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			 Prólogo

			No quiero ocultar al amable lector que se encuentra ante un auténtico tratado enciclopédico de supervisión en psicoterapia. Un tema controvertido y polémico, puesto que, al igual que en algunos contextos es un término casi tabú, cuya sola mención despierta recelos y hasta rechazos, en otros es recibido como agua de mayo, con sentimientos de alivio y de esperanzada tranquilidad.

			No debe haber la menor duda de que tanto el autor como este humilde prologuista nos identificamos con la segunda postura, expresando nuestra incomprensión ante la primera. Incomprensión retórica, claro está, puesto que, en realidad, se entiende muy bien que las instituciones burocráticas, corrompidas por la endogamia y por las subsiguientes redes de complicidad en la ignorancia, recelen de una supervisión que, introduciendo la distancia de una mirada externa, levanta fantasmas asociados a un innoble temor al control.

			La supervisión es comprensión, complejidad y enriquecimiento, a años luz del control entendido como fisgoneo dormitivo, tan justamente criticado por Bateson.

			¿Y qué decir del autor?

			Ecuatoriano afincado en Guadalajara (México), Esteban Laso es un valor emergente de la terapia familiar latinoamericana. Y digo terapia familiar porque yo he sido responsable de su formación sistémica, pero su espectro profesional es más amplio, mostrando, entre otros, un importante componente cognitivista, adquirido todo ello durante una larga estancia en Barcelona. También en Barcelona se doctoró en psicología, con una tesis cuyo título, “En defensa de la metafísica”, dice mucho de su finura intelectual. Profesor investigador de la Universidad de Guadalajara, Esteban nos sorprende una vez más con este libro que lo presenta, a pesar de su juventud, como un maestro de maestros.

			Pero hablemos del libro.

			Consta de tres grandes apartados, claramente diferenciados, de los cuales el primero consiste en un repaso exhaustivo de los diferentes modelos de supervisión presentes en el mercado. El autor (con la participación de dos colaboradores) hace gala de una erudición que honra su condición académica, pero que no resulta en absoluto superflua, ya que demuestra que supervisar no es una preocupación exclusiva de alguna manera de hacer psicoterapia sino una actividad inherente a la práctica de la psicoterapia misma. Y es lógico que así sea, tratándose de una disciplina compleja cuyo aprendizaje requiere una conexión estrecha entre maestro y alumno, no solo en la transmisión de principios teóricos, sino, sobre todo, en la interpretación de estos a la hora de su aplicación práctica. Además, la presencia del supervisor es muy útil para prevenir, corregir y reparar desviaciones subjetivistas improcedentes en el quehacer terapéutico, homologando y legitimando la creatividad del terapeuta. No en vano fue el mismo Freud el inventor de la supervisión.

			En el segundo apartado, se nos ofrece la personal manera del autor de entender la supervisión, en lo que él llama un “modelo dialéctico-evolutivo”, estrechamente asociado al concepto de competencia. Una competencia, por cierto, que, en coherencia con la vinculación del autor con la terapia crítica de Medina, incluye un compromiso de aumentar la autonomía del paciente expandiendo simultáneamente la justicia social.

			Laso describe, así, cinco niveles de competencia terapéutica, cada uno de los cuales se organiza en torno a un concepto nuclear: la técnica para el principiante, las hipótesis teóricas para el practicante, la relación para el terapeuta, los principios para el experto y la cualidad para el maestro. El carácter evolutivo del modelo reside en la posibilidad, mediante un proceso adecuado de supervisión, de progresar desde la condición de principiante hasta la de maestro.

			Quedan aún algunos temas interesantes, que van desde lo más general, una descripción pormenorizada del diálogo reflexivo como guía de la supervisión, hasta lo más concreto, cómo abordar y tratar la vergüenza del terapeuta.

			Por último, en el tercer apartado, el autor aborda el asesoramiento, una especie de hermano menor de la supervisión que, en realidad, equivale a lo que se suele entender por tal en planteamientos menos ambiciosos conceptual y pragmáticamente. Para Laso, mientras que la supervisión está enfocada en el terapeuta y es de larga duración, el asesoramiento es puntual y está centrado en el caso. La primera apunta a la maduración del terapeuta, en tanto que el segundo pretende resolver un problema concreto. Y, a tal efecto, se interesa por temas prácticos como la reformulación de la queja en demanda, la corrección de las hipótesis construidas o la adecuación de las técnicas manejadas por el terapeuta.

			Entiendo que un prólogo debe ser breve, puesto que no se trata de competir con el texto, sino de anunciarlo o presentarlo. En consecuencia, me detendré aquí. Solo quisiera añadir que el atractivo de este precioso libro no reside solo en el contenido que, de forma explícita, evidencia su título, esto es, la supervisión en el inevitable contexto de la formación del terapeuta. También, y sobre todo, constituye una utilísima guía para realizar un paseo por el fascinante universo de la psicoterapia.

			Juan Luis Linares Barcelona, mayo de 2020
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			 Prólogo

			Como la inmensa mayoría de los terapeutas, mi primer contacto con la supervisión fue en un contexto formativo; concretamente, en el último año de la licenciatura, cuando nos comunicaron que tendríamos el honor de ser supervisados por uno de los psicoanalistas más connotados del país. La Facultad de Psicología a la que pertenecíamos tenía menos de cinco años de existencia (habiendo sido antes un Departamento de la Facultad de Filosofía); y, contando con que la licenciatura duraba exactamente cinco años, los dispositivos y espacios de prácticas de psicología clínica eran todavía tentativos, poco estructurados y heterogéneos, dificultades que alumnos y docentes compensábamos con mucho esfuerzo y no poca intuición.

			Hasta entonces, las “supervisiones” semanales habían consistido en encuentros en grupos de cuatro o cinco alumnos en los que cada uno exponía brevemente uno o dos casos y el asesor le indicaba qué hacer en la siguiente sesión: “vas a indagar en la configuración edípica mediante dibujo libre”, “debes preguntar por los primeros recuerdos”, etc. Las instrucciones eran tan cortas como genéricas, dejándonos a menudo intrigados, sin comprender del todo cómo ponerlas en práctica o, más importante, de qué manera había arribado a ellas el asesor; en el curso de dos horas abordábamos holgadamente cuatro o cinco casos. En contraste con esto, las supervisiones con el insigne psicoanalista eran largas, profundas y detalladas: de los veinte y poco asistentes (nadie quería perderse esta oportunidad de oro) se elegía al azar uno para exponer un caso —que era minuciosamente desmenuzado por el supervisor durante dos horas en las que se sucedían referencias a Freud, Bleger, Klein y toda una plétora de grandes del psicoanálisis, arrojando una luz inédita que nos dejaba tan fascinados como reflexivos. Era un privilegio presenciar una mente preclara compartiendo generosamente no sólo el resultado, las recomendaciones prácticas para el terapeuta, sino el proceso por el que arribaba a éstas: una reflexión en la que se iban considerando y descartando diversas hipótesis hasta arribar a la más plausible y practicable. Asimismo, impresionaba la celeridad con que el supervisor captaba la esencia del caso: antes de que terminara la descripción del alumno (como era de esperar, fragmentaria y desordenada), a los diez o quince minutos, aquel lo interrumpía lanzándose a reflexionar en voz alta, adivinando, con lo que parecía magia, información novedosa que el alumno no tardaba en confirmar.

			Sin embargo, esta fascinación inicial fue dando paso a una cierta incomodidad que, tras seis o siete sesiones, devino imposible de ignorar. La sabiduría, presciencia y precisión del supervisor eran innegables, así como el valor de sus sugerencias e intelecciones; pero también lo era la unilateralidad del proceso. Una vez iniciado su discurso las preguntas, objeciones o aportes de los asistentes se aplazaban con un gesto; para cuando terminaba, habían pasado las dos horas sin retomarlas. Por brillante y penetrante que fuese, era un monólogo, no un diálogo; y nos dejaba con la sensación de haber aprendido mucho pero integrado poco. Apercibidos de este problema, consultamos a otro profesor, menos famoso pero más cercano y pedagógico, si podía supervisarnos, a lo que accedió con gusto, y solicitamos el cambio a las autoridades, que lo recibieron con estupefacta irritación. ¿Cómo osábamos, nos preguntaron, despreciar la oportunidad de supervisar con una eminencia? “Porque es una eminencia, pero no nos escucha”, fue la unánime réplica.

			Más allá de la moraleja, tan obvia como trivial, de que saber algo no equivale a saberlo enseñar, esta experiencia me dejó una conclusión que tardaría años en madurar —y que es, en definitiva, la semilla del presente manual: no es lo mismo asesorar, es decir, dar sugerencias e instrucciones sobre cómo manejar un caso, que supervisar, es decir, ayudar al terapeuta a aprehender los fundamentos de su trabajo tal y como se manifiestan en dicho caso. El célebre psicoanalista era un extraordinario asesor pero un pobre supervisor, mientras que el profesor al que terminamos acudiendo, si bien no tan excepcional como asesor, sabía supervisarnos con habilidad y empatía.

			Cuando, años más tarde y a instancias de varias formaciones de posgrado en las que participaba, empecé a supervisar, tomé a este profesor como modelo, no tanto en el contenido de sus intervenciones sino en la forma en que organizaba los diálogos; lo que me condujo, por fuerza, a explorar la incipiente distinción entre asesoramiento y supervisión, convirtiendo esta en un “ideal regulativo” que no siempre he podido alcanzar. La experiencia y la reflexión me permitieron desplegar las implicaciones de esta distinción: entre otras, que existen sin lugar a dudas “maestros” de la psicoterapia, capaces de deslumbrar a los supervisados con su agilidad e intuición; que las dudas y tropiezos de los aprendices siguen pautas recurrentes que el asesor puede aprovechar para facilitar su trabajo; que la supervisión supone una relación pedagógica no imprescindible para el asesoramiento; que, así como sólo se puede supervisar a partir de cierto nivel de competencia, hacerlo es indispensable para afianzar, ampliar y profundizar el conocimiento de la terapia; que se puede dominar una teoría de la terapia y sin embargo no saber supervisar. Eventualmente, observé que estas intelecciones se iban organizando en una especie de corpus.

			Al mismo tiempo, tuve la fortuna de supervisar y aprender de varios de los y las terapeutas más talentosos en el ámbito psicodinámico, humanista, sistémico, narrativo, cognitivo y constructivista, en México, España, Argentina y Ecuador. La comparación entre sus muy distintos estilos me permitió encontrar los paralelismos que los hacían grandes: su interés por el terapeuta y no sólo por el caso, la atención a las sutilezas del talante y vivencias de aquel en la realidad de la charla terapéutica y de supervisión, la capacidad de engarzar los datos del caso en una hipótesis explicativa y de ayudar al terapeuta a aprehenderla y no sólo a repetirla... Destrezas todas que habían aprendido empíricamente ya que las formaciones especializadas en supervisión, si hoy pocas, eran hasta hace unos años inexistentes. De algún modo, habían arribado al mismo lugar partiendo de puntos muy alejados, tanto teórica como técnicamente. Debía existir, por consiguiente, una serie de principios generales, abstractos y transteóricos, una teoría de la supervisión en tanto que distinta de la terapia misma, que explicara el camino que sigue el desarrollo del terapeuta y cómo facilitarlo y a la que se apegaban tácitamente los grandes supervisores.

			La revisión de la literatura me convenció de que tal teoría no había sido articulada, al menos no con la generalidad y precisión requeridas; existían, sí, “teorías locales”, propias de cada enfoque, cuyas ideas, si bien valiosas, no alcanzaban a resolver la totalidad del enigma de la supervisión. Eso abría un vacío que, amén de dificultar el entrenamiento de supervisores, mantenía la separación entre enfoques que tanto ha dificultado el diálogo transteórico e impedía el establecimiento de criterios generales para supervisores y asesores en los distintos entornos profesionales públicos y privados.

			Es para colmar este vacío que presento el texto que el lector tiene entre manos: no en el afán de decir la última palabra sino de encuadrar el diálogo que permita, a la larga, tender a ella. En esta propuesta de una teoría de la supervisión terapéutica integrativa intento hacer justicia a las enseñanzas de los maestros, terapeutas y supervisores con quienes he tenido la suerte de coincidir; y responder a las inquietudes, también fuente de aprendizaje, de los estudiantes y terapeutas a los que he supervisado. A ellos debo los aciertos; de los errores que pueda haber cometido me hago cargo por entero. Es en este espíritu, de propuesta tentativa y general, que pido al lector aproximarse a esta obra; en la medida en que encuentre en ella ideas útiles para enriquecer su práctica y potenciar su crecimiento, independientemente de si suscitan acuerdo o debate, habrá cumplido con creces su objetivo.

			Es también en este espíritu que agradezco el apoyo y colaboración de colegas, amigos y familiares en el complejo proceso de escribir un libro. En primer lugar, a Juan Luis Linares, gran maestro de la terapia familiar, cuyas apreciaciones me animaron a continuar más de una vez y cuya orientación me permitió mejorar sustancialmente el manuscrito, como lo testimonia un prólogo exquisito y generoso. En segundo, a Raúl Medina, cuyos aportes críticos inspiran la propuesta que he tenido oportunidad de desarrollar gracias también a su apoyo. En tercero, a Armando Valle y Karla Contreras, colaboradores de la primera parte y cuyas sugerencias e inquietudes contribuyeron al resto del texto. En cuarto, a amistades, colegas, alumnos y docentes: otros tantos diálogos que han enriquecido este trabajo y a su autor. Y finalmente, a Martha Pereira, sin cuyo apoyo, afecto y cercanía nada de esto habría sido posible.

			Bienvenido, lector, al desafío de crecer y hacer crecer a través de la supervisión. Espero que lo disfrutes.

			Esteban Laso Guadalajara, mayo de 2020
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			 Los modelos de supervisión

	        
			  
					
							
            Introducción

						
					

       		  
			

			Como la práctica totalidad de la psicoterapia, la supervisión nace con el psicoanálisis; o más bien, se va diferenciando progresivamente de éste a medida que emergen sucesivas generaciones de aspirantes a psicoanalista, necesitadas por ende de guía para su práctica más allá del análisis didáctico. Esta diferenciación se acelera y acrecienta hacia la segunda mitad del siglo XX con la aparición de los distintos enfoques psicoterapéuticos y, a partir de los años 70 del siglo pasado, con las primeras propuestas integrativas o transteóricas —que, pese a todo, no alcanzan a constituir un modelo suficiente para guiar al supervisor de principio a fin; de hecho, ni siquiera se ponen de acuerdo en qué es exactamente la supervisión, por no mencionar cómo debe proceder o a qué debe apuntar.

			El objetivo de este texto es ofrecer un modelo que no sólo responda a estas preguntas sino que pueda aplicarse para guiar a los futuros supervisores independientemente de su enfoque teórico, contexto de trabajo, de las problemáticas o las poblaciones atendidas por sus supervisados; una guía suficientemente específica para indicar con claridad qué debe decir el supervisor a cada paso y suficientemente abstracta para englobar sin dificultad los más disímiles entornos y desórdenes. Para ello es necesario postular una teoría de la supervisión, lo que implica a su vez delimitar sus objetivos, instrumentos, técnicas y criterios de evaluación.

			Para preparar el terreno de esta teoría iniciamos con este primer capítulo, una breve revisión histórica-crítica de los más representativos modelos e ideas en torno a la supervisión hasta la fecha, de la que extraemos las ideas más importantes. Pertrechados con ellas, nos lanzamos en el segundo en pos de una definición general y precisa de la supervisión misma, no sin exponer antes, y para abrir boca, un ejemplo de supervisión, una transcripción que intercala las intervenciones de supervisando y supervisor con el diálogo interno de éste que lo mueve a dirigir la conversación como lo hace. Acto seguido, arribamos a la definición de supervisión tras diferenciarla de otras prácticas colindantes con las que suele confundirse (como la evaluación, el asesoramiento o el análisis didáctico), y que reza: “Un proceso destinado a auspiciar el desarrollo del terapeuta en el ámbito profesional, por medio del diálogo reflexivo en torno a las inquietudes que éste presenta sobre los casos y temáticas con los que va tropezando a lo largo de su práctica.” 

			De esta definición se desprende la necesidad de cartografiar el derrotero que sigue un terapeuta en su desarrollo, desde su inicio como aprendiz hasta su eventual culminación como maestro; lo que nos conduce a elucidar la noción de “competencia terapéutica” y los cinco niveles en que puede desplegarse en términos del concepto articulador de cada uno, propuesta que hemos llamado “dialéctico-evolutiva” por motivos que se especificarán en su momento. Habiendo aclarado así el contenido de toda supervisión, nos abocamos a describir su proceso, el diálogo reflexivo, describiendo la técnica fundamental que lo posibilita, la articulación de preguntas, respuestas y supuestos básicos por medio del análisis de los actos del habla. El capítulo se cierra con otro ejemplo breve de supervisión, con algunas sugerencias para manejar la vergüenza típica del aprendiz y una lista de preguntas para que el supervisor pueda evaluar críticamente su desempeño.

			Una de las ventajas de deslindar la supervisión de las prácticas que se le asemejan es que nos ha permitido diferenciarla del asesoramiento, contraste que resumimos con el aforismo “se asesora el caso, se supervisa al terapeuta”. De esto deducimos que si bien para supervisar se necesita asesorar, se puede perfectamente asesorar sin supervisar: esto es, se puede sugerir al asesorado técnicas o intervenciones para abordar el caso que tiene entre manos sin que eso lo ayude a madurar como profesional. Por consiguiente, todo supervisor competente ha de ser ipso facto un asesor competente, por lo que una guía que explique cómo supervisar ha de explicar también cómo asesorar. Para satisfacer esta necesidad postulamos, en el tercer y último capítulo, un diagrama de flujo del asesoramiento, integrando los conocidos “factores comunes” del cambio terapéutico de manera que pueda ser usado independientemente del enfoque teórico. En este diagrama se recogen, en orden de frecuencia y complejidad, los obstáculos y dudas más comunes con que tropiezan los terapeutas para que, siguiéndolo de principio a fin, el asesor identifique en qué punto se ha extraviado el asesorando y lo reconduzca construyendo una prescripción clara, precisa, eficaz y viable para el caso. Al igual que el anterior, este capítulo concluye con un ejemplo razonado de asesoramiento en el que se especifican las decisiones tomadas por el asesor y los motivos en que se fundan.

			
			  
					
							
            Los modelos clásicos de supervisión

						
					

       		  
			

			Psicoanálisis

			Los rudimentos de la supervisión pueden ubicarse en la práctica de Charcot de dar lecciones públicas sobre el fenómeno histérico en la Salpêtrière y en las demostraciones hipnóticas de Bernheim (Hess, Hess y Hess, 2008). Así, algunos autores (Frawley-O’Dea y Sarnat, 2001; Bernard y Goodyear, 2004) consideran a Freud el primer supervisor, ya que organizaba cada miércoles sesiones en su casa donde se presentaban casos, se sugerían técnicas y se ponían a discusión la postura de los analistas frente a sus pacientes. En los orígenes de la supervisión individual puede anotarse, también, la correspondencia escrita a lo largo de casi 20 años (1887-1904) entre Freud y su gran amigo Fliess. Sin embargo, la primera supervisión propiamente dicha puede ser la del “pequeño Hans”, un infante que desarrolló miedo a ser mordido por los caballos que tiraban de las carrozas que pasaban por la calle. Freud trabajó esta fobia a través de Max Graf, padre del paciente, usando la sugestión y la instrucción didáctica para “supervisarlo” (Milne, 2009). 

			Más adelante, en “Sobre el psicoanálisis silvestre” (1910), Freud narra la manera desafortunada en la que le es derivado un caso por un joven médico y hace ver la falta de habilidad para la diagnosis y las técnicas de tratamiento. Este texto será una pieza clave para crear en la primavera de ese mismo año la Asociación Psicoanalítica Internacional con el fin de proteger de la mala praxis llevada por algunos médicos que se hacían llamar psicoanalistas. Desde esos años ya es palpable y evidente la preocupación por el cuidado del ejercicio de la psicoterapia, lo cual sigue siendo uno de los objetivos de la supervisión.

			En “Consejos al médico en el tratamiento psicoanalítico” (1912) y en “Sobre la iniciación del tratamiento” (1913), Freud ofrece sugerencias prácticas a los psicoanalistas principiantes y menciona que en la escuela psicoanalítica de Zurich ha quedado establecido como un requisito que todo psiconalista se haya hecho analizar previamente por un perito en esta técnica.

			Sobre estas bases freudianas, el enfoque psicodinámico considera que el fundamento de la supervisión es el manejo de la contratransferencia, es decir, de las respuestas emocionales inapropiadas suscitadas en el terapeuta por la problemática y dinámica inconsciente del paciente. Así, a partir de sus inicios, la supervisión en el psicoanálisis se asume como una “ayuda” a los terapeutas inexpertos que les permite manejar las interferencias producidas por las contratransferencias, las cuales se pueden manifestar como frustración, aburrimiento, distracción, confusión, irritación, conductas contraproducentes o inconsistentes con los objetivos de la terapia, desinterés, etc. También la relación de supervisión puede ser distorsionada por reacciones emocionales inapropiadas del supervisando, lo que no debe tomarse como una interrupción en el aprendizaje sino como invitación a trabajar en la persona de éste sin descuidar la formación y el bienestar del cliente. Se da por supuesto que los supervisores, al tener la ventaja de la experiencia y la perspectiva externa a la terapia, pueden estar más libres de ansiedad y ambivalencia para observar y pensar con mayor claridad aspectos que el supervisado no puede ver. 

			El supervisor, a su vez, no está libre de contratransferencia, también llamada supertransferencia (Hess et al., 2008), consistente en una reacción exagerada, irreal, irracional o distorsionada, presente a través de pensamientos, sentimientos o conductas en relación con el estilo personal del supervisado. En la supertransferencia puede influir el contexto laboral o institucional donde se lleva a cabo la supervisión, así como las relaciones problemáticas entre el supervisado y su cliente.

			Si los efectos contratransferenciales no se detectan y resuelven pueden ocasionar rupturas en las alianzas terapéuticas y/o de supervisión, favorecer la perpetuación de relaciones inconscientes que impedirán al supervisado alcanzar sus objetivos y poner en peligro el bienestar de los clientes. Por el contrario, si se trabajan de una manera adecuada pueden generar un supervisado con mayor integración de conocimientos teóricos y técnicos, más habilidad en el diagnóstico, empático y con mejor manejo de su ansiedad.

			Así, la supervisión es uno de los elementos esenciales de la formación psicoanalítica (Hess et al., 2008), que son:

			
					
1.	El análisis personal, también llamado didáctico o de entrenamiento.

					
2.	La formación académica, centrada en la teoría y la técnica.

					
3.	La experiencia en supervisión clínica, también llamada análisis de control, en la cual se le solicita al supervisado tener al menos dos casos controlados, preferiblemente uno infantil y uno de adultos, idealmente supervisados por analistas diferentes.

			

			El papel de esta supervisión es que el aprendiz logre internalizar no sólo la personalidad del otro sino la naturaleza de la relación, roles, funciones, valores, actitudes y sentimientos presentes en el espacio terapéutico.

			Con respecto a su funcionamiento, según Walker y Jacobs (2004) es posible distinguir dos modelos en la supervisión psicoanalítica. El primero, clásico o centrado en el cliente, tiene su origen en Freud y se caracteriza porque el supervisor asume la figura de experto imparcial poseedor de conocimientos teóricos y técnicos más allá del supervisado. El segundo, en cambio, se enfoca en la relación misma de supervisión como un “proceso paralelo” a la relación del supervisado con el paciente o cliente en la terapia, una interacción entre tres personas donde las respuestas y posturas entre dos de ellas se reproducen en la relación entre una de ellas y la tercera; en suma, el “isomorfismo” de la concepción sistémica (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1967). Aunque el proceso paralelo no sucede todo el tiempo, es necesario que el supervisor sea capaz de reconocerlo para ayudar al supervisando a tomar distancia e interpretarlo terapéuticamente.

			De todo lo anterior se sigue que el supervisor psicoanalítico deberá enfocar su atención en los efectos contratransferenciales que dificultan al supervisado cumplir con sus responsabilidades profesionales y asegurar un tratamiento de calidad al cliente. Así como el supervisado debe intentar transmitir confort y seguridad a su cliente para facilitarle el acceso a experiencias internas, el supervisor psicoanalítico debe intentar también transmitir esta confianza y seguridad a su supervisado (Milne, 2009). 

			Sin embargo, Hess et al. (2008) consideran que al ser el supervisor encargado tanto de educar y conocer íntimamente al supervisado como de evaluarlo y juzgarlo apto para el desempeño profesional, ambas tareas pueden influenciarse una a la otra de manera negativa, pues al supervisado le sería desafiante abrirse ante quien irremediablemente le tiene que evaluar; y al supervisor podría serle difícil evaluar a quien ha llegado a conocer profundamente y con tanta apertura se ha sincerado ante él. Las dificultades suscitadas por esta superposición de roles pueden mitigarse definiendo con claridad dónde terminan la formación y la acreditación y empieza la supervisión, lo que requiere a su vez de una definición clara e inequívoca de lo que es supervisar como la que proponemos en la segunda parte de esta guía.

			Humanismo

			Los orígenes de una forma específicamente humanista de supervisar se retrotraen a Carl Rogers, para quien las condiciones de empatía, calidez y autenticidad son el núcleo y la esencia tanto de la psicoterapia como de la supervisión; la “cálida aceptación de cada uno de los aspectos del cliente” (Harris y Brockbank, 2011) que tanto terapeuta o supervisor deberán intentar mantener en todo momento. Asimismo, puesto que el humanismo asume que todo organismo tiende a crecer y evolucionar, también la supervisión ha de basarse en el natural deseo por parte del supervisado para desarrollarse. Por ende, se busca que el supervisado sienta que sus expresiones no son corregidas, reprochadas o criticadas sino escuchadas y valoradas íntegramente. Si se establece esta confianza en la relación, los procesos inconscientes y los sentimientos más profundos pueden ser explorados, lo que permite al supervisado descubrir y superar sus bloqueos por cuenta propia. Sin embargo, el aprendizaje que envuelve el cambio en la autopercepción es amenazante y tiende a ser resistido, por lo que es responsabilidad del supervisor minimizar las amenazas externas al supervisando para que pueda tramitar la información en un entorno seguro.

			Para cumplir con estas condiciones, el supervisor debe asumir las siguientes responsabilidades:

			
					
•	Clarificar el propósito general de la terapia o de la supervisión conociendo y comprendiendo los deseos de cada aprendiz e implementando un diálogo que tenga significado para él.

					
•	Poner al alcance del aprendiz la mayor cantidad posible de recursos de aprendizaje y reflexión para que éste los utilice según su criterio. De hecho, el supervisor se ve a sí mismo como un recurso más, moldeable de acuerdo a las necesidades del aprendiz.

					
•	Mantenerse alerta a indicios de sentimientos profundos o fuertes y responder con aceptación; para el practicante son fundamentales tanto el contenido intelectual como las actitudes emocionales.

					
•	Compartir sentimientos y pensamientos de la forma más apropiada posible, además de reconocer y aceptar sus limitaciones y errores (Harris y Brockbank, 2011).

			

			Cognitivo-Conductual

			El enfoque cognitivo-conductual considera que la terapia es un proceso de aprendizaje de habilidades y destrezas de afrontamiento que incluyen la capacidad de distanciarse de las propias creencias erróneas o empobrecedoras para evaluarlas y corregirlas (Semerari, 2002); por consiguiente, también la supervisión se enfoca en que el supervisado aprenda habilidades específicas (capacidad de análisis, fijar metas concretas y plausibles, implementar estrategias orientadas a estas metas, evaluar el propio desempeño y los cambios del cliente) a fin de ejercer lo mejor posible su práctica psicoterapéutica. El supervisor enseñará al supervisado mediante el reforzamiento de habilidades y conductas deseables para su ejercicio profesional, al tiempo que eliminará las conductas inapropiadas o no deseadas. Todo esto mediante la definición clara y colaborativa de objetivos precisos a los que el supervisado se acerca mediante la práctica y que va a afinar y mejorar gracias a la retroalimentación de su supervisor (Semerari, 2002).

			Terapia familiar

			La supervisión en terapia familiar no puede separarse de una innovación técnica aparentemente irrelevante pero crucial (Bertrando y Toffanetti, 2004): el uso de la cámara Gesell o el circuito cerrado de videograbación para observar e intervenir in vivo en la sesión, práctica inherente a la historia, desarrollo y actual formación en terapia familiar. Así, Linares y Ortega (2008) puntualizan que:

			La supervisión directa es, por tanto, un aprendizaje en vivo; un entrenamiento dirigido, presencial, que tiene en cuenta tanto la temática concreta que se plantea en cada ocasión terapéutica, como las características personales y las destrezas del terapeuta en formación. La supervisión directa se basa en la observación en vivo de las situaciones y los juegos relacionales que se evidencian durante la sesión y a lo largo de todo el proceso terapéutico. Tiene como foco de atención al terapeuta en acción, mientras conduce adelante el plan terapéutico previamente diseñado en colaboración por el supervisor y el grupo (pág. 37).

			Las sesiones terapéuticas en este enfoque suelen incluir cuatro momentos:

			
					
1.	la pre-sesión, cuando se planean objetivos, posibles escenarios, directrices sobre cómo abordar determinados aspectos, etc.;

					
2.	la sesión en sí, en la que el equipo terapéutico observa, al otro lado del espejo o mediante videocámaras, para hacer aportaciones cuando lo crea conveniente (mediante teléfono o apuntador) a los terapeutas que están con la familia;

					
3.	la pausa, en la que terapeutas y equipo de reflexión/supervisión se reúnen sin la familia para intercambiar impresiones y reflexiones; y,

					
4.	la devolución, en la que los terapeutas vuelven con la familia y comunican lo que ha dicho el equipo, explican y distribuyen tareas terapéuticas si las hay, cierran la sesión y agendan la próxima cita (Linares y Ortega, 2008).

			

			Para Linares y Ortega (2008), si bien el contexto de observación puede crear cierta tensión para el supervisado, también tiene su connotación positiva, pues “la presencia y el apoyo del supervisor y del equipo tras el espejo tienen la virtud de amortiguar el sentimiento de impotencia que ante ciertos eventos pudiera adueñarse del terapeuta inexperto” (pág. 33).

			En las ocasiones en que no es posible efectuar la supervisión en directo y en tiempo real puede usarse la videograbación para que el supervisor analice, retroalimente y corrija errores cometidos durante la sesión. Es necesario que la familia firme autorización para ser grabada, que las grabaciones sean autorizadas con fines didácticos y que los supervisados a su vez firmen acuerdos de confidencialidad.

			Durante la revisión de la grabación se puede observar el desempeño del o los supervisados y la familia en la sesión o detenerse en determinados segmentos para dialogar y profundizar sobre la experiencia interna de aquellos momento a momento, para evidenciar conceptos teóricos, explorar otras posibilidades de acción que pudieron haberse llevado a cabo y determinar qué aspectos pudieron evitarse o podrían mejorar. Esto, aunque productivo y enriquecedor, es laborioso, por lo que es raro revisar un video completo con pausas y comentarios en una sola sesión de supervisión.

			Si, como apunta Milne (2009), la terapia familiar es un viaje co-construido, complejo y ecológico entre la familia y el terapeuta, este viaje debe incorporar la supervisión adaptándose a los cambiantes recursos culturales, familiares y personales del supervisando. Por ejemplo, si se trata de un principiante, el supervisor conducirá la sesión para mostrar cómo se realiza el trabajo; aprovechará la pausa intermedia para explicar lo hecho hasta el momento, contrastar con la teoría y conocer las impresiones de los supervisados, explicando el porqué de la devolución que va a realizar, así como las tareas y actividades terapéuticas que serán prescritas a la familia. Conforme avance en su formación, podrá ser el supervisando quien conduzca la sesión (bajo la atenta mirada del supervisor) para que empiece a aplicar conceptos y habilidades básicas (aunque en ocasiones le ayude a “sobrevivir” a la sesión; Hess et al., 2008). Cuando los supervisados ya tienen más experiencia, el supervisor puede enfocarse en el mejorar las técnicas, ampliar opciones de formulación y tratamiento de los casos.

			En cuanto a la atmósfera de la supervisión, Linares y Ortega (2008) recomiendan las siguientes precauciones (que citamos por extenso):

			Hay el peligro de que el supervisor se muestre en exceso intrusivo, arrebatando al terapeuta su capacidad de maniobra o pasivizándolo a fuerza de hacerse demasiado presente. El supervisor ha de trabajar con su alumno para promover en él una mayor autonomía y competencia profesional. Esto puede quedar en entredicho si el supervisor suplanta al terapeuta o éste se deja atrapar por el miedo a cometer errores y está más atento al juicio de su maestro que al beneficio de la terapia (pág. 49).

			Ninguna persona acepta de buen grado seguir las directrices de otro si se siente humillada por éste. Cuestionar una actuación determinada no es lo mismo que poner en solfa a la persona que tenemos frente a nosotros y nos ha confiado su pericia profesional, corriendo con ello un evidente riesgo de ser juzgado. En todo momento, el supervisor ha de tener en mente, cuando usa de esos procedimientos citados, la necesidad de salvaguardar al profesional y darle una salida airosa, aunque se estén cuestionando sus naturales errores y aún sus torpezas de neófito (pág. 81; las cursivas son nuestras).

			En una supervisión de terapia familiar, el supervisor debe intentar desarrollar un ambiente creativo, con apertura en la comunicación, motivador, enfocado en el desarrollo profesional y con una guía conceptual y práctica. Las dificultades en este tipo de supervisión pueden ocurrir cuando supervisor y supervisado trabajan con enfoques de terapia familiar distintos; el estilo de enseñanza de uno no se adapta con el estilo de aprendizaje del otro, o cuando hay una marcada y significativa diferencia en cuestiones de género y culturales (Hess et al., 2008). En definitiva, el supervisor siempre es el responsable de la sesión, por lo que debe ajustar la problemática y necesidades de la familia con el nivel de formación del supervisado.

			
			  
					
							
            Modelos de supervisión específicos y transteóricos

						
					

       		  
			

			Como puede verse, los cuatro grandes enfoques de la psicoterapia, el psicoanálisis, el humanismo, el enfoque cognitivo conductual y la terapia familiar, contemplan la supervisión dentro de sus respectivos esquemas conceptuales proponiendo lineamientos generales de contenido, estructura y dinámica. Existen, además, modelos específicos de supervisión, algunos de los cuales retoman estas ideas mientras que otros se basan en los factores comunes y transteóricos de la terapia. A continuación reseñamos los más significativos, comentando lo que aportan al modelo dialéctico-evolutivo que presentamos en la segunda parte.

			Modelo de supervisión de Littrell, Leeborden y Lorenz

			Propuesto por Littrell, Leeborden y Lorenz (1979 citados en Falender y Shafranske, 2004), consiste en cuatro etapas:

			
					
1.	En la etapa uno se establece y define la relación entre supervisión y el supervisor y se fijan los objetivos del proceso;

					
2.	En la segunda, el supervisor se encarga de estructurar y manejar las sesiones;

					
3.	En la tercera se transfiere progresivamente esta responsabilidad al supervisado, con lo que la relación se va haciendo más equitativa y se dan autorrevelaciones de ambos; y

					
4.	En la etapa final el supervisado ya es capaz de trabajar de manera independiente.

			

			Modelo de supervisión transteórico de Hess

			El más influyente de los modelos alternativos es el de Allen K. Hess (1980), también llamado transteórico, considerado como “un texto fundacional en el establecimiento de la supervisión en psicoterapia como un campo profesional por sí mismo” (Watkins, 1997, pág. 11 citado en Hess et al., 2008). En términos generales, el trabajo de Hess aborda seis temas:

			
					
•	Teorías de supervisión, según los diferentes modelos teóricos;

					
•	Modalidades de enseñanza;

					
•	Presentación de las teorías de las etapas de supervisión;

					
•	Análisis de supervisión con poblaciones infantiles, adolescentes y adultos mayores;

					
•	Modalidades de supervisión en familia y pareja; y

					
•	Aspectos de la supervisión en intervención en crisis y de psicoterapia grupal. 

			

			A su vez, Hess propone ocho posibles roles del supervisor en el proceso terapéutico que, según su visión, acontecen de forma natural (y que, una vez más, se superponen y confunden):

			
					
•	Conferenciante: expone de manera somera conceptos y técnicas e intenta motivar a conocer más.

					
•	Maestro: expone un curso de una currícula más amplia y al final evalúa al supervisado sobre los conceptos y habilidades aprendidos.

					
•	Supervisión de casos: uno o varios aprendices, con el fin de afinar sus habilidades y dar un mejor servicio, exponen su trabajo a alguien con mayor experiencia.

					
•	Modalidad colegial o entre pares: un colega un poco más experto ayuda y orienta a otro con menor experiencia en un ambiente más informal y relajado.

					
•	Psicoterapeuta del asesorando.

					
•	Monitor: registro de documentos, cumplimientos legales y profesionales.

					
•	Coach: centrado en al aprendizaje procedimental por medio de una enseñanza individual e íntima.

					
•	Educador: presente de alguna forma en los roles anteriores, pues el principal objetivo de la supervisión es el educativo, y el supervisor intentará llevar a los ámbitos cognitivos, emocionales y pragmáticos del supervisado con base en su estilo de aprendizaje, fortalezas y debilidades.

			

			Como se verá en el capítulo siguiente, nuestra propuesta retoma algunas de estas distinciones.

			Modelo alternativo de supervisión de Bordin

			“El modelo alternativo de supervisión” propuesto por Bordin (1983, citado en Hess et al., 2008) tiene como ventaja que cuenta con apoyo empírico (Bahrick, 1990) e instrumentos que ayudan a realizar evaluaciones relacionadas con la alianza terapéutica, concepto al que este autor ha hecho una sustancial contribución. Así, para Bordin (y en línea con el aporte por el que es más conocido, Bordin, 1979), el corazón de una supervisión efectiva es una buena y fuerte alianza entre supervisor y supervisado, la cual consta de tres elementos principales: acuerdos en objetivos, acuerdo en tareas y vínculo emocional. En cuanto a los acuerdos en objetivos, a su vez se subdividen en: el dominio de habilidades específicas, amplio entendimiento conceptual sobre el cliente, conocer los problemas del proceso terapéutico, generar mayor conocimiento de sí mismo y el impacto que ello puede tener en los otros, identificar y sobreponerse a los propios obstáculos personales que surjan en el proceso terapéutico, conocimientos teóricos, promover la investigación y cuidar los estándares éticos. 

			Los acuerdos en tareas conciernen al uso de materiales que se van a requerir en el proceso de supervisión o cómo se van a presentar los casos (transcripciones, audio o video grabaciones), la función de la retroalimentación, identificar fortalezas del supervisado, desarrollar nuevas hipótesis en su trabajo y ayudar en la autoexploración de sentimientos surgidos en la terapia y en la supervisión. Finalmente, el vínculo emocional entre supervisor y supervisado implica confianza mutua, simpatía y preocupación por el otro. El supervisor intenta ser empático y ofrecer retroalimentaciones orientadas hacia los objetivos, promueve la aceptación y hace uso de la autorrevelación con el fin de fortalecer la alianza entre ambos. Según Bordin, una alianza o vínculo débil con el supervisor facilitará el conflicto de roles, ambigüedad en el supervisado, la insensibilidad a temas culturales y faltas éticas.

			La supervisión desde Heppner y Roehlke

			Heppner y Roehlke (1984, citados en Milne, 2009) buscan determinar cómo los supervisados juzgan efectiva una supervisión y concluyen que los criterios que emplean depende de su nivel de conocimiento. Al principio, los supervisados valoran más el apoyo en el aumento de habilidades; después, la atención y ayuda en la formulación de casos y en entender sus propias acciones; finalmente, tras dos o tres años, aprecian que se muestre interés en sus asuntos y su crecimiento personal. Estos criterios se recogen y amplían en el capítulo dos en nuestra propuesta del desarrollo dialéctico del terapeuta.

			Asimismo, Heppner y Roehlke sostienen que este desarrollo consta de cuatro etapas. La primera, el origen, está marcada por la inseguridad y dependencia del supervisado; en la segunda, el desarrollo de habilidades, el supervisado se involucra más en identificar objetivos y seleccionar estrategias en su labor terapéutica; en la tercera se va especializando en distintos temas, acrecentando su confianza y desarrollando su personalidad como terapeuta; y la última se caracteriza por la creatividad y un trabajo más independiente que convierte la relación con el supervisor en un intercambio entre iguales.

			El Modelo de Desarrollo Integrador

			El Modelo de Desarrollo Integrador (Stoltenberg y Delworth, 1987 citados en Falender y Shafranske, 2004; Stoltenberg, McNeil y Delworth, 1998 citados en Falender y Shafranske, 2004), se centra en el rol del supervisor y cómo éste va desarrollándose de supervisor novato a supervisor maestro a través de cuatro etapas. 

			
					
1.	El supervisor se muestra ansioso e inseguro, centrado en sí mismo, preocupado por hacer lo “correcto”, muy estructurado y dependiente de su propio supervisor.

					
2.	El supervisor puede sentirse abrumado por la complejidad del proceso de supervisión, lo que lo lleva a alternar entre dependencia e independencia; puede además sobreidentificarse con el supervisando y desviarse hacia ofrecerle terapia más que supervisión.

					
3.	Más estable y con motivación más constante, el supervisor conoce sus fortalezas y debilidades y tiene un interés genuino en los procesos de supervisión.

					
4.	El supervisor maestro, integrado, puede desarrollar una amplia gama de funciones y habilidades y es capaz de trabajar con supervisados en distintos niveles de formación.

			

			El modelo cíclico de Page y Wokset

			El modelo cíclico de Page y Wokset (1994; citado en Harris y Brockbank, 2011) tiene influencias de los modelos previos de Carkhuff (1969) y Egan (1976) y cuenta con los siguientes cinco elementos a considerar en cada sesión de supervisión:

			
					
1.	Contrato: reglas de campo, límites, expectativas, responsabilidades; debe verificarse a lo largo del proceso de supervisión y reelaborarse en caso de ser necesario.

					
2.	Foco: material a usarse en la supervisión y la forma en que se presentarán los casos, objetivos, prioridades (el supervisado tiene derecho a decidir en qué enfocar la supervisión a menos que el supervisor proponga y justifique otra elección); mediante el balance entre preguntas y respuestas el supervisor intenta involucrar e interesar más al supervisado sobre su labor terapéutica.

					
3.	Espacio: contención, apoyo y desafío al supervisado, colaboración (alianza entre supervisor y supervisado, así como los problemas que entre ellos puedan surgir) y afirmación (reconocimiento de los esfuerzos y avances del supervisado en su proceso de aprendizaje).

					
4.	Puente: cómo el supervisado puede llevar a la práctica lo visto en supervisión; revisión de objetivos alcanzados y pendientes hasta el momento, motivar el trabajo hacia las nuevas metas fijadas tomando en cuenta la perspectiva del supervisado (los cambios que ocurren dentro de él mismo y lo que cree que podrían ocurrir en futuras sesiones con su cliente).

					
5.	Revisión: asesoramiento, retroalimentación, cierre o aterrizaje (preguntar si se trataron los temas que se deseaban hablar, si se ha olvidado algo o queda algo pendiente); evaluación (valoración y reflexión acerca de la sesión, cambios que podrían realizarse en el futuro) y posible recontratación.

			

			La supervisión para Holloway

			Holloway (1995; citado en Falender y Shafranske, 2004; Hess et al., 2008; Milne, 2009) es pionera en integrar la teoría de sistemas a la supervisión, pues repara en que, al tiempo que navegan sus ajustes interpersonales y necesidades intrapsíquicas, supervisor y supervisando son influidos por imperativos institucionales. Con base en las funciones de evaluación normativa, formativa y restaurativas de Kadushin (1976), Holloway establece cinco funciones del supervisor: monitorear/evaluar (normativa); modelamiento y consulta (formativa); aconsejar/ instruir; apoyar/compartir (restaurativas).

			La supervisión según Watkins

			Watkins (1993, citado en Falender y Shafranske, 2004) considera que los principales problemas a los que se enfrenta un supervisor en formación son: competencia/incompetencia para cumplir su rol; autonomía/dependencia con el que se desenvuelve; identidad/difusión respecto a la claridad o confusión en los límites de su rol; autoconsciencia/inconsciencia del impacto de su desempeño en el proceso de supervisión. Watkins fue el primero en utilizar la palabra “Manual” en torno a una publicación sobre supervisión, exponiendo cómo se desarrolla el supervisor a través de cuatro etapas (Watkins, 1990, 1993, 1994 citado en Culberth y Brown, 2010):

			
					
1.	El supervisor novato siente un “síndrome del impostor” pues no se cree capaz de afrontar los desafíos y complejidades que implican la supervisión. Centrado en lo que no sabe, abrumado, dependiente de sus supervisores, necesita una fuerte contención que lo ayude a conseguir estructura, dirección, instrucción y modelaje.

					
2.	En esta etapa el supervisor ya tiene cierta confianza en sus éxitos pero aún se asusta fácilmente ante experiencias nuevas en la supervisión, por lo que requiere apoyo, ánimos y un anclaje emocional que lo auxilie en estos altibajos emocionales.

					
3.	En la consolidación de rol, el supervisor se muestra más realista, confiado, preparado para los problemas en las relaciones de supervisión y procesos paralelos.

					
4.	Habiendo alcanzado el dominio, el supervisor cuenta con una identidad profesional formada, sabe sus fortalezas y limitaciones y gestiona de manera eficaz los eventos inesperados.

			

			El modelo de siete ojos de Hawkins y Shohet

			El modelo de doble matriz, también llamado de siete ojos o modos, propuesto por Hawkins y Shohet (1996, citados en Milne, 2009; Harris y Brockbank, 2011) se basa en las relaciones entre supervisor, supervisado, cliente y contexto educativo o institución donde se lleva a cabo la supervisión. Los siete modos o tópicos son:

			
					
1.	Contenido de la terapia, emociones, pensamientos, conductas y palabras del cliente.

					
2.	Estrategias e intervenciones usadas o que podrían usarse en la terapia.

					
3.	Relación terapéutica entre supervisado y cliente.

					
4.	Proceso interno del terapeuta, tanto en relación con el cliente como el supervisor (contratransferencia y proceso paralelo).

					
5.	Proceso del supervisor, lo que él ve y las reacciones internas y emocionales hacia el supervisado.

					
6.	Relación entre cliente y supervisor, las fantasías que uno pudiera tener sobre el otro.

					
7.	Contexto educativo o de trabajo.

			

			A su vez, estos siete modos interactúan en dos sistemas o matrices: la del supervisado que agrupa los modos 1, 2 y 3, y la de la supervisión que engloba los cuatro restantes.

			La supervisión para Heid

			En lugar de un modelo de etapas, Heid (1997, citado en Culberth y Brown, 2010) identifica diez “hilos” o problemas a los que se enfrenta el supervisor en su desarrollo:

			
					
1.	El sentido de la identidad como supervisor.

					
2.	Sentimiento de confianza como supervisor.

					
3.	Nivel de autonomía/dependencia de otros.

					
4.	Uso de poder y autoridad con los supervisados, incluyendo métodos y procesos de evaluación.

					
5.	Estructura, flexibilidad y variedad de intervenciones.

					
6.	Centrarse en las necesidades propias/ del supervisado.

					
7.	Grado de implicación personal en el éxito del supervisado y el cliente.

					
8.	Insistir en utilizar la relación y proceso de supervisión.

					
9.	Consciencia y evaluación del propio impacto en la relación y proceso.

					
10.	Valoración realista de las competencias y limitaciones, aunado a la autoconsciencia y contención de los problemas, sesgos y reacciones personales y contratransferenciales.

			

			Para Heid, el supervisor no se desarrolla linealmente; factores como la edad, género, madurez profesional y experiencias de vida pueden influir en estos problemas y en su relación con el supervisado y el cliente. En la medida que tiene mayor consciencia y perspectiva de estos problemas podrá darles solución en una “espiral progresiva” (pág. 139, Culberth y Brown, 2010), que es un antecesor de la comprensión dialéctico-evolutiva de nuestra propuesta.

			La supervisión para Ellis y Ladany 

			Ellis y Ladany (1997, citados en Hess et al., 2008) distinguen dos tipos de supervisión: la proactiva y la reactiva. Aquella se refiere a una supervisión planeada, con metas claras y en la que el supervisor funge un papel activo de guía e instructor; en esta se abordan los problemas, dificultades y desafíos de los supervisados en terapia con el propósito de ayudarles en la formación de su identidad como terapeutas. Desde nuestra perspectiva, esta distinción nace de la confusión entre supervisión y docencia o formación, debida a su vez a la falta de una definición precisa y general de lo que es supervisar. Como expondremos en la segunda parte, la supervisión propiamente dicha es, por definición, “reactiva”, porque toma como material las dificultades del terapeuta en su trabajo cotidiano; lo que no significa que sea desorganizada o improvisada ya que tiene su propia lógica.

			El trabajo de supervisión de Rodenhauser

			El trabajo de Rodenhauser (1997 citado en Falender y Shafranske, 2004) también se centra en el supervisor y su desarrollo a través de cuatro etapas; es el antecesor más directo de la propuesta de niveles de competencia que se esboza en la segunda parte. Desde su punto de vista, en la primera etapa, el supervisor se identifica de forma inconsciente con otros supervisores; la segunda lo lleva a una búsqueda y creación personal de conceptos; en la tercera puede manejar la relación de supervisión; y en la última puede consolidar y estructurar su operación.

			El Modelo de discriminación de Bernard

			El Modelo de Discriminación de Bernard (1997; Bernard y Goodyear, 2004, citado en Hess et al., 2008) busca dar “mapas sencillos” del proceso de supervisión y se enfoca en tres habilidades: de intervención, conceptualización y habilidades del supervisado. Por habilidades de intervención se refiere a las conductas que distinguen y definen a la psicoterapia como una actividad personal con fines terapéuticos; habilidades de conceptualización son aquellas que ayudan a dar sentido y respuesta a lo que el cliente dice en terapia; y las habilidades del supervisado son aquellos características y factores que contribuyen al proceso y que van desde la personalidad hasta cuestiones sociales y económicas culturales.

			Bernard propone tres roles del supervisor: maestro, consejero y consultante. Como maestro, el supervisor determina lo que el supervisado debe aprender y en qué debe ser competente. Como consejero facilita la exploración intrapsíquica y relacional del supervisado. Y como consultante motiva al supervisado a confiar en sí mismo como terapeuta. El supervisor tendrá que buscar la congruencia y balance de estos tres roles con los momentos o nivel de la supervisión y las necesidades del supervisado.

			Modelo de supervisión de Falender y Shafranske

			Falender y Shafranske (2004) proponen un modelo más evolucionado en el que supervisión es la piedra angular sobre la que se construye la educación y entrenamiento de un psicólogo. Estos autores definen competencia como:

			El uso habitual y juicioso de la comunicación, conocimiento, habilidades técnicas, razonamiento clínico, emociones, valores y reflexión en la práctica diaria para el beneficio del individuo y la comunidad. Consideramos que la competencia es el estado de relativa suficiencia a una actuación específica o entrenamiento en un campo específico donde las habilidades se ejercitan (Falender y Shafranske, 2004, pág. 5).

			Según este modelo, el supervisor tiene que tener cuatro competencias mientras que el proceso debe construirse sobre tres pilares. Las cuatro competencias son: integridad en la relación de supervisión, ética, sensibilidad cultural y práctica conducida por la cientificidad. Respecto a la primera, sólo sobre una fuerte alianza de trabajo podrán emerger los inevitables retos profesionales y personales relacionados con la práctica clínica y ser develados y trabajados solidariamente. En cuanto a la segunda, puesto que cualquier corrupción o deterioro en la relación se reflejará en resultados pobres de la supervisión, los supervisores juegan un papel crucial en el cuidado de los valores profesionales y principios éticos aplicados por el supervisado en su práctica. La sensibilidad cultural se refiere a apreciar la diversidad, respetar dignidad y valores de todas las personas, ser sensibles a aquellos miembros o comunidades más vulnerables y eliminar los sesgos relacionados con edad, género, cultura, religión, orientación sexual, discapacidad, lenguaje, estatus que puedan influir negativamente en su labor. Por fin, la cuarta competencia apunta que sólo integrando la ciencia en la práctica se alcanza la excelencia del tratamiento clínico.

			Los tres pilares de la supervisión son: 

			
					
1.	La relación de supervisión sobre la que se asegura que las responsabilidades individuales y compartidas serán cumplidas;

					
2.	Investigación: que facilita el entendimiento crítico y fomenta en el supervisado la consciencia de su impacto personal y profesional; y

					
3.	La práctica educacional: estrategias utilizadas con el objetivo de aumentar el conocimiento y habilidades técnicas del supervisado.

			

			Supervisión emocional de Wetchler

			Por su parte, Wetchler (1998, 1999; citado en Culberth y Brown, 2010) adapta la terapia enfocada en emociones a la supervisión. En este modelo, las emociones en supervisión son enfocadas a identificar secuencias repetitivas entre supervisado y su cliente, así como mejorar la relación de supervisión. Este enfoque se basa en la distinción entre emociones secundarias, como ira o frustración, en las que puede surgir un impasse que obstruya los procesos de terapia o supervisión. Para superarlo es necesario acceder a las emociones primarias, lo cual aumentará la conexión y la capacidad para intervenir de manera más eficaz. De modo similar, en nuestro modelo proponemos que el supervisor debe identificar si existen trangulaciones encubiertas o resonancias que estén operando y/o obstruyendo el proceso terapéutico. 

			La supervisión para Prochaska y Norcross

			En línea con el modelo transteórico del cambio que los ha hecho famosos (Prochaska y Norcross, 2007), el modelo de supervisión de Prochaska y Norcross (2003, citados en Culberth y Brown, 2010) integra las habilidades (de intervención, conceptualización y personales) y los roles de maestro, consultor y consejero del modelo de discriminación de Bernard (1997) con las etapas que van del supervisor inexperto al maestro aportadas por Stoltenberg y Delworth (1987). Consta de cinco procesos de cambio y cinco estadios de cambio. En cuanto a los procesos, a medida que cambian, ya sea por cuenta propia o con la ayuda de un terapeuta, las personas atraviesan los siguientes:

			
					
1.	Toma de conciencia: Información y entendimiento sobre un problema que puede originarse en factores internos (reflexión, introspección) o externos ( charlas, libros, programas, cursos). 

					
2.	Catarsis: una experiencia emocional correctiva, una expresión de estados emocionales contenidos. 

					
3.	Elección o libre albedrío: toma de decisiones o posturas posibles con base en la información adquirida y la emoción vivenciada.

					
4.	Estímulos condicionales: contra-condicionamiento (cambiar la manera de responder al entorno) o el control de estímulos (cambiar los estímulos que orientan la conducta). 

					
5.	Control de contingencias: manejo de las consecuencias de las propias acciones, pensamientos y emociones para aumentar el autoeficacia y no responder desde estados emocionales como culpa, vergüenza e insuficiencia.

			

			Por consiguiente, el supervisando también ha de pasar por ellos como parte de la supervisión, trabajo en el que el supervisor ha de guiarlo a través de los siguientes estadios:

			
					
1.	Precontemplación: antes de observar el problema en toda su magnitud, la persona comienza a preguntarse sobre el mismo, a reparar en sus instancias y a plantearse la posibilidad de cambiarlo. 

					
2.	Contemplación: Ya hay una conciencia del problema y una re-evaluación de sí mismo, de las consecuencias de sus actos y los valores que quiere conservar y priorizar. 

					
3.	Preparación: Tras haber aprendido de los anteriores intentos, la persona ya está lista para comprometerse con el cambio; hay menor ambigüedad, fuerte intención de seguir adelante y deseo de aprender las habilidades necesarias. 

					
4.	Acción: Cuando ya es capaz de ejercer el contracondicionamiento y el control de estímulos para afrontar circunstancias adversas.

					
5.	Mantenimiento: Donde consolida el cambio entendiendo las condiciones que facilitarían la recaída (Culbreth y Brown, 2010; Fernández y Rodríguez, 2001).

			

			Aplicados a la supervisión, los estadios se transforman:
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