculos y logros.
Metodoloégicamente hablando, los supervisados relatan el material verbalmente y el supervisor
escucha prestando también atencion a los aspectos cognitivos, conductuales, afectivos,
corporales, de los supervisados y provee feedback de esa observacion. Se redefinen los
problemas a supervisar y se incluyen técnicas posibles para trabajarlos. También se pueden
sugerir tareas para que los supervisados hagan entre una supervision y otra, para favorecer el
desarrollo de competencias. Se refuerzan positivamente los cambios que los supervisados van

haciendo en su quehacer.
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Comparando estas diversas maneras de supervisar, es indudable que los marcos referenciales
tedricos de cada enfoque respaldan la manera de intervenir, independientemente de la variable

estilo personal de los supervisores.

Algunas de las diferencias entre escuelas y sus practicas de supervision residen en:
* Que el foco se ponga en los pacientes o en los supervisados.

* Que exista 0 no necesidad de un diagndstico clinico de los pacientes.

* Que el setting incluya o no presencia de los supervisores en las sesiones.

* Que se trabaje o no sobre aspectos biograficos de los supervisados, en relacion a sus consultas

por pacientes.

* Que se trabaje con el material verbal que los terapeutas relatan o con material video o en

camara de Gesell.
* Que haya o no definicion inicial de objetivos para la supervision.
* Que haya una concepcion jerarquica o no de la relacion supervisor/supervisado.

* Que el foco se ponga en el cambio conductual del terapeuta o en la comprensién del conflicto

inconsciente del paciente o en la reiterativa pauta interaccional.

Pero, ademas todas ellas requieren de contextos donde se realicen y puedan cumplir funciones

diferentes, por ejemplo:

* En la supervision formativa, el objetivo es el aprendizaje de un determinado método o
especialidad, es parte de un sistema de formacién organizado para tal fin y esta a cargo

de alguien formado para lograr tal objetivo.

» En la supervisién administrativa, los objetivos son controlar y asesorar en la tarea, asi
como conducir y participar del desarrollo del personal. La puede realizar un gerente u otro

superior sin formacién en supervision.

» En la supervisién organizacional, el objetivo es acompafiar en procesos de cambio,
insertandose dentro del trabajo y del proceso de cambio mismo y los supervisores tienen

gue tener conocimientos de equipos y organizaciones. Los contextos dentro de los cuales
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se pueden dar las supervisiones, incluyen la consulta privada, las universidades o centros
diversos de formacion de terapeutas, las organizaciones hospitalarias, los equipos de
trabajo, instituciones con personal voluntario, organizaciones de coaching, y también
contextos donde se supervisa a supervisores. Las formas de la supervision pueden ser:
individual, grupal, institucional, con o sin un supervisor, dependiendo de que sea entre
colegas pares, puede ser también hecha usando técnicas virtuales como mail, chat y

videoconferencias, etc. (Kammerer, 2006)

Teniendo en cuenta las diversas modalidades de supervisién pudimos observar que todas ellas
aparecen como un lugar de analisis, de reflexién y también como lugar de regulacion de la
practica. Esta «regulaciéon de la practica» es, de nuevo, un punto interesante de repensar y, a
nuestro criterio, esta muy influenciado por la supervision entendida como transmisioén del saber
y el control del mismo por parte de las escuelas y diversas organizaciones psicoanaliticas. En
las tareas que no tienen como objetivo transmitir el psicoanalisis de manera formal y reglada
convendria matizar el alcance de dicha regulacion. De todos modos, conviene resaltar la
importancia del espacio de supervisor como lugar de aprendizaje compartido. El aprendizaje es
efecto, no solo de la escucha del saber que tiene el supervisor por edad, experiencia y
externalidad, sino también por la curiosidad y el interés por todo y todos los que en dicho espacio

participan. Al desarrollo de esta funcién contribuye el supervisor o copensor.
V. MARCO TEORICO.

Concepto de Acompainamiento Terapéutico:

A continuacion, se define el Acompafamiento Terapéutico como una modalidad de intervencion
en salud mental que implica el trabajo directo y continuado con el paciente en su entorno

cotidiano, con el objetivo de facilitar su integracion social y su autonomia.

Se describen las caracteristicas, las funciones, los objetivos, los criterios de indicacién y los
principios éticos del AT. Se revisan los antecedentes histéricos y los fundamentos tedricos del

Acompafamiento Terapéutico, especialmente en el contexto argentino.

Al realizar una aproximacién al acompanamiento terapéutico, es necesario conceptuarlo no
simplemente como un recurso técnico sino en una dimension mas amplia, en tanto nos permite
repensar las condiciones de los tratamientos. En Salud Mental, la Politica que se pone en juego

en este campo, y la clinica que podemos sustentar en numerosos casos de dificil abordaje, no
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se equiparan al clasico paciente de consultorio (si lo hay), ni a la tradicional asistencia psiquiatrica
institucional. EI Acompanamiento Terapéutico es una practica relativamente reciente cuyos
“origenes” podriamos situar en los afios setenta, sobre todo en Argentina y Brasil. Cuando en el
ano 1986 se empez6 a acompafiar a un primer paciente en Brasil. Por lo demas, circulaban
algunos articulos inéditos y con poca relevancia teérica, por lo general escritos por AT mas bien
novatos que, mas que transmitir unos conocimientos adquiridos, parecian buscar compensar con
sus escritos la precariedad de los programas de formacion y bibliografia. Los supervisores (Unica
referencia de cierto saber) solian ser terapeutas de orientacion psicoanalitica con experiencia en
el tratamiento de pacientes psicoticos en recursos abiertos (hospitales de dia, etc.), pero que no

habian trabajado especificamente como AT.

Estos sefalamientos apuntan a una todavia importante precariedad tedrica en lo que respecta a
la Clinica del Acompafnamiento Terapéutico; precariedad que parece derivada de su corto tiempo
de existencia, de que todavia hoy en dia hay relativamente pocos AT con una larga trayectoria
en este campo, y también de que esta practica parece resistirse en mayor medida a la
conceptualizacion, y ello quiza debido a sus bordes difusos (por ejemplo, entre lo clinico y lo
cotidiano), a tal punto que en sus comienzos al AT se le denominaba “Amigo Cualificado”.
Ademas, la dificultad para teorizar sobre esta practica parece deberse a que, por lo general, las
ofertas formativas y publicaciones psicoanaliticas (y no psicoanaliticas) sobre clinica dan por
sentado que la intervencion se llevara a cabo en un espacio fisico delimitado de tratamiento y
rehabilitacién, en el cual el terapeuta administra una serie de variables del encuadre. Esto no
ocurre en el Acompanamiento Terapéutico. Asi que estos bordes difusos, junto con este
desplazamiento hacia la comunidad y el contexto familiar-hogarefo del paciente, van a producir
sobre todo en un primer momento cierto “descoloque” en cuanto a pensar en la clinica, la actitud
profesional, el encuadre, qué es una intervenciéon, como intervenir, cdmo conceptualizar etc. A
su vez, ese “descoloque” y esa precariedad son los que permiten, impulsan e incluso exigen una
potencia creativa, el tener que “inventar” clinica y teoria, deconstruir el conocimiento instituido y
cuestionar lo supuestamente sabido, sobre todo cuando ello ya no da cuenta de los fendmenos
con los que se encuentra el AT. Por lo tanto, estas especificidades del Acompanamiento
Terapéutico requieren, imponen y a la vez posibilitan otras teorizaciones y posiblemente otros

modos de teorizar.

Quiza imponen y posibilitan repensar a la psicosis misma ... porque, cuando la psiquiatria del
siglo XIX decia (y sigue diciendo) que lo que hoy en dia denominamos esquizofrenia, a cada

nuevo brote, siempre cursaba con deterioro y secuelas irreversibles, esa teoria sobre la
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esquizofrenia era correcta, pero era correcta justamente en funcion de las formas que tenian de
tratar a los esquizofrénicos (encierro y, posteriormente, mediante el tratamiento moral y
medicamentoso). Con la apertura de los hospitales psiquiatricos tradicionales, la puesta en
marcha de estructuras intermedias, recursos comunitarios de tratamiento y rehabilitacidén, hoy en
dia conocemos a un sujeto psicético con mas capacidades conductuales, cognitivas y psiquicas
que las que se creia que poseia. Destaquemos para esto lo que sucedia en Argentina a finales
de los afios '60, en el terreno cientifico-cultural: la actividad que se denominara acompanamiento
terapéutico comienza alli con el abono de un conjunto de propuestas conceptuales, clinicas,
comunitarias, y hasta politico-sociales que promueven una nueva significacion de la locura, y de

sus posibilidades de tratamiento.

El psicoanalisis, la psiquiatria comunitaria, la antipsiquiatria, y las experiencias ligadas a los
grupos operativos, el psicodrama, la psicologia social de la época, tendran fuerte incidencia en
los profesionales de la salud mental, y en aquellos que participan del entorno asistencial
(trabajadores de la institucion hospitalaria, organizaciones de la comunidad, familiares de
pacientes, etc.). Estas condiciones distintivas, sumadas a los avances de la psicofarmacologia,
fueron permitiendo entonces una gama de esquemas alternativos al hospital psiquiatrico, asi
como dispositivos terapéuticos por fuera del tiempo y del espacio institucional. El
acompanamiento terapéutico tuvo una fuerte inscripcién, por ejemplo, junto al Hospital de Dia
como un dispositivo paradigmatico que posibilita desde lo empirico ese entrecruzamiento en las
tentativas de investigacion, sobre conceptos que hacen al lazo del sujeto psicético con su
entorno, y la insercion social a veces dejada de lado, también en diversos casos con
problematicas ligadas a las adicciones, las depresiones severas, los trastornos llamados de la

conducta alimentaria, entre otros pacientes con perturbaciones psiquicas severas.

Por otra parte, el AT se utiliza desde aquellos anos en la internacion domiciliaria, con variaciones,

cuando se estima pertinente (y contraproducente una internacion psiquiatrica).

El marco conceptual de la supervision en el acompafamiento terapéutico se basa en la idea de
que la supervisién es una herramienta fundamental para el trabajo del AT. Se considera un
espacio de trabajo mas, un espacio de intercambio (del trabajo realizado y de los aspectos
personales del trabajador) que ofrece un resguardo para el paciente, para el tratamiento y para

el propio técnico.
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En el acompafamiento terapéutico, hay tres aspectos fundamentales que deben estar presentes
en su practica: el analisis personal, la supervision y la formacién teérica. La supervisién permite
al AT reflexionar sobre su relacion con el acompanado, los afectos que le despierta y las
cuestiones transferenciales que se ponen en juego. La rutina y el habituamiento al trabajo con el
usuario puede hacer que el AT pierda de vista ciertas situaciones que pongan en juego el
abordaje. La supervisién en el acompafiamiento terapéutico es esencial para mantener una

practica clinica efectiva y ética.

El Dr. Pablo Poblacién cuando se refiere a lo que él llama “supervision total” (P. Poblacién, 1996),
nos habla de que la supervision permite obtener informacion sobre todas las variantes
intervinientes en un caso, estas tienen que ver con las dinamicas inconscientes (poder, violencia,
juego sexual), cognitivas (esquemas y procesos mentales) emocionales y comportamentales. Es
en este aspecto que entendemos la importancia de la mirada del otro, sin juicio o valoracion, con
escucha, observacion, analisis y registro de observaciones, para poder reflexionar sobre la
practica profesional. La supervision es un espacio clinico formativo, donde se sucede un proceso
generador, transformador y de construccion. Donde se despliega una practica reflexiva del rol
del AT, es un espacio de aprendizaje. La supervisién es fundamental para el ejercicio ético de la
tarea del AT.

Rubistein (1993) retoma distintos autores que hablan sobre las caracteristicas de la supervision,
en su mayoria coinciden, en que existe una relacion paralela entre la supervision y la terapia, las
formas en que se comporta el supervisor con el supervisado y el supervisor con el paciente,
también habla de dificultades, problemas y estilos de comunicaciéon que seran similares. Por lo
que las fronteras entre la supervision y la terapia es algo difusa. Pero sus elementos éticos son
clave, ya que el supervisor tendra una gran influencia en el desarrollo profesional, en el progreso

formal. En cuestion tedrica la supervision depende del tipo de terapia desde la que se interviene.
Concepto de supervision clinica.

Se define la supervision clinica como un servicio profesional que emplea una relacion
colaborativa que tiene componentes facilitadores y valorativos, que se extiende a lo largo del
tiempo, cuyas metas son mejorar la competencia profesional y la practica cientifica del
supervisado, monitorizar la calidad de los servicios proporcionados, proteger al publico, y
proporcionar una funcién de control de entrada a la profesion. Se describen los tipos, las

modalidades, las fases, las técnicas y los modelos de supervision clinica. Se revisan los
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antecedentes histéricos y los fundamentos tedricos de la supervision clinica, especialmente en

el ambito de la psicologia.
La importancia de la supervisién en el Acompanamiento Terapéutico.

Analizamos la importancia de la supervisién en el Acompanamiento Terapéutico, tanto para el
paciente, como para el tratamiento, como para el propio técnico. La supervisiéon permite trabajar
las dificultades que plantea la multiplicidad de variables en juego y el modo en que se despliega
la transferencia en nuestros pacientes, como asi también los aspectos contratransferenciales, es
decir todo aquello que el acompanado despierta en el AT. Sosteniendo que la supervision
proporciona un espacio de reflexion, de intercambio, de aprendizaje y de resguardo para el AT,
que le ayuda a mejorar su competencia profesional, a monitorizar la calidad de los servicios

proporcionados, a proteger y a protegerse, a proporcionar una funcién de control a la profesion.
VI. TIPOS DE SUPERVISION

Creemos importante diferenciar los tipos de supervisién que vamos a analizar.

Supervision tradicional: Es la que realiza un profesional con mas trayectoria y experiencia, es
un espacio de revision de los abordajes y de aprendizaje para el AT. Aqui el At asume el rol de
aprendiz a la espera de una devolucién a la manera de evaluacién de su trabajo. Muchas veces
este espacio es ocupado por Psicologos, o por los directores del equipo terapéutico. Las
tecnicaturas y carreras de grado que estan emergiendo permiten que hoy esté espacio pueda

ser cubierto por profesionales AT.

Supervision colaborativa: En este caso aparece el intercambio. donde la relacion del supervisor
y el supervisado es mas de orden horizontal, donde se analiza y reflexiona sobre los abordajes
en consulta. El supervisor tiene aqui un rol de observador. La idea es que en estos espacios
funcionan como mecanismo protector de la practica profesional, permitiendo el encuentro entre
pares donde se pueda supervisar la practica del AT a través de discusiones de situaciones

concretas.

Covision: Es el espacio de intercambio, integrado por colegas, en el que se realiza una mirada
y una reflexién grupal de los casos abordados. Es una instancia en la que los AT planifican los
encuentros, donde se reflexiona sobre los emergentes y se invita a la reflexion en los modos de

intervenir. Se trabaja sobre los fendmenos transferenciales y contratransferenciales que surgen
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en las intervenciones. No olvidemos que la subjetividad del AT también tiene lugar en la
construccion del vinculo con su acompafado /usuario. La covision nos invita a reflexionar a

construir la practica del AT.

Esta interaccién enriquece con distintos enfoques la labor del AT. permite unir los conocimientos

tedricos con la experiencia de cada uno de los integrantes del proceso de covision.
Consideramos algunas ventajas de la covision que creemos importante destacar:

-Diversidad de perspectivas: En un grupo de supervision, los AT tienen la oportunidad de
interactuar con otros profesionales que pueden tener diferentes enfoques tedricos y estilos de
trabajo. La mirada del otro, un par que entiende y transita la profesion, enriquece el proceso de

supervision y permite el intercambio de ideas y enfoques novedosos.

-Apoyo y validacion: La supervisidbn en grupo o covision proporciona un espacio de apoyo y
validacion. Los AT pueden compartir sus experiencias, desafios y éxitos con sus compafieros, o

que les brinda un sentido de comunidad y pertenencia.

Ahora bien, si se tuviera que establecer una diferencia entre la supervision tradicional y la
covision. Entendemos que la supervision tradicional implica una relacion jerarquica donde un
supervisor con experiencia supervisa a un AT. El supervisor tiene un papel mas directivo y ofrece
orientacion y asesoramiento. En tanto que, la covisién tiene un enfoque mas colaborativo donde
los pares se supervisan mutuamente. Los AT trabajan en conjunto y proporcionan

retroalimentacion y apoyo entre ellos.

La supervision tradicional permite que los AT se beneficien de la experiencia y la guia de un
profesional con mayor experiencia. El supervisor actia como un mentor y un recurso clave para
el crecimiento profesional. Por otro lado, la covision fomenta la colaboracion y el intercambio de
conocimientos entre los pares. Al recibir retroalimentacion de sus compafieros, los AT pueden

obtener multiples perspectivas y enriquecer su comprensién de los casos abordados.

El tipo de supervisién que se elija va a depender exclusivamente del tipo de demanda del

profesional que la requiera.

VII. EL TRABAJO EN RED DE SOSTEN Y LOS DIFERENTES MOMENTOS.
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El AT trabaja generalmente dentro de un equipo Interdisciplinario, este participa de distintas
maneras durante la instancia de supervisién. En algunas de ellas, conforman previamente un
equipo reflexivo. Segun la funcién de cada uno de los componentes de un Equipo de

Acompafiamiento Terapéutico, las areas de intervencion de cada uno seran las siguientes:

El Equipo: Para poder acompanar hay que estar acompanado. El AT no deberia trabajar sélo, es
esencialmente insuficiente, el espacio de compartir la informacién con iguales tiene una funcion
compensadora y de soporte. La funcidn principal de un equipo es regular la omnipotencia del AT
que debe consensuar su opinidon con otros puntos de vista, justificar su intervencion y aceptar
criticas. Esto que parece elemental, no lo es tanto si pensamos que por lo general el AT interviene
sélo con el acompanado y su entorno. Es necesario el espacio que aporta el equipo para poder
hablar del trabajo cotidiano. Por otra parte, la novela familiar presenta lugares plurales a ocupar
por el equipo o por un solo AT segun la circunstancia. Otros interrogantes que podemos trabajar
con el equipo son ¢ Cuantas horas puede hacer un AT con un mismo paciente? ¢ Cual es el

tiempo recomendable para estar en un acompanamiento?

La Coordinacion: La figura del coordinador es fundamental para un equipo terapéutico en tanto
lleva la direccion técnica del equipo. Si bien cada institucion organiza las funciones del
Coordinador en base a sus limitaciones y posibilidades, en general como plantea Gabriel Pulice
«lo que corre por cuenta del coordinador del equipo, es la conformacion del dispositivo; la
determinacion de la maxima y minima cantidad de horas que trabajara cada AT, en cada caso;
reunir y procesar la informacién que cada miembro del equipo le transmitira, y con qué frecuencia.
Ofra de sus responsabilidades es la de llevar a cabo las reuniones y la supervision del equipo».

(G. Pulice, 2011) El Coordinador tiene una doble funcidon normativa y representativa.

El AT coopera con la construccion de una red de atencion integral y personalizada para el
paciente, articulando con diferentes profesionales, instituciones y sectores involucrados en el

proceso terapéutico.

Ahora bien, ¢ en qué momento surge la demanda de la supervision? Creemos que un lugar comun
en la busqueda de supervision es aquel en el que asalta al AT la incertidumbre en relacion a un

caso, la necesidad de unir teoria y praxis.

Durante una sesion de supervision, el AT puede presentar un caso en el que esta trabajando,
junto al supervisor analizaran el enfoque terapéutico utilizado, se ofreceran sugerencias y

alternativas, y discutiran las implicaciones teéricas detras de las intervenciones. Esto ayuda al
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AT a mejorar su enfoque y a desarrollar una comprensién mas profunda de las teorias y técnicas
terapéuticas utilizadas. También podemos ver en la supervision un espacio propicio para
compartir experiencias y enriquecer la labor del AT. Aclarar los puntos ciegos y revisar las
intervenciones realizadas. De la misma manera en la que el trabajo del AT se hace fuerte en la
atencion a la subjetividad y singularidad del acompanado, en la supervision sucede lo mismo, el
supervisado debe ser entendido desde su singularidad. Cada supervision es uUnica, disefiada y
llevada a cabo para ese sujeto en particular. Debe haber escucha, andlisis y reflexién sin
censuras sin juicios de valor, apuntar a la creacion de nuevos abordajes, debe ser un espacio de
reelaboracién de situaciones con una mirada enriquecida. Se evaluan también en este espacio
los logros o no de los objetivos propuestos en el abordaje del AT. Las responsabilidades y los
limites del rol del AT. Es un espacio propicio para elaborar las escenas temidas, fantasias y

sentimientos de los AT en relacion al acompafado, su entorno y el tratamiento.

Pone a disposicion nuevas herramientas, estrategias, técnicas y tacticas. Aclara variables que el
AT podria pasar por alto por el simple hecho de trabajar de manera muy cercana a la
problematica del acompafiado. Fortalece los recursos personales del AT frente a situaciones
criticas o conflictivas que se sucedan en la relacién terapéutica. Favoreciendo a que el AT pueda
entrar en contacto con su mundo interno. En este punto aa supervision es similar a la terapia,
trabaja con elementos interpersonales, es, por tanto, una experiencia tanto educativa como

emocional que permite la mejora del proceso terapéutico o su redireccion.

Es una tarea compleja en todo proceso psicoterapéutico reconocer las fronteras entre lo personal
y lo que podria abonar a las direcciones terapéuticas. Parte de ambos procesos implica el
incremento de autoconciencia, asi como necesidades de aceptacion, elaboracién de emociones,
comprension entre otros elementos implicados en la transferencia. Se distinguen tres métodos:
la supervision centrada en el paciente (problemas técnicos) y se le denomina didactica; la
segunda centrada en el terapeuta (enfocado en contratransferencia y problemas emocionales) y
el tercero que se centra en el proceso tanto de la supervisién como de la terapia (se basa en la

experiencia del supervisor, es o mas parecido a una situacién terapéutica).

Es importante acudir a la supervisién en diferentes momentos de la carrera profesional de un AT.
A continuacién, se presentan algunos momentos claves en los que creemos que es

especialmente beneficioso buscar supervision.
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-Etapa inicial: Al comienzo de la carrera, durante los primeros pasos del AT, es necesario e
indispensable acudir a la supervision por orientacion y apoyo mientras se adquieren las
habilidades necesarias para la practica. La supervision puede ayudar a establecer bases sélidas
y a desarrollar una comprension clara de los principios éticos y tedricos que sustentan la

profesion.

-Casos complejos: Cuando el AT se encuentra ante la presencia de casos complejos o
desafiantes. Estos casos pueden involucrar situaciones de crisis, trauma o trastornos de salud
mental severos. Aqui la supervision proporciona un espacio para discutir estrategias de
intervencion, obtener apoyo emocional y recibir orientacion sobre como manejar situaciones

dificiles de manera asertiva.

-Desarrollo profesional continuo: La supervision puede ayudar a los AT a mantenerse
actualizados con los avances en el campo de la terapia, mejorar sus habilidades clinicas y

reflexionar sobre su practica para seguir mejorando.

La supervision aporta herramientas para el crecimiento y desarrollo profesional de los AT a través
de este espacio, los profesionales pueden recibir orientacién, retroalimentacion y capacitacion
que les permita mejorar sus habilidades y conocimientos teoricos. La supervision también
fomenta la reflexiéon critica sobre la practica, lo que ayuda a los AT a comprender mejor sus
propias fortalezas y areas de mejora. Teniendo en cuenta los siguientes pasos: sensibilidad ética
(identificar los propios valores, deseo de poder, de castigo entre otros), generar un curso moral
de accion (tomar en cuenta preconceptos e incluso caracteristicas de género), implementar una
decision ética (determinar las consecuencias y naturalezas de las posibles acciones a tomar) y
posteriormente aprender a vivir con la ambigiedad de la decision (ya que, no es posible suponer

una sola y unica decision oportuna).
-Mejora de las Habilidades Clinicas

Contribuye a la mejora de las habilidades clinicas de los AT. Durante las sesiones de supervision,
se pueden analizar casos especificos y discutir estrategias de intervencion efectivas. Los
supervisores brindan orientacién basada en su experiencia y conocimiento, lo que permite a los
AT adquirir nuevas habilidades y enfoques terapéuticos. Ademas, proporciona un espacio seguro

para practicar y perfeccionar estas habilidades antes de aplicarlas en la practica clinica.
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-Prevenciéon del agotamiento: El trabajo como acompafante terapéutico puede ser
emocionalmente agotador y estresante. Es esencial buscar supervision como una forma de
cuidado personal y prevencion del agotamiento. La supervisién proporciona un espacio seguro
para explorar y procesar las emociones asociadas al trabajo clinico, recibir apoyo y aprender
estrategias para el autocuidado. Prevenir el sindrome de Burnout es parte del Autocuidado del
AT.

El sindrome de Burnout o sindrome de desgaste profesional, sindrome de sobrecarga emocional,
sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo, fue reconocido, en el afio 2000, por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad
para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del individuo
que lo sufre. Si vamos un poco mas a fondo posiblemente el AT con esta afeccidén dara un servicio

deficiente a su acompafado, sera inoperante en sus funciones.

Durante las sesiones de supervision, los profesionales pueden explorar y procesar sus propias
reacciones emocionales ante las situaciones clinicas. Esto les permite gestionar el estrés,
prevenir el agotamiento y promover su propio autocuidado. La supervisidn proporciona un
espacio de apoyo y validaciéon donde los AT pueden compartir sus preocupaciones y recibir el
apoyo necesario. En este punto volvemos a mencionar que si bien la supervision es un espacio
que ayuda a mantener el bienestar emocional de los AT, donde se puede trabajar la transferencia
y contratransferencia, el profesional también debe contar con un espacio de analisis personal.

Creemos que estos espacios son complementarios para la practica profesional.

Tanto el espacio de supervision como el analisis personal del AT son pilares fundamentales para
el desarrollo de su funcién. Segun el caso en el que se trabaje y dependiendo de su complejidad,
pueden surgir en el AT distintas emociones como ansiedad, temor, impotencia, rabia, ternura,
compasion, La supervision nos ayudara a reevaluar las estrategias de abordaje y con el analisis

personal se podra revisar la propia historia para poder identificar nuestras heridas

-Situaciones éticas y legales: Brinda orientacién sobre los aspectos éticos y legales de la
practica clinica, ayudando a los AT a tomar decisiones informadas y éticas en su trabajo diario.
Promueve la responsabilidad y actualizacién periédica y permanente de los conocimientos como

garantia e idoneidad que contribuye al prestigio de la practica.

Cuando se enfrentan dilemas éticos o situaciones legales complejas, la supervision puede

brindar orientacién y asesoramiento. Ayudar a los AT a tomar decisiones informadas vy éticas, y
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a comprender las implicaciones legales de su trabajo. De acuerdo a las recomendaciones del
Codigo ético de la American Psychological Association [APA] (2017) se considera muy
importante evitar delegar trabajo a las personas con quien se tiene una relacion afectiva o con
multiples relaciones. Solo se autorizan responsabilidades de atencion con base a su educacion,
formacion, experiencia o con la supervision adecuada con la intencién de asegurar que los
responsables de la psicoterapia realicen la atencién psicolégica de forma competente. Sobre la
competencia profesional considera que la experiencia, supervision, formacion y educacion, etc.
Son elementos clave para poder ejercer cualquier area de la misma. La competencia en el area
requiere de la comprension de los elementos sociodemograficos, de religion, orientacion, idioma,
condicién, contexto, etc. La supervision se recomienda como un elemento que garantice la
competencia para aquellos en formacion o sin las herramientas suficientes para brindar atencion
se recomienda que se establezca un proceso especifico con tiempos para dar retroalimentacion

a los supervisados y esta informacion debe ser otorgada al supervisado desde el inicio.
VIl SUPERVISOR PSICOLOGO O SUPERVISOR TSAT

Ofro interrogante que surge a la hora de abordar el tema de la supervisién es sobre ¢ qué tipo de
supervisor es necesaria o buscan los AT? Muchas veces la supervision de la practica del AT es
realizada por Psicologos. Hoy con el afianzamiento de la profesion del AT esto esta

cambiando. Las tecnicaturas y la Licenciatura ofrecen una alternativa.

Hay algunas diferencias entre la supervision realizada por un profesional de psicologia y la

supervision realizada por un AT. que nos gustaria desarrollar.

-Formacion y experiencia: Los psicologos han completado una licenciatura y un posgrado en
psicologia, lo que les proporciona una formacion sdlida en teoria y practica psicoldgica. Ademas,
suelen contar con una amplia experiencia clinica antes de convertirse en supervisores. Por otro
lado, los acompafantes terapéuticos también reciben capacitacion, pero su formacién y
experiencia se centran mas en la aplicacién practica de técnicas terapéuticas y el apoyo
emocional a los usuarios. Como mencionamos anteriormente hoy la licenciatura en AT nos da

otra perspectiva tedrico practica

-Enfoque tedrico: Los psicologos suelen tener un enfoque teérico especifico sobre el que basan
su practica clinica, como el psicoanalisis, la terapia cognitivo-conductual, la terapia sistémica,

Gestalt entre otros. La supervision realizada por un psicélogo puede estar mas orientada hacia
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el enfoque tedrico particular que siguen. Por otro lado, los AT pueden tener una formacion mas

diversa y utilizar una variedad de enfoques terapéuticos segun las necesidades de sus usuarios.

-Roles y responsabilidades: En la supervision realizada por un psicologo, este actua como
supervisor y el acompanante terapéutico como supervisado. El psicologo tiene un papel mas
directivo, ofrece orientacion y asesoramiento profesional al AT. En contraste, en la supervision
realizada por un AT, el enfoque puede ser mas colaborativo, con un intercambio de experiencias

y conocimientos entre pares.

-Ambito de practica: Los psicologos suelen trabajar en entornos clinicos, como consultorios
privados, hospitales o centros de salud mental. Su supervision se centra en casos clinicos y en
el tratamiento de trastornos mentales. Por otro lado, los AT trabajan en un contexto totalmente
diferente, en lo cotidiano. Hogares, escuelas o comunidades, y su supervision puede abarcar un

espectro mas amplio de situaciones y desafios del usuario.

Creemos que estas diferencias no implican que la supervision realizada por un psicologo sea
superior a la supervision realizada por un AT, o viceversa. Ambos profesionales desempenan
roles valiosos y complementarios en el ambito de la salud mental y pueden brindar supervisién
de calidad segun su formacion y experiencia. La eleccion de un supervisor adecuado dependera

de las necesidades y metas individuales de cada AT.
IX. ANALISIS DE ENTREVISTAS

Se anexa al presente trabajo una encuesta realizada a diferentes AT sobre las preferencias
particulares a la hora de elegir con quien supervisar y la importancia significativa de la

misma. Anexo 1

A continuacién, una breve resena de las respuestas obtenidas que reflejan la mirada de los AT

en referencia a la supervision y su importancia para el rol.
¢ Qué entiende por supervision?

Los At entrevistados ven a la supervision como un espacio de analisis, reflexion, trabajo y
aprendizaje, lugar de dialogo y escucha. Un espacio donde poder mirar desde otro punto la
practica en el campo. Lugar de encuentro que entrega herramientas para el autocuidado, la

planificacion y la reconstruccién de la tarea.
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¢ Qué modalidades de supervision clinica conoce?

En este punto la mayor parte de los entrevistados menciona la supervision tradicional, realizada
por psicélogos, la supervision grupal, y la covision donde remarcan el caracter colaborativo de

esta instancia compartida entre pares.

También se diferencia la supervision presencial de la virtual, la supervision institucional, y por

ultimo la supervisién interdisciplinaria.

ghctualmente usied se supervisa?® por que?
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¢ Qué tan importante considera que es el espacio de supervision para su practica?

Justifique

Los AT concuerdan en que la supervision es de suma importancia porque permite reflexionar y
mejorar las practicas e intervenciones. ayuda a mantener el vinculo con el acompanado,
mantiene vivo el cambio. Es primordial antes, durante y al finalizar un caso. Permite trabajar
sobre los puntos ciegos. Todas las respuestas apuntan a la importancia que tiene para la labor
del AT la mirada del Otro sin juicio, que ayude a buscar alternativas, a desentranar situaciones
complejas. Que ayuda a mejorar la calidad profesional a partir del intercambio y la reflexién con

otro que aporta diferentes perspectivas y enfoques
¢ Cuales cree que son los temas que deberia trabajar en este espacio?

La demanda varia en torno a: Inicio de tratamiento, encuadre, transferencia, distancia operativa,
herramientas de autocuidado. objetivos. Relacion con el acompafiado. sentimientos y emociones
que surgen en el AT ante diferentes situaciones. Vinculo acompafnado/AT. Alianza terapéutica.

Aspectos Eticos y legales. Demandas y sobrevinculacion.

Al momento de supervisar elegiria:

15 respuesta

¢ Cuales son sus expectativas en cuanto a la supervision para el AT?

En este punto los AT esperan: sostén, contencion, apoyo, escucha activa. Intercambio, guia.
Poder expresarse en un espacio libre de prejuicios. Resolver conflictos. Reevaluar si el encuadre
es el correcto. que aborde el componente emocional. Se espera de este espacio un lugar que le
permita al AT poner en palabras lo que lo atraviesa, que surja lo que no puede ver o lo que aun
no esta develado, otro que ayude a comprender, que con una mirada diferente desde una

distancia diferente acerque una opcion, otra manera de proceder

¢ Cada cuanto tiempo cree que es conveniente asistir al espacio de supervision?
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La mayoria de los AT indican que lo 6ptimo seria supervisar una vez al mes. Teniendo en cuenta
siempre las particularidades de cada caso. En este punto quizas sea necesario mencionar que
el espacio de supervision corre por cuenta de cada profesional, seguramente acudir a la
supervision también va a estar sujeto a la posibilidad de acceder a la misma, hablando en
términos de recursos econdémicos. En casos complejos seguramente se requerira un mayor

seguimiento.
¢ Qué lugar ocupa para usted la supervision en su formacién como AT?

La mayoria de los AT participantes de la entrevista, coinciden en que la supervision es un pilar
fundamental para la practica del AT junto a la terapia personal y la capacitacién constante. Como

parte del autocuidado del profesional.
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CONCLUSION

Desde las encuestas realizadas se cree pertinente poder mencionar la importancia de la
supervision en el rol del acompafamiento terapéutico mencionando que en lo expuesto se
considera que la supervision es una herramienta que favorece el sostenimiento y el mejoramiento
de la calidad de la practica terapéutica, manifestando que el acompafiamiento terapéutico es un
dispositivo que mantiene la relacion asimétrica acompanante- acompafiado. Por otro lado, el AT
se puede encontrar en situaciones desbordantes con el acompafado, para lo cual es de vital

importancia la supervisién.

Dicha supervision se ubica en un espacio donde se pueden incluir el terapeuta que indica el
acompanamiento terapéutico, la estrategia de ese tratamiento y el trabajo en equipo para la
construccion de un dispositivo caso por caso. Siendo un espacio de analisis de los puntos ciegos
de quien ejerce una funcion terapéutica, de su propio inconsciente, de su ética; es un lugar de
revision y reformulacion de los conceptos tedricos que sustentan la practica, que se genera a
partir de aquello que genera preguntas. Como la experiencia intersubjetiva, ademas del encuadre
de trabajo necesario, requiere de un espacio donde poder desplegar los obstaculos que se
presentan en la practica misma. El AT tiene como herramienta la supervision, un espacio donde
puede desprenderse de estas situaciones desbordantes respecto a los acompanados. También
€s un espacio que permite reflexionar con otro, acerca del proceso por el que esta atravesando

el acompafamiento.

El dispositivo de Supervision implica un corte y detencioén en la practica, la mirada sobre lo que
inquieta, las rarezas; da lugar al nacimiento de nuevas estrategias, otros enfoques, la creacién
de nuevos sentidos, nuevos interrogantes en relacion a lo que se trae como ya sabido, es un
espacio de aprendizaje. Da lugar a la escucha y reflexién sin censuras, sin juicios de valor. Es

por excelencia un canal de transmisién de experiencias.

La mirada de un otro que valide o no, que ayude a construir lo nuevo que muestre lo diferente o
€s0 que no podemos ver. Es un espacio de revision de los puntos ciegos, donde poder trabajar
sobre las resistencias inconscientes, un espacio de reformulacion de teorias y de revision de la

ética profesional.
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La supervisidon es un encuadre que protege a otro encuadre, ayuda a analizar y reconstruir
estrategias de trabajo. Habilita la posibilidad de discutir y repensar los efectos transferenciales y

contratransferenciales que pueden surgir en la practica clinica.

Por otro lado, la supervision grupal ofrece la posibilidad de interactuar con otros profesionales y
enriquecerse con la experiencia de estos, en ese sentido permite una alianza entre los
conocimientos teodricos y la experiencia de cada profesional interviniente. Genera un sentido de
pertenencia y cohesién grupal con otros AT que comparten similares experiencias, dificultades,

dudas y emociones.
Formacion tedrica, supervision y analisis personal son los pilares de la profesion.

Como AT y luego de haber recorrido las instancias de formacion de la Lic. En AT creemos que
es muy valiosa la posibilidad de ser parte de estos espacios de supervision, aportando una
mirada especifica que nace de nuestro rol. Mirada que se aleja del psicoanalisis que hasta hace

poco acaparaba este lugar tan necesario para el trabajo de los AT.

Indistintamente del tipo de supervisién que se elija, ya sea Supervisidn tradicional, colaborativa
o covision entendemos a este espacio, como un lugar de formacién, de reconstruccion, donde
podemos analizar y reencuadrar nuestra labor con la colaboracion y en alianza con ese otro que
comparte la esencia de nuestra profesion. Un espacio que acompafia, sostiene, que nos permite
desplegar nuestra capacidad creativa y ampliar la mirada en funcién de mejorar nuestro recorrido

profesional.

A veces las dificultades estan dadas por desactualizaciones o desconocimientos teéricos de sus
posibilidades de manejo; en otras, por el contrario, los problemas aparecen por
dificultades personales frente a una situacion. En este sentido pensamos que cada uno esta
acompafnando de acuerdo a la persona que es e impregnado de su historia personal. la pregunta
seria, ¢como se puede mejorar o coordinar la situacién dada? siendo la idea generar aportes

para un buen desarrollo de la tarea.

Entendiendo el espacio de supervision, no tan solo como una opcién a la cual se recurre cuando
el tratamiento se encuentra estancado o cuando hay dificultades en el proceso, sino mas bien
como un “espacio ineludible” que acompana la labor del AT y que ofrece al mismo y al tratamiento
la seguridad de contar con una mirada objetiva que revisa, aporta, alerta y aconseja, por tanto,

vemos que no puede ser visto como algo secundario. Es de destacar, la utilidad de la supervision



34

entendida como un espacio de inter-vision lugar desde donde se intercambia, y no solo se busca
una finalidad de aprendizaje, sino que a través del vinculo empatico que se establece con el

supervisor, se genera un ambito adecuado para facilitar la apertura de ida y vuelta.

En la formacion de la Licenciatura en AT, el tema de la supervision tiene un lugar trascendente,
dentro de los aspectos técnicos del acompanamiento terapéutico, pero resulta llamativo como

luego, en la practica, pareceria quedar olvidado.

Se invita a todos los At a repensar esta tematica, revalorizar y considerarla no como una ayuda
accesoria sino como parte misma de la tarea, que ofrece garantias al trabajo clinico y el cuidado
personal de la practica profesional como agentes de salud y asi otorgar garantia al proceso de

tratamiento.

En nuestro transitar por el cursado del ciclo de Licenciatura en Acompanamiento Terapéutico, e
interpelando a través del recorrido de la escasa bibliografia nos gustaria mencionar las ventajas
de poder supervisarse con un Licenciado en Acompanamiento Terapéutico, sin desmerecer a

otros profesionales. Algunas son:

Conocimiento especializado: El supervisor del mismo campo tiene un conocimiento profundo
y especializado del area, lo que es muy beneficioso para aportar orientacion y asesoramiento

preciso.

Comprension de los desafios: Alguien del mismo campo logra entender mejor los desafios

especificos y las dificultades que surgen en el trabajo.

Mentoria efectiva: Un supervisor de la misma area puede proporcionar una mentoria mas

efectiva, ya que comprende las metas y aspiraciones profesionales dentro del campo.

“El que tenga ojos para ver y oidos para oir se convencera de que los mortales no
pueden guardar ningun secreto. Aquel cuyos labios callan se delata con las puntas
de los dedos; el secreto quiere salirsele por todos los poros. Y por eso es posible
dar cima a la tarea de hacer consciente lo animico mas oculto” *Sigmund Freud
/1905.
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