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RESUMEN

Introduccion. La supervisién clinica constituye uno de los pilares de la formacién profe-
sional en Psicologia, ya que posibilita la integracién entre los conocimientos teéricos, las
habilidades técnicas y el desarrollo de la identidad profesional. En los Gltimos afos, la in-
vestigacion internacional ha destacado que la calidad de la supervisién depende no solo
de las competencias pedagdgicas del supervisor, sino también de la alianza de supervision,
los estilos de supervisién y la incorporacién de dimensiones relacionales, culturales y éti-
cas durante el proceso formativo. Sin embargo, en Argentina alin son escasos los estudios
empiricos que analicen de manera integrada estos componentes desde la perspectiva de
los supervisandos. Objetivo. Describir las caracteristicas de los estilos de supervisién per-
cibidos, la alianza de supervisién y el perfil de personalidad de estudiantes avanzados de
Psicologia, integrando evidencia cuantitativa y cualitativa sobre la experiencia de super-
vision clinica. Método. Se realizd un estudio con enfoque mixto en una muestra de 100
estudiantes avanzados de Psicologia pertenecientes a distintas instituciones de formacién
clinica. Se administré el Inventario de Estilos de Supervisidn (SSI), el Inventario de Alianza
de Trabajo en Supervisién y el Listado de Adjetivos para Evaluar Personalidad (AEP). Para-
lelamente, se analizaron los discursos de los participantes mediante un analisis tematico
de caracter cualitativo. Resultados. Los andlisis mostraron puntuaciones elevadas en las
dimensiones vinculadas con la calidez, la sensibilidad interpersonal y la orientacién a la
tarea de los supervisores, junto con una valoracion favorable de la alianza de supervision.
El analisis cualitativo permitié identificar la relevancia atribuida al vinculo de supervision
dentro de la experiencia formativa, asi como diferencias en la incorporacién de variables
multiculturales en los espacios de supervisién. Conclusiones. Los hallazgos sugieren que la
supervisioén clinica puede comprenderse como un proceso formativo en el que convergen
dimensiones técnicas, relacionales, personales y contextuales. Asimismo, los resultados
sefialan la pertinencia de continuar explorando la incorporacién de competencias multi-
culturales en los procesos de supervision.

Palabras clave: supervision clinica; estilos de supervisién; alianza de supervision; identidad
profesional; formacién clinica.
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ABSTRACT

Introduction. Clinical supervision constitutes one of the pillars of professional training in
Psychology, as it facilitates the integration of theoretical knowledge, technical skills, and
the development of professional identity. In recent years, international research has high-
lighted that the quality of supervision depends not only on supervisors’ pedagogical com-
petencies, but also on the supervisory alliance, supervisory styles, and the incorporation
of relational, cultural, and ethical dimensions throughout the training process. However,
empirical studies in Argentina that examine these components in an integrated manner
from the perspective of supervisees remain scarce. Objective. To describe the characteris-
tics of perceived supervisory styles, the supervisory alliance, and the personality profile of
advanced Psychology students, integrating quantitative and qualitative evidence regard-
ing the clinical supervision experience. Method. A mixed-methods study was conducted
with a sample of 100 advanced Psychology students from different clinical training insti-
tutions. Participants completed the Supervisory Styles Inventory (SSI), the Supervisory
Working Alliance Inventory (SWAI), and the Adjective Checklist for Personality Assessment
(AEP). In parallel, participants’ narratives were examined using qualitative thematic anal-
ysis. Results. Analyses showed high scores on dimensions related to supervisors’ warmth,
interpersonal sensitivity, and task orientation, together with a favorable assessment of
the supervisory alliance. The qualitative analysis identified the relevance attributed to the
supervisory relationship within the training experience, as well as differences in the in-
corporation of multicultural variables across supervision settings. Conclusions. Findings
suggest that clinical supervision may be understood as a formative process in which tech-
nical, relational, personal, and contextual dimensions converge. The findings also highlight
the relevance of further exploring the incorporation of multicultural competencies into
supervision processes.

Keywords: clinical supervision; supervisory styles; supervisory alliance; professional identi-
ty; psychology training.
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INTRODUCCION

La supervisién clinica constituye uno de los
componentes esenciales de la formacién
profesional en Psicologia, al representar el
principal espacio de integracién entre los
conocimientos teéricos, las habilidades cli-
nicas y la experiencia adquirida durante la
practica con pacientes. A diferencia de otros
procesos educativos, la supervisiéon favore-
ce el desarrollo progresivo del razonamien-
to clinico, la reflexién éticay la construccién
de la identidad profesional mediante una
relacién sistematica entre un profesional
con experiencia y un terapeuta en forma-
cién (Falender y Shafranske, 2004).

La literatura especializada ha consolida-
do la consideracién de la supervision como
una competencia profesional especifica y
diferenciada del ejercicio de la psicoterapia.
Mientras que la practica clinica tiene como
objetivo principal el bienestar del paciente,
la supervisién procura garantizar simulta-
neamente la calidad de la atencién brindada
y el desarrollo de las competencias profe-
sionales del supervisando. En consecuencia,
constituye un proceso complejo en el que
convergen funciones pedagdgicas, evalua-
tivas, administrativas y de apoyo emocio-
nal, requiriendo que el supervisor adapte
continuamente sus intervenciones a las ne-
cesidades del estudiante, al contexto insti-
tucional y a las caracteristicas particulares
de cada caso clinico (Bernard y Goodyear,
2019; Watkins, 2020).

En las dltimas décadas, la investigacion in-
ternacional ha experimentado un impor-
tante crecimiento en torno al estudio de
los factores que favorecen una supervisién
efectiva. Entre ellos, los estilos de supervi-
sion han recibido especial atencién debido
a su influencia sobre el aprendizaje, la sa-
tisfaccion del supervisando, el desarrollo
de habilidades clinicas y la consolidacién de
la identidad profesional. Desde el modelo
propuesto por Friedlander y Ward (1984),
posteriormente ampliado por Friedlander,
Siegel y Brenock (1989), se describen tres
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dimensiones fundamentales que caracte-
rizan el comportamiento del supervisor: el
estilo Interesante, asociado con la calidez
interpersonal, la apertura y la flexibilidad;
la Sensibilidad Interpersonal, vinculada con
la empatia, la comprensién y la capacidad
para responder a las necesidades del super-
visando; y la Orientacién a la Tarea, relacio-
nada con la organizacién, la estructuracion
del proceso de aprendizaje y la ensefianza
explicita de habilidades clinicas.

Diversas investigaciones han demostrado
que estos estilos no constituyen categorias
excluyentes, sino dimensiones comple-
mentarias cuya combinacion influye signifi-
cativamente sobre la percepcién de calidad
de la supervision. Supervisores capaces de
integrar sensibilidad interpersonal con una
adecuada orientacién a la tarea favorecen
mayores niveles de autonomia, seguridad
clinica y satisfaccion durante la formacién
profesional (Bussey, 2015; Watkins, 2020).

Otro de los constructos centrales en la in-
vestigacidbn contemporanea corresponde a
la alianza de supervisién. Basada en los de-
sarrollos clasicos sobre la alianza terapéuti-
ca de Bordin (1983), esta se refiere al vinculo
colaborativo establecido entre supervisor y
supervisando, sustentado en el acuerdo res-
pecto de los objetivos de la supervisién, las
tareas necesarias para alcanzarlos y el esta-
blecimiento de un vinculo caracterizado por
la confianza, el respetoy la colaboraciéon mu-
tua. La evidencia acumulada sefiala que una
alianza sélida facilita la expresion de dudas, la
revision de errores clinicos y la recepcion de
retroalimentacién, promoviendo un apren-
dizaje significativo y una mayor percepcién
de autoeficacia profesional (Efstation et al.,
1990; Ladany et al., 2013).

De manera complementaria, diversos auto-
res han sefialado que la experiencia de su-
pervision no depende exclusivamente de las
caracteristicas del supervisor. Las variables
individuales del supervisando, entre ellas
los rasgos de personalidad, las experiencias
previas, la motivacion y el momento evolu-
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tivo de laformacién, tambiéninfluyen sobre
la forma en que se interpretay aprovecha el
proceso de supervision. Desde el Modelo de
los Cinco Grandes Factores de Personalidad,
caracteristicas como la responsabilidad,
la amabilidad, la apertura a la experiencia
y la estabilidad emocional han mostrado
asociaciones con un mayor compromiso
académico, una actitud colaborativa y una
mayor disposicién para incorporar retroa-
limentacién durante el aprendizaje clinico.

En los dltimos afos, ademas, la supervi-
sion clinica ha incorporado perspectivas
orientadas al reconocimiento de la diver-
sidad cultural y la identidad profesional.
La denominada supervisién multicultural
sostiene que toda relacion de supervision
estd atravesada por variables sociales, cul-
turales e identitarias que influyen tanto en
el supervisor como en el supervisando y en
los pacientes con quienes trabajan. Des-
de este enfoque, la reflexién sobre género,
orientacion sexual, etnia, religién, nivel so-
cioeconémico, discapacidad y otros ejes de
diversidad constituye un componente in-
herente a una supervision clinica de calidad
y no un aspecto complementario del proce-
so formativo (Watkins et al., 2019).

A pesar del desarrollo alcanzado por esta
linea de investigacién en Norteamérica y
Europa, la produccion cientifica latinoa-
mericana continda siendo limitada y, par-
ticularmente en Argentina, predominan
publicaciones de caracter tedrico o expe-
riencial, siendo escasos los estudios em-
piricos que integren simultdaneamente los
estilos de supervision, la alianza de super-
visién, las caracteristicas de personalidad y
el analisis cualitativo de la experiencia for-
mativa de los supervisandos. Esta ausencia
de evidencia dificulta conocer cémo se con-
figuran los procesos de supervisién en los
contextos universitarios argentinos y cuales
son los factores que favorecen una forma-
cién clinica de calidad.

En este contexto, el presente estudio tuvo
como objetivo describir los estilos de su-
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pervision percibidos por estudiantes avan-
zados de Psicologia, analizar la alianza de
supervisién y las caracteristicas de perso-
nalidad de los supervisandos, e integrar
estos hallazgos con el analisis cualitativo
de sus experiencias durante el proceso de
formacion clinica. Se espera que los resul-
tados contribuyan a ampliar el conocimien-
to sobre la supervision clinica en Argentina
y aporten evidencia para el disefio de pro-
gramas de formacion orientados al fortale-
cimiento de competencias clinicas, éticas y
multiculturales.

METODO
Diseiio

Se realiz6 un estudio con enfoque mixto, de
alcance descriptivo e integrador, orientado
a comprender la experiencia de supervision
clinicade estudiantes avanzados de Psicolo-
gia mediante la combinacion de estrategias
cuantitativas y cualitativas. El componente
cuantitativo se dirigié a describir los estilos
de supervision percibidos, la alianza de su-
pervisiony los rasgos de personalidad de los
participantes, mientras que el componente
cualitativo permitié explorar los significa-
dos atribuidos a sus experiencias de super-
vision clinica.

Se adopté un disefio convergente, en el cual
los datos cuantitativos y cualitativos fue-
ron recolectados durante el mismo periodo,
analizados inicialmente de manera dife-
renciada y posteriormente integrados. Esta
estrategia permitié examinar convergen-
cias, complementariedades y discrepancias
entre ambas fuentes de informacién, con
el propésito de alcanzar una comprensién
mas amplia del fenémeno estudiado.

Participantes

La muestra estuvo constituida por 100 estu-
diantes avanzados de la carrera de Psicologia
que participaban en espacios de supervision
clinica correspondientes a sus practicas pro-
fesionales supervisadas. La edad promedio
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fue de 25,46 afios (DE = 4,53), con un rango
comprendido entre 21y 43 afios. El 56% de
los participantes cursaba quinto afio de la
carreray el 44% cuarto afio.

En cuanto a la distribucion geografica, el
54% pertenecia a la provincia de Mendoza,
el 38% a La Rioja, el 6% a la Ciudad Aut6-
noma de Buenos Aires y el 2% a la provin-
cia de Buenos Aires. Respecto del género,
el 83% se autopercibié como femenino, el
16% como masculinoy el 1% como persona
no binaria. En relacién con el género de los
supervisores, el 63% fueron mujeres, el 32%
hombres y el 5% de los participantes prefi-
rié no responder.

La orientacion tedrica predominante de los
espacios de supervision fue cognitivo-con-
ductual (49%), seguida por el psicoanalisis
(28%), el enfoque existencial (13%) y otras
orientaciones psicoterapéuticas (10%). Los
participantes informaron haber realizado
entre una y treinta y dos supervisiones cli-
nicas, con predominio de quienes habian
participado en aproximadamente vein-
te instancias. En cuanto a la modalidad, el
52% realiz6 supervisiones exclusivamente
presenciales, el 42% en modalidad hibrida
y el 6% exclusivamente virtual. La duracién
de los procesos de supervisién oscil6é entre
unoy doce meses.

Instrumentos

Para la recoleccién de los datos se utilizaron
tres instrumentos psicométricos y un con-
junto de preguntas abiertas destinadas al
componente cualitativo.

Supervisory Styles Inventory (SSI). Desarro-
llado por FriedlanderyWard (1984),evaltala
percepcién de los supervisandos acerca del
estilo de supervision de sus supervisores. El
instrumento contempla tres dimensiones:
Interesante, Sensibilidad Interpersonal y
Orientacion a la Tarea.

Supervisory Working Alliance Inventory
(SWAI). Desarrollado por Efstation et al.
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(1990), evalta la calidad de la alianza de
supervision desde la perspectiva del su-
pervisando. Para el presente estudio se
consideraron las dimensiones Rapport vy
Enfoque en el Cliente.

Listado de Adjetivos para Evaluar Persona-
lidad (AEP). Desarrollado y validado en po-
blacién argentina por Sanchez y Ledesma
(2013), permite evaluar la personalidad de
acuerdo con el Modelo de los Cinco Grandes
Factores: Extraversién, Amabilidad, Res-
ponsabilidad, Neuroticismo y Apertura a la
Experiencia.

Preguntas abiertas. Se incorporaron pre-
guntas orientadas a explorar las experien-
cias de los estudiantes durante sus procesos
de supervisién clinica, considerando espe-
cialmente el vinculo con el supervisor, la
construccion de la identidad profesional y la
presencia de aspectos culturales y contex-
tuales en la experiencia de supervision. Las
respuestas obtenidas constituyeron el cor-
pus correspondiente al componente cuali-
tativo del estudio.

Procedimiento

La investigacién se desarrollé durante el
periodo correspondiente a las practicas
profesionales supervisadas de estudiantes
avanzados de Psicologia pertenecientes a
distintas instituciones universitarias argen-
tinas. Los participantes fueron invitados a
colaborar voluntariamente mediante un
formulario electrénico destinado a la reco-
leccién de los datos.

Antes de acceder al protocolo de investiga-
cion, recibieron informacién acerca de los
objetivos y caracteristicas generales del es-
tudio, las condiciones de participacién vy el
tratamiento de la informacién obtenida. La
participacién se inicié una vez otorgado el
consentimiento informado.

Posteriormente, los participantes comple-

taron los instrumentos correspondientes a
la evaluacion de los estilos de supervision,
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la alianza de supervision y los rasgos de per-
sonalidad, junto con las preguntas abiertas
destinadas a explorar cualitativamente sus
experiencias de supervisién clinica. La infor-
macién cuantitativay cualitativa fue recolec-
tada durante el mismo periodo, de acuerdo
con el disefio convergente adoptado.

Consideraciones éticas

La investigacién se desarroll6 de acuer-
do con los principios éticos aplicables a la
investigacién con seres humanos, garan-
tizando el respeto por la autonomia, la pri-
vacidad y el bienestar de los participantes.
La participacion fue voluntaria, anénima
y confidencial, y se garantizé el derecho a
retirarse del estudio en cualquier momen-
to, sin necesidad de justificacién y sin con-
secuencias académicas, institucionales o
vinculadas con las practicas profesionales
supervisadas.

Se adoptaron medidas destinadas a preser-
var la identidad de los estudiantes, super-
visores e instituciones involucradas durante
la recoleccion, el procesamiento, el analisis
y la comunicacién de los resultados. La in-
formacién obtenida fue utilizada exclusiva-
mente con fines cientificos y académicos y
analizada de manera conjunta, evitando la
identificacion directa o indirecta de las per-
sonas e instituciones participantes.

Asimismo, los datos recabados no fue-
ron utilizados para evaluar el desempe-
flo académico, profesional o clinico de los
estudiantes ni para realizar valoraciones
individuales sobre los supervisores o las ins-
tituciones participantes.

Analisis de datos

El analisis de los datos se desarroll6 en tres
etapas correspondientes a los componen-
tes cuantitativo, cualitativo e integrador del

estudio.

En primer lugar, los datos cuantitativos fue-
ron procesados y analizados mediante el
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programa IBM SPSS Statistics. Se realizaron
analisis de estadistica descriptiva, calculan-
dose frecuencias y porcentajes para las va-
riables categéricas, y medias y desviaciones
estandar para las variables cuantitativas.
Previamente a los analisis inferenciales, se
examind la distribucion de los datos me-
diante pruebas de normalidad. Dado que
la mayoria de las variables no present6 una
distribucién normal, se optd por la utiliza-
cién de procedimientos estadisticos no pa-
ramétricos.

En segundo lugar, la informacién obtenida
mediante las preguntas abiertas fue organi-
zada y analizada con el software MAXQDA
mediante analisis tematico. A partir de las
respuestas de los participantes, se identifi-
caron categorias vinculadas con el vinculo
de supervision, la construccién de la identi-
dad profesional, el posicionamiento reflexi-
vo, la ensefianza clinica y la consideracion
de la diversidad cultural.

Los hallazgos cuantitativos y cualitativos
fueron integrados mediante un proceso de
triangulacién orientado a identificar con-
vergencias, complementariedades y discre-
pancias entre ambas fuentes de evidencia.
Estaintegracion permitié examinar conjun-
tamente las caracteristicas de la supervi-
sion evaluadas mediante los instrumentos
psicométricos y los significados atribuidos
por los participantes a sus experiencias de
formacioén clinica.

Los analisis cuantitativo, cualitativo e inte-
grador se realizaron sobre el conjunto de
datos correspondiente a la muestra del pre-
sente estudio. Los resultados se interpreta-
ron de acuerdo con el alcance descriptivo e
integrador del disefio adoptado.

RESULTADOS
Estilos de supervision
Las puntuaciones obtenidas mediante el

Supervisory Styles Inventory (SSI) mostra-
ron valores elevados en las tres dimensio-

MAS ALLA DE LA TECNICA.../ POMPILIOETAL. 6



nes evaluadas. La dimension Interesante
present6 la media mas alta (M = 5,77; DE =
1,50), seguida por Sensibilidad Interpersonal
(M =5,53; DE =1,42) y Orientacién a la Tarea
(M = 5,50; DE =1,13).

Las tres dimensiones presentaron puntua-
ciones proximas entre si, observandose una
mayor variabilidad en Interesante, mientras
que Orientacion a la Tarea mostré la menor
dispersion de las puntuaciones.

Rasgos de personalidad

El analisis descriptivo del Listado de Ad-
jetivos para Evaluar Personalidad (AEP)
mostro las puntuaciones mas elevadas en
Amabilidad (M = 4,17; DE = 0,43) y Respon-
sabilidad (M =3,96; DE = 0,46). Extraversion
presenté una media de 3,67 (DE = 0,60),
seguida por Apertura a la Experiencia (M =
3,31; DE = 0,48), mientras que Neuroticis-
mo registré la puntuaciéon media mas baja
(M =2,71, DE = 0,58).

En términos descriptivos, Amabilidad y
Responsabilidad constituyeron las dimen-
siones predominantes en el perfil de perso-
nalidad de la muestra.

Alianza de supervision

Los resultados obtenidos mediante el Su-
pervisory Working Alliance Inventory (SWAI)
mostraron puntuaciones elevadas en las
dos dimensiones evaluadas. Rapport pre-
senté una media de 5,80 (DE = 1,27), mien-
tras que Enfoque en el Cliente alcanzé una
media de 5,46 (DE = 1,48).

En términos descriptivos, Rapport presen-
té la puntuacién media mas elevada y una
menor dispersién, mientras que Enfoque
en el Cliente mostré una variabilidad ligera-
mente mayor entre los participantes.
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Integracion de los resultados
cuantitativos y cualitativos

La integracién de los hallazgos cuantitativos
y cualitativos permitié identificar conver-
gencias y complementariedades entre las
caracteristicas de la supervision evaluadas
mediante los instrumentos psicométricos
y los significados atribuidos por los partici-
pantes a sus experiencias de formacion cli-
nica. A partir de este andlisis se identificaron
cuatro ejes principales: el vinculo de super-
visién, la construccién de la identidad pro-
fesional, la articulacién entre competencia
técnica y reflexion clinica y la consideracion
de la dimensién multicultural.

El vinculo como eje organizador de la
experiencia de supervision

La integracion de los resultados mostré una
convergencia entre las dimensiones rela-
cionales evaluadas cuantitativamente y las
experiencias expresadas por los participan-
tes. Las puntuaciones elevadas observadas
en Rapporty en el estilo Interesante fueron
consistentes con las respuestas cualitativas,
en las que los estudiantes caracterizaron la
supervision como un espacio marcado por
la confianza, la apertura y la disponibilidad
interpersonal del supervisor.

Las narrativas permitieron ampliar estos
hallazgos al mostrar que la calidad del vin-
culo adquiria especial relevancia ante situa-
ciones de duda, error o complejidad clinica.
Los participantes sefialaron que la posibi-
lidad de expresar dificultades y revisar cri-
ticamente su desempefio se encontraba
favorecida cuando percibian un contexto
interpersonal seguro y libre de juicios des-
calificadores.

De este modo, ambos componentes del
estudio convergieron en sefialar al vinculo
de supervision como un elemento central
de la experiencia formativa, articulando las
caracteristicas relacionales percibidas en el
supervisor con las condiciones que facilita-
ban la participacién y la reflexién del estu-
diante durante el proceso de supervision.
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La personalidad y la construccion de la
identidad profesional

Los resultados cuantitativos permitieron
caracterizar el perfil de personalidad de los
participantes, con un predominio descrip-
tivo de las dimensiones Amabilidad y Res-
ponsabilidad. Sin embargo, el componente
cualitativo amplié esta caracterizacion al
mostrar que la construccion de la identidad
profesional era comprendida por los estu-
diantes como un proceso mas amplio y di-
namico.

En sus respuestas, los participantes sefiala-
ron la intervencién de aspectos vinculados
con la historia personal, las experiencias
académicas, el género, las creencias, la
procedencia geografica y las interacciones
establecidas con los supervisores. Estos ele-
mentos aparecieron articulados con las ex-
periencias concretas de formacién y con las
formas en que los estudiantes comenzaban
a posicionarse frente a la practica clinica.

Laintegracién de ambos componentes per-
mitio, por lo tanto, situar las caracteristicas
individuales de personalidad dentro de un
proceso formativo mas amplio, en el que la
identidad profesional se configura a partir
de la interaccién entre variables personales,
relacionales y contextuales.

Integracion entre competencia técnicay
reflexion clinica

La integracion de los resultados también
permiti6 examinar la relacion entre los
componentes relacionales y técnicos de
la supervisién. Las puntuaciones elevadas
observadas en Sensibilidad Interpersonal y
Orientacion a la Tarea indicaron una valo-
racién favorable tanto de la disponibilidad
interpersonal del supervisor como de la es-
tructuracion del proceso de aprendizaje.

El andlisis cualitativo permitié profundizar
esta caracterizacion al identificar diferen-
tes formas de experimentar la orientacién
técnica de la supervisién. Algunos parti-
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cipantes describieron espacios centrados
en el desarrollo del pensamiento critico, la
formulacion de interrogantes y la reflexién
sobre la propia practica, mientras que otros
destacaron modalidades mas orientadas
hacia la aplicacion de procedimientos téc-
nicos y protocolos clinicos.

Estos hallazgos muestran que una valora-
cion favorable de la orientacion a la tarea
puede corresponder a experiencias forma-
tivas cualitativamente diferentes. En este
sentido, el componente cualitativo permitié
distinguir modalidades de ensefianza que
no resultaban diferenciables Gnicamente a
partir de las puntuaciones obtenidas me-
diante los instrumentos cuantitativos.

La dimension multicultural como desafio
para la formacién clinica

La dimension multicultural emergi6 princi-
palmente a partir del componente cualita-
tivo del estudio. Los participantes sefialaron
que aspectos vinculados con el género, la
orientacion sexual, la procedencia geo-
grafica, la clase social y las experiencias de
discriminacién podian ser considerados du-
rante los espacios de supervisidn, aunque
su abordaje no se presentaba de manera
sistematica.

Las respuestas mostraron que estas varia-
bles tendian a incorporarse cuando surgian
espontaneamente en relacién con los casos
clinicos o con las experiencias de los propios
estudiantes, mas que como parte de un eje
explicitamente estructurado dentro del
proceso formativo. De este modo, la diver-
sidad aparecia reconocida en las experien-
cias de supervision, aunque con diferentes
niveles de incorporacion.

Este hallazgo ampli6 la informacién obteni-
da mediante los instrumentos cuantitativos
al identificar una dimensién de la experien-
cia formativa que no era evaluada especifi-
camente por ellos y que adquirié relevancia
a partir de las narrativas de los participantes.
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DISCUSIONES PRELIMINARES

Los hallazgos preliminares del presente es-
tudio contribuyen a comprender la super-
visién clinica como un proceso formativo
complejo en el que convergen dimensio-
nes relacionales, pedagégicas, personales y
contextuales. La integracién de la evidencia
cuantitativa y cualitativa sugiere que la ex-
periencia de supervisién trasciende latrans-
mision de conocimientos y procedimientos
técnicos e involucra también la calidad del
vinculo entre supervisor y supervisando, las
caracteristicas individuales de quienes par-
ticipan del proceso y las condiciones en las
que se desarrolla la formacién clinica. Estos
resultados adquieren particular relevancia
al ser considerados en relacién con los mo-
delos contemporaneos de supervisiény con
la todavia limitada evidencia empirica dis-
ponible en el contexto argentino. Dado el
alcance descriptivo e integrador de los ana-
lisis realizados, las interpretaciones se cir-
cunscriben a los patrones observados en la
muestra analizaday no permiten establecer
relaciones causales.

Uno de los aspectos mas consistentes fue la
relevancia adquirida por la dimension rela-
cional. La valoracion favorable del rapport,
la sensibilidad interpersonal y la apertura
del supervisor resultan congruentes con los
modelos que consideran la alianza de su-
pervisién como un componente central del
proceso formativo. Desde la conceptualiza-
cién de Bordin (1983), posteriormente apli-
cada al ambito de la supervision, la alianza
supone una relacién colaborativa susten-
tada tanto en el vinculo como en el acuer-
do respecto de los objetivos y las tareas del
proceso. En esta linea, Efstation et al. (1990)
desarrollaron una medida especifica de la
alianza de trabajo en supervisién, contribu-
yendo a delimitar empiricamente sus com-
ponentes dentro de este contexto.

La evidencia cualitativa permitié ampliar
esta caracterizacion al mostrar que la con-
fianzay la apertura adquirian particular im-
portancia ante la necesidad de comunicar
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dudas, reconocer errores o abordar situa-
ciones clinicas complejas. Esta observacién
resulta consistente con lo sefialado por La-
dany et al. (2013) acerca de la relevancia de
las condiciones relacionales para facilitar la
comunicacién y la disposicion del supervi-
sando a compartir informacién significati-
va durante la supervision. De este modo, el
vinculo no parece constituir Gnicamente un
componente de apoyo emocional, sino una
condicién asociada con la posibilidad de re-
visar la propia practica, recibir retroalimen-
tacién y participar activamente del proceso
formativo.

Esta centralidad de la dimension relacio-
nal no aparece desvinculada de los com-
ponentes técnicos y pedagdgicos de la
supervision. Por el contrario, los resultados
muestran una valoracién favorable tanto
de la sensibilidad interpersonal como de
la orientacion hacia las tareas propias del
proceso formativo. Esta articulacion resulta
congruente con el modelo de estilos de su-
pervisién de Friedlandery Ward (1984), en el
que las dimensiones Interesante, Sensibili-
dad Interpersonal y Orientacion a la Tarea
representan caracteristicas diferenciadas,
aunque complementarias, del comporta-
miento del supervisor. Desde esta perspec-
tiva, el apoyo relacional y la estructuracion
técnica no necesariamente constituyen di-
mensiones contrapuestas, sino que pueden
integrarse en una experiencia de supervi-
sion caracterizada simultdaneamente por
disponibilidad interpersonal, organizaciény
orientacién hacia el aprendizaje clinico.

La incorporacién de los datos cualitativos
permitié, ademas, introducir una distin-
cién que no resulta evidente a partir de las
puntuaciones cuantitativas. Mientras algu-
nos participantes describieron experien-
cias de supervisidn orientadas al desarrollo
del pensamiento critico, la formulacion de
interrogantes y la reflexién sobre la propia
practica, otros destacaron modalidades mas
centradas en la aplicaciéon de procedimien-
tos técnicos y protocolos clinicos. Esta he-
terogeneidad sugiere que una orientacion
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hacia la tarea puede adoptar diferentes mo-
dalidades pedagdgicas y que puntuaciones
semejantes en esta dimensién no necesaria-
mente representan experiencias formativas
equivalentes. En este sentido, la integracién
de ambos enfoques permite ampliar la com-
prension del fenémeno al mostrar que la or-
ganizaciény estructuracion de la supervisién
pueden adquirir significados diferentes se-
gun la modalidad de ensefanzay el contexto
en que se desarrollan.

Junto con las caracteristicas del supervisor
y de la relacién establecida, los resultados
permiten considerar el lugar de las diferen-
cias individuales de los supervisandos den-
tro de la experiencia formativa. El analisis
cuantitativo posibilité caracterizar descrip-
tivamente el perfil de personalidad de los
participantes, con un predominio de Ama-
bilidad y Responsabilidad, mientras que las
narrativas mostraron que la construccion
de la identidad profesional era significada
como un proceso configurado por multiples
experiencias personales, académicas, rela-
cionales y contextuales. Esta complemen-
tariedad permite evitar una interpretacion
exclusivamente disposicional de la expe-
riencia de supervision: las caracteristicas de
personalidad pueden formar parte de los
recursos y modos de posicionamiento con
los que cada estudiante participa del proce-
so, pero no agotan la comprensién de cémo
se configura su identidad como futuro pro-
fesional.

En este sentido, las narrativas incorpora-
ron elementos relacionados con la historia
personal, las creencias, el género, la proce-
dencia geografica y las interacciones esta-
blecidas con los supervisores. La identidad
profesional puede ser comprendida, por lo
tanto, como un proceso dinamico vy situa-
do en el que las caracteristicas individuales
interactdan con las experiencias de forma-
cién y con los vinculos construidos durante
la practica clinica. Dado el caracter descrip-
tivo de los analisis realizados, estos resul-
tados no permiten establecer relaciones
causales entre los rasgos de personalidad y
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la construccién de la identidad profesional.
Futuras investigaciones podran profundizar
el andlisis de la manera en que las diferen-
cias individuales se relacionan con la forma
en que los supervisandos experimentan,
interpretan y aprovechan sus procesos de
supervision.

La consideracién conjunta de las dimen-
siones personales y contextuales adquiere
especial relevancia al incorporar la pers-
pectiva multicultural. Los participantes
reconocieron la presencia de variables cul-
turales, sociales e identitarias en sus ex-
periencias de supervision; sin embargo, el
analisis cualitativo mostré que estas ten-
dian a ser abordadas principalmente cuan-
do emergian en relacidn con situaciones
clinicas particulares, mas que como un eje
sistematico y transversal del proceso for-
mativo. Este hallazgo resulta significativo
porque muestra que el reconocimiento de
la diversidad no necesariamente supone su
incorporacion explicita dentro de las practi-
cas de supervision.

Esta observacién puede analizarse a la luz
de los desarrollos contemporaneos sobre
supervisién multicultural, que plantean
que las dimensiones culturales e identita-
rias atraviesan las experiencias del super-
visor, del supervisando y de los pacientes
con quienes se trabaja. Watkins et al. (2019),
desde el enfoque de orientacion multicul-
tural en supervision, destacan la relevancia
de generar oportunidades para abordar ex-
plicitamente las diferencias culturales den-
tro de la relacién supervisora. Desde esta
perspectiva, la consideracién deliberada de
estas dimensiones constituye un compo-
nente relevante para el desarrollo de practi-
cas de supervisiéon sensibles a la diversidad.

En el presente estudio, cuestiones relacio-
nadas con el género, la orientacién sexual,
la procedencia geografica, la clase social y
las experiencias de discriminacién apare-
cieron como dimensiones que atraviesan
las situaciones clinicas y formativas, aun-
que con diferentes niveles de explicitacion
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dentro de los espacios de supervisién. Esto
sugiere que uno de los desafios no radica
Gnicamente en reconocer la existencia de
la diversidad, sino en generar condiciones
para que pueda ser incorporada de mane-
ra deliberada y reflexiva en el andlisis de los
casos, en la relacion de supervision y en el
desarrollo de competencias profesionales.

Considerados en conjunto, los hallazgos
muestran que las dimensiones relacionales,
técnicas, personales y multiculturales no
operan de manera aislada, sino que se arti-
culan dentro de una experiencia formativa
situada. La calidad del vinculo puede favo-
recer las condiciones necesarias para co-
municar dificultades y reflexionar sobre la
practica; la orientacién técnica puede adop-
tar modalidades pedagégicas diversas; las
caracteristicas individuales adquieren sig-
nificado en interaccién con las experiencias
de formacion; y las dimensiones culturales
y contextuales atraviesan tanto la relacién
de supervision como las situaciones cli-
nicas analizadas. Esta articulacién aporta
elementos para comprender la supervisiéon
clinica desde una perspectiva integradora,
capaz de contemplar simultaneamente el
desarrollo de competencias técnicas, rela-
cionales, reflexivas y multiculturales.

En términos formativos, estos resultados
sugieren la conveniencia de promover mo-
delos de supervision que no se limiten a la
ensefianza de procedimientos clinicos, sino
que incorporen de manera explicita el desa-
rrollo de una alianza de trabajo colaborativa,
la reflexién sobre la propia practica, la cons-
truccién progresiva de la identidad profe-
sional y la consideracién de las dimensiones
culturales y contextuales implicadas en la
atencion clinica. En el contexto argentino,
avanzar en esta direccion podria contribuir
tanto al fortalecimiento de los espacios de
practicas profesionales supervisadas como
al desarrollo de evidencia empirica situada
sobre los procesos mediante los cuales los
futuros psicélogos construyen sus compe-
tencias profesionales. No obstante, el ca-
racter preliminar de los hallazgos requiere
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que estas interpretaciones sean considera-
das con cautela y profundizadas a partir de
la continuidad del estudio.
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