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RESUMEN

La presente revisión de literatura busca describir y analizar las características de la supervisión 
centrada en la persona del terapeuta (SCPDT), definida como una forma de supervisión clínica 
que trabaja intencionalmente con el “yo” del terapeuta para mejorar su efectividad. La SCPDT 
se fundamenta en modelos sistémicos y en los factores comunes de la psicoterapia, al priorizar 
la autoconciencia y responsabilidad del terapeuta en el proceso terapéutico. Se abordan distintas 
propuestas de supervisión que destacan la relevancia de los aspectos personales del terapeuta, 
como el instrumento de supervisión de Aponte y Carlsen (2009) y el método de conversación 
interna de Rober (2016). Ambos modelos promueven el desarrollo de una autosupervisión 
consciente y diferencian las emociones del terapeuta de las de sus clientes, permitiendo una 
práctica más clara y ética. En Chile, diversos programas de formación en terapia sistémica 
integran esta perspectiva, evidenciando su valor en la construcción de la identidad profesional del 
terapeuta. Este artículo busca, así, caracterizar la SCPDT y analizar su aplicabilidad en distintos 
enfoques terapéuticos sistémicos.

Palabras clave: supervisión clínica, persona del terapeuta, factores comunes, enfoque sistémico, 
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SUMMARY

This literature review aims to describe and analyze the characteristics of Person of the Therapist 
Centered Supervision (POTCS). It is defined as a form of clinical supervision that intentionally 
focuses on the therapist’s “self ” to enhance therapeutic effectiveness. POTCS is grounded in 
systemic models and common factors in psychotherapy, emphasizing therapist self-awareness 
and responsibility in the therapeutic process. Various supervision approaches highlighting 
the personal aspects of the therapist are discussed, including Aponte and Carlsen’s (2009) 
Supervision Instrument and Rober’s (2016) Inner Conversation Method. Both models promote 
the development of conscious self-supervision by distinguishing the therapist’s emotions from 
those of their clients, enabling clearer and more ethical practice. In Chile, several systemic 
therapy training programs integrate this perspective, demonstrating its value in shaping the 
therapist’s professional identity. This article seeks to characterize POTCS and analyze its 
applicability in different systemic therapeutic approaches.

Keywords: clinical supervision, person of the therapist, common factors, systemic approach, 
resonance
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INTRODUCCIÓN

La supervisión clínica es una instancia 
esencial en la formación de terapeutas, pero 
también en el ejercicio profesional, crucial 
para el desarrollo de habilidades clínicas y el 
bienestar del terapeuta. Sin embargo, la pro-
ducción de conocimiento en el área no ha ex-
perimentado el crecimiento esperado para un 
proceso tan crítico para la psicoterapia (Bo-
tero-García et al., 2022). Tal como señalan 
Orbegozo y Zunino (2022), existen múltiples 
maneras de realizar supervisiones clínicas, la 
cuales varían según su enfoque psicoterapéu-
tico u objetivo. La mirada sistémica, desde 
sus fundamentos teóricos y metodológicos, 
ha introducido elementos distintivos que en-
riquecen el proceso de supervisión (Olabarría 
et al., 2025). 

En esta escuela, podemos encontrar di-
ferencias que fluctúan entre metodologías 
focalizadas en aspectos técnicos del proceso 
terapéutico, así como estilos que enfatizan el 
trabajo con la persona del terapeuta (PDT). 
Esto, a su vez, puede cambiar en función de 
las necesidades del supervisado, considerando 
la etapa de su formación y el ejercicio profe-
sional en que se encuentre.

En Chile, distintos programas de forma-
ción sistémica sostienen que la autoconcien-
cia y el desarrollo personal del terapeuta son 
fundamentales para la efectividad clínica. Por 
ejemplo, el programa de postítulo del Insti-
tuto Humaniza de Santiago declara, que en 
el proceso de formación que imparten, los 
estudiantes deben cursar un “Taller de la Per-
sona del Terapeuta” y, a su vez, un “Taller de 
Supervisión Centrado en la Persona del Tera-
peuta” (Orellana et al., 2016). Por otro lado, 
el Magíster en Terapia Familiar Sistémica de 
la Universidad de La Frontera incorpora, du-
rante cuatro semestres, el “Taller de la Perso-
na del Terapeuta”, que según Parada y Cuevas 
(2020) tiene el rol de propiciar una formación 
humanizante en la construcción de identidad 
del terapeuta familiar que egresa de este, lo 

cual favorece la integración entre lo teórico y 
lo práctico, entre el ser y el hacer, entre lo pro-
fesional y lo personal. Asimismo, en el “Taller 
de la Persona del Terapeuta”, impartido por el 
Instituto Chileno de Terapia Familiar se des-
cribe el abordaje de un estilo de supervisión 
con base en el modelo persona-práctica de 
Aponte y Winter (1988, como se citó en Jara 
& Vidal, 2004). 

Aun con la existencia de programas que, 
en su formación, integran el trabajo con la 
PDT, además de su uso de manera intuitiva 
en distintos espacios de supervisión, se hace 
evidente el vacío en la literatura sobre enfo-
ques de supervisión que se centren específi-
camente en la PDT, especialmente aportes en 
habla hispana.  Lo anterior podría compren-
derse desde una mirada hacia la supervisión 
en general, en la cual se evidencia una insu-
ficiente producción de conocimiento sobre 
esta práctica en Latinoamérica, y que esta ha 
sido una actividad que se ha basado más en la 
experiencia clínica y docente de los superviso-
res que en resultados de investigación (Bote-
ro-García et al., 2022).

Por otra parte, específicamente en lo que 
respecta a la SCPDT, es posible asumir que, 
en países subdesarrollados de habla hispana, 
la sistematización de estos procesos queda 
relegada ante la carencia de tiempos resguar-
dados para el análisis de casos y trabajo de la 
PDT debido a la alta demanda de atención de 
salud mental (Ríos & Santibáñez, 2024). En 
este sentido, surge la necesidad de aportar a 
la visibilización de una forma de supervisión 
centrada en uno de los aspectos más relevan-
tes para los terapeutas sistémicos.

A partir de la inquietud respecto de cuáles 
podrían ser las particularidades de la SCPDT, 
se realizó una revisión de literatura de carác-
ter descriptivo (Manterola et al., 2023) con la 
finalidad de revisar y consolidar la informa-
ción existente sobre las características de las 
supervisiones que priorizan la dimensión per-
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sonal del terapeuta. En este sentido, el objeti-
vo general de la presente revisión es describir 
y analizar las características de la supervisión 

clínica sistémica centrada en la PDT a través 
del análisis de estudios previos.

DESARROLLO

La persona del terapeuta

Tal como señala Szmulewicz (2013), gran 
parte del desarrollo de la noción de la PDT se 
la debemos a Harry Aponte, quien ha realiza-
do importantes propuestas para la incorpora-
ción de esta dimensión en la formación de los 
profesionales a modo de entrenamiento. En la 
actualidad, Rivas et al. (2020) señalan que la 
PDT es un concepto que engloba los aspec-
tos personales del terapeuta que sirven como 
un insumo fundamental para la intervención 
clínica. Estos autores citan a Carrasco y Díaz 
(2011) para conceptualizar la PDT como 
“aquel aspecto personal del terapeuta que in-
cluye sus sentimientos, percepciones, pensa-
mientos y propia biografía” (p. 32), informa-
ción que se autodevela frente al consultante 
y que se implica en la relación terapéutica, 
transformando así la realidad tanto de quien 
consulta como del propio terapeuta. 

Por su parte, Orellana et al. (2018) reco-
nocen la PDT como aquellos aspectos per-
sonales que son significativos y que inciden 
en el self personal del terapeuta. En esa mis-
ma lógica, De la Harpe y Santibáñez (2021) 
sostienen que la PDT se constituye por los 
sentimientos, pensamientos, creencias, valo-
res, biografía e historias transgeneracionales, 
decisiones de vida, pasado, presente y los pro-
yectos de futuro de aquellos seres humanos 
que ejercen el rol de terapeuta. 

Szmulewicz (2013), por otra parte, re-
calca lo importante que es para los procesos 
psicoterapéuticos que los terapeutas sean ca-
paces de considerar e incorporar su propia 
subjetividad en las conversaciones con sus 
consultantes. Para lograr esto, sostiene que es 
fundamental realizar un trabajo centrado en 
la PDT a través de la autoobservación y auto-

conocimiento, reconociendo la organización 
de su mundo interno, sus historias y el con-
texto en que emergieron. Así, toda esta infor-
mación puede transformarse en insumos para 
nutrir los procesos terapéuticos y prevenir, 
además, intervenciones iatrogénicas debido a 
temas no resueltos por parte del profesional 
que puedan resonar en sesión.

Asimismo, Díaz (2021) subraya la impor-
tancia de considerar dos dimensiones clave de 
la PDT en el contexto terapéutico: la dimen-
sión experiencia, centrada en las imágenes y 
fantasías que el terapeuta genera a partir de 
sus observaciones durante las sesiones, y que 
se relaciona con la forma en que el terapeuta 
percibe y experimenta el proceso terapéuti-
co; por otro lado, la dimensión profesional, 
que abarca las hipótesis, interpretaciones y 
conclusiones que el terapeuta formula para 
guiar sus intervenciones. La interacción entre 
ambas dimensiones facilita la construcción 
de significados y reflexiones que el terapeuta 
comparte con el consultante.

Por otro lado, Aponte y Kissil (2017) 
sostienen que el uso de la PDT considera to-
dos los aspectos que el terapeuta va aportan-
do desde su yo al proceso de terapia con los 
consultantes, poniendo especial énfasis en la 
resonancia empática que se produce entre las 
heridas emocionales del propio terapeuta y las 
del consultante.

Finalmente, Aponte y Carlsen (2009) des-
tacan la importancia de incorporar el trabajo 
con la PDT en las instancias de supervisión 
puesto que en la terapia sistémica contem-
poránea los terapeutas ya no se consideran 
como figuras neutrales, sino que se posicio-
nan como colaboradores que aportan sus va-
lores, emociones y experiencias personales a la 
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relación terapéutica, lo que exige una mayor 
autoconciencia y dominio del “yo” en el pro-
ceso terapéutico. En este sentido, la SCPDT 
permitiría a los terapeutas gestionar de ma-
nera consciente y ética su influencia personal 

en la terapia, integrando competencias técni-
cas con mayor responsabilidad emocional y 
cultural en un entorno cada vez más diverso 
y dinámico.

SUPERVISIÓN SISTÉMICA

Definiciones de supervisión 

Según Fernández y Graziozo (2023), la 
supervisión es un elemento esencial en la for-
mación y práctica de la psicoterapia, la cual se 
encuentra presente en los estudios de pregra-
do, continúa durante el posgrado y se man-
tiene como un recurso disponible en las dis-
tintas etapas del ejercicio profesional. En este 
sentido, se adapta a los distintos momentos 
de formación profesional, reforzando en los 
inicios el entrenamiento clínico, para, pos-
teriormente, convertirse en un espacio para 
resolver dudas, evaluar procesos terapéuticos 
y cuidar el bienestar del terapeuta frente al 
desgaste emocional propio del trabajo clínico.

En esa misma lógica, Peralta (2025) se 
refiere a la supervisión como una confluen-
cia que surge en el contexto clínico entre 
un terapeuta que realiza una pregunta y un 
supervisor que lo acompaña en un proceso 
de co-construcción de la respuesta buscada. 
Dicha autora enfatiza en la importancia del 
uso de la compasión y la presencia radical en 
el ejercicio supervisivo para promover desde 
una mirada ética y comprometida el cuida-
do hacia los terapeutas supervisados, a fin de 
contrarrestar diálogos internos amenazan-
tes que podrían resultar de la experiencia de 
atención clínica.

Valenzuela (2022) plantea que la supervi-
sión constituye un espacio de encuentro en el 
que convergen tanto la revisión técnica de los 
casos y las intervenciones propuestas, como 
también el diálogo entre las subjetividades del 
supervisor y de los supervisados. En esa lógica, 
Moreno y Bautista-Díaz (2024) consideran 
que la supervisión en psicología constituye 

un proceso formativo en el que profesionales 
con experiencia orientan a quienes se encuen-
tran en formación, acompañándolos durante 
todo su desarrollo profesional. En este marco, 
el supervisor debe asumir la responsabilidad 
de asegurar que los futuros psicólogos clínicos 
y de la salud adquieran las competencias ne-
cesarias para ofrecer una atención de calidad.

Finalmente, la supervisión clínica puede 
entenderse como una relación intensiva entre 
supervisor y supervisado, orientada al desarro-
llo de competencias terapéuticas y a la mejora 
de la efectividad profesional en un contexto 
seguro, reflexivo y estructurado. Este espacio 
cumple funciones formativas, restaurativas y 
normativas, facilitando el aprendizaje, el pro-
cesamiento emocional de los casos, el cum-
plimiento de estándares clínicos y la reflexión 
ética en la práctica (Loganbill et al., 1982; 
Hess et al., 2008; Villafuerte, 2020).

Modelos de supervisión

Orbegozo y Zunino (2022) sostienen que 
los modelos son “representaciones simplifica-
das de objetos de interés y su función es la de 
facilitar el tratamiento del objeto o fenóme-
no que representan” (pp. 30-31);promueven 
el estudio del fenómeno, pero no pretenden 
abarcar toda su complejidad. En este sentido, 
los modelos vendrían siendo más específicos 
y acotados en comparación con las teorías, las 
cuales aportan visiones más amplias y com-
pletas. Por esto, en la literatura suele utilizarse 
el término “modelo” en relación con la super-
visión clínica.

Respecto a los modelos de supervisión clí-
nica, Bernard y Goodyear (2016) proponen 
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cuatro categorías principales: modelos basa-
dos en teorías psicoterapéuticas, modelos de 
desarrollo, modelos de proceso y modelos de 
segunda generación.

Los modelos basados en la teoría psico-
terapéutica reflejan la formación clínica del 
supervisor e influyen en su estilo de supervi-
sión, selección de técnicas y vínculo con los 
supervisados. Incluyen enfoques como el psi-
codinámico, humanista, cognitivo-conduc-
tual, sistémico, constructivista e integrativo, 
permitiendo a los supervisados observar en 
acción un modelo terapéutico específico.

Los modelos de desarrollo se centran en 
las necesidades evolutivas del supervisado. 
Autores como McNeill y Stoltenberg (2016, 
como se citó en Villafuerte, 2020), proponen 
etapas como inseguridad y dependencia, au-
mento de autonomía, individuación y rela-
ción de colegaje, lo que permite al supervisor 
ajustar su estilo según el nivel de experiencia, 
sin adherirse rígidamente a una teoría.

Los modelos de proceso abordan la super-
visión como una experiencia educativa y re-
lacional en sí misma. Se enfocan en las diná-
micas del proceso supervisivo en sí, más que 
en contenidos técnicos o etapas de desarrollo. 
Entre ellos se encuentran el modelo de discri-
minación, los eventos críticos, el enfoque sis-
témico de Holloway y el modelo de los siete 
lentes de Hawkins y Shohet (Moreno, 2014). 
Este último distingue entre supervisión direc-
ta e indirecta y plantea distintos focos: desde 
el análisis técnico de sesiones hasta la reflexión 
sobre contextos institucionales o dinámicas 
contratransferenciales. Aunque son valiosos 
por su versatilidad, han sido criticados por no 
profundizar en aspectos teóricos o evolutivos 

si se usan de forma aislada (Bernard y Good-
year, 2016).

Finalmente, los modelos de segunda gene-
ración surgen como respuesta a la evolución 
de la psicoterapia hacia enfoques integrativos 
y basados en evidencia. Se agrupan en cuatro 
tipos: 1) modelos combinados, que integran 
distintos enfoques primarios; 2) modelos de 
problemas objetivo, centrados en desafíos 
específicos de la supervisión; 3) modelos de 
factores comunes, que identifican elementos 
transversales a los diferentes modelos de su-
pervisión, como la autoexploración e intros-
pección del supervisado; y 4) la supervisión 
basada en evidencia, que prioriza prácticas 
validadas empíricamente.

Así, Bernard y Goodyear (2016) sugie-
ren que, en la práctica, los supervisores no se 
ajustan estrictamente a una sola categoría de 
modelos de supervisión, sino que integran as-
pectos de diferentes categorías. Esto se debe a 
que, al igual que en la psicoterapia, la super-
visión también refleja una base teórica. Por lo 
tanto, incluso si un supervisor no se adscribe 
a un modelo teórico específico, su supervisión 
a menudo estará influenciada por su orienta-
ción teórica y afectará cómo entiende a sus 
supervisados y desarrolla intervenciones.

Dada la diversidad de enfoques y nece-
sidades en la supervisión clínica, queda cla-
ro que se trata de un fenómeno complejo y 
diverso. Debido a esto, es inevitable que los 
supervisores estén influenciados por su pers-
pectiva teórica de formación, la cual incide en 
su comprensión de los procesos terapéuticos, 
en la utilización de técnicas y en la toma de 
decisiones, así como en la forma de realizar 
supervisiones clínicas. 

SUPERVISIÓN BASADA EN LA TEORÍA SISTÉMICA

Bernard y Goodyear (2016) describen la 
supervisión sistémica como un enfoque de-
rivado de la terapia familiar. Moreno (2014) 
agrega que los terapeutas sistémicos han 
aportado significativamente al campo, espe-

cialmente mediante la incorporación de con-
ceptos como los sistemas observantes, que 
permiten comprender las interacciones tanto 
en la consulta como en la relación supervi-
sor-supervisado. Estos desarrollos han sido 
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progresivamente integrados en modelos con-
temporáneos, lo que refleja la evolución del 
enfoque sistémico en la práctica supervisiva.

Asimismo, Daskal (2023) señala que el 
supervisor es concebido como parte del siste-
ma, pues participa activamente en la observa-
ción e interpretación de las sesiones. En este 
marco se distinguen distintos subsistemas: la 
familia, la familia con los terapeutas y el sis-
tema de supervisión, que incluye a supervisor 
y supervisados.

En cuanto a su evolución, los primeros 
modelos de supervisión sistémica se cons-
truyeron desde las lógicas terapéuticas del 
enfoque específico supervisado (Bernard & 
Goodyear, 2016). Por ejemplo, McDaniel 
et al. (1983) describen que la supervisión 
estructural buscaba enseñar técnicas orien-
tadas al cambio en las dinámicas familiares, 
trabajando jerárquicamente desde el supervi-
sor hacia el terapeuta y este hacia la familia. 
La supervisión en vivo, mediante llamadas 
o entradas directas a la sala, servía para for-
talecer esa jerarquía, ofreciendo estructura y 
contención al aprendiz, quien gradualmente 
desarrollaba autonomía.

En la supervisión estratégica, el supervi-
sor asume un rol consultivo, pues intervienen 
solo ante bloqueos del terapeuta. Se emplean 
recursos como espejos unidireccionales, se-
siones grabadas y seminarios teóricos, con un 
foco en resolver problemas específicos y pro-
mover la autonomía técnica del supervisado 
(McDaniel et al., 1983).

Por su parte, la supervisión transgenera-
cional prioriza el crecimiento personal del 
terapeuta desde la teoría de Bowen. Se incen-
tiva al aprendiz a explorar sus propias diná-
micas familiares usando herramientas como 
el genograma, considerando que esa auto-
rreflexión mejora su desempeño clínico. El 
supervisor actúa como coach, y este tipo de 
supervisión suele dirigirse a terapeutas más 
experimentados (McDaniel et al., 1983).

Más recientemente ha habido una tenden-
cia hacia la integración en la teoría familiar 
sistémica, más que un enfoque terapéutico 
en particular. En este sentido, desde el en-
foque sistémico se ha consolidado la mirada 
de los supervisores y terapeutas como agen-
tes activos en el sistema en que intervienen, 
prestando especial atención a las dinámicas 
que se presentan tanto al interior del sistema 
familiar, como entre la familia y el terapeuta, 
y en la díada supervisor-supervisado (Bernard 
& Goodyear, 2016).

En esa lógica, Román (2020) plantea que 
la supervisión clínica sistémica se distingue 
por su enfoque epistemológico, en la cual el 
observador (el terapeuta), desde una mirada 
de segundo orden, reflexiona sobre sus pro-
pias observaciones, lo que aporta una dimen-
sión única no presente en los enfoques clási-
cos de supervisión sistémica. En la actualidad 
este modelo se diferencia de las perspectivas 
sistémicas clásicas al integrar principios como 
la autorreferencia, la reflexividad y la circula-
ridad, fomentando un diálogo entre los tera-
peutas en formación, el contexto social y los 
sistemas consultantes. Además, afirma que 
la supervisión se entiende como un espacio 
creativo y ecológico, en que el conocimiento 
no es predeterminado, sino una construcción 
dinámica que responde a las realidades y de-
safíos del entorno.

Asimismo, Haley (1997, como se citó en 
Hernández, 2007) indica que la supervisión 
debe ser consistente con los principios de la 
terapia breve, estratégica y activa, conside-
rando el contexto social y las implicaciones 
ético-sociales de la intervención. En este en-
foque, las necesidades de los consultantes van 
a prevalecer por sobre las de aprendizaje del 
terapeuta en formación. 

Desde una mirada estratégica de la tera-
pia, el terapeuta tiene un rol proactivo en la 
dirección del proceso terapéutico, diseñando 
intervenciones específicas para cada problema 
basado en una comprensión dinámica de la 
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situación. Esta perspectiva no se basa en una 
teoría fija sobre los problemas, sino en la pre-
misa de una influencia mutua entre el tera-
peuta y los consultantes, con un enfoque en 
ajustar las intervenciones según la participa-
ción activa de estos últimos. En este sentido, 
Hernández (2007) afirma que se reconocen 
isomorfismos entre la terapia y la supervisión, 
por lo que la postura del supervisor también 
se basa en los principios estratégicos al aplicar 
estos conceptos a la dinámica de la supervi-
sión, como la focalización en los recursos del 
supervisado, la relación paradójica, la visión 
de cambio como una posibilidad innata de 
los individuos, la promoción del cambio mí-
nimo y la valoración del contexto social de 
quien consulta.

Agrega el autor que la supervisión emer-
ge como un sistema complejo, que nace del 
entrelazamiento entre la construcción indivi-
dual del mundo del terapeuta (sentimientos, 
sentido vital, objetivos, conductas, etc.) y la 
co-construcción de los modos de relación y 
juegos de lenguaje en el equipo. Ambos pro-
cesos son simultáneos y recursivos, e involu-
cran la interacción entre los consultantes, el 
terapeuta y el equipo de supervisión. 

Como la construcción individual y la 
co-construcción son dos procesos simultá-
neos y recursivos, todos los participantes son 
coautores de la coordinación de acciones y de 
significados dentro de la cual se generan los 
procesos individuales. Esto implica que en la 
supervisión se develan los marcos teóricos, los 
prejuicios, los valores, la ideología y las viven-
cias previas del terapeuta, relevantes para el 
adecuado manejo del caso, al tiempo que se 
meta-observan las pautas de interacción entre 
los distintos actores y se reflexiona sobre las 
formas de conducir la conversación, tanto en 
la terapia como en la supervisión. (Hernán-
dez, 2007, p. 230).

Hernández (2007) considera que los pro-
cesos de supervisión son instancias íntimas, 
ya que las preferencias de los supervisados 

están vinculadas a sus historias y estilos per-
sonales, por lo que el supervisor debe generar 
un ambiente protegido y respetuoso de los lí-
mites de la vida privada. De hecho, Beck et al. 
(2008, como se citó en Orbegozo & Zunino, 
2022) señalan que el foco de este modelo está 
en las relaciones que emergen del entrelaza-
miento de las dinámicas familiares, la relación 
familia-terapeuta y la diada supervisor-super-
visado, todos entendidos como parte del mis-
mo sistema en intervención.

En este sentido, el objetivo del modelo de 
supervisión sistémico es impulsar las habili-
dades interaccionales de los terapeutas, para 
que puedan actuar de manera más eficaz y 
versátil. Para ello, los supervisados deben pa-
sar por un trabajo autorreferencial en el que 
se profundiza en aspectos de la PDT y tam-
bién por una práctica heterorreferencial, todo 
lo cual les permite descentrarse de sí mismos 
para adentrarse en los distintos mundos de 
los consultantes, conectarse con sus proble-
máticas y propiciar nuevas comprensiones y 
conexiones entre los nodos. “Así se conjugan 
las epistemologías constructivistas y construc-
cionistas, las cuales comparten el principio de 
que la realidad es una construcción que surge 
en la interacción y en el lenguaje” (Hernán-
dez, 2007, p. 231). Para lograr esto, el equipo 
de supervisión, compuesto por el supervisor y 
sus estudiantes, pone en práctica conversacio-
nes reflexivas, en las cuales el supervisor actúa 
como soporte emocional, consultor y docen-
te, que se integra en el equipo terapéutico 
(Hernández, 2007).

Desde esta mirada, Bernard y Goodyear 
(2016) explican que las supervisiones cons-
tructivistas se basan en una cosmovisión que 
ve la realidad y la verdad como construccio-
nes sociales, contextualizadas y creadas por 
el observador. En este marco, la supervisión 
adopta un enfoque consultivo, en que el su-
pervisor busca mantener una relativa igualdad 
con el aprendiz, gracias a la cual minimiza la 
jerarquía y se enfoca en las fortalezas del su-
pervisado. El objetivo es, entonces, que am-
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bos, supervisor y aprendiz, colaboren en la 
construcción del conocimiento en lugar de 
imponer una única verdad o forma correcta 
de entender la realidad.

Los autores reconocen, además, el ries-
go de que los supervisores utilicen su poder 
para imponer perspectivas o deslumbrar a los 
aprendices con conocimientos filosóficos. Sin 
embargo, se enfatiza la importancia de evitar 
esta trampa y promover un enfoque colabo-
rativo y no directivo, que permita al aprendiz 
desarrollar su propia comprensión. Este en-
foque también incluye una crítica hacia los 
supervisores que podrían, sin darse cuenta, 
reclutar a los aprendices hacia una única vi-

sión de los problemas o soluciones, en lugar 
de fomentar la creación conjunta de significa-
dos (Bernard y Goodyear, 2016).

En esa lógica, Bernard y Goodyear (2016) 
señalan que los enfoques narrativos y centra-
dos en soluciones, que destacan la construc-
ción de realidades personales y culturales, se 
alinean con esta perspectiva constructivista en 
supervisión. Desde estos enfoques se trabaja 
con preguntas reflexivas, lenguaje positivo y 
énfasis en las fortalezas, buscando ampliar re-
cursos y generar nuevos significados. Aquí, el 
supervisor renuncia al rol de experto, adop-
tando una postura consultiva favoreciendo la 
autonomía del supervisado.

SUPERVISIÓN CENTRADA EN LA PERSONA DEL TERAPEUTA

Aponte y Carlsen (2009) denominan “su-
pervisión centrada en la persona del terapeuta” 
(SCPDT) al modelo de supervisión que utili-
za de manera consciente del yo del terapeuta 
en cada etapa del proceso terapéutico –desde 
la evaluación hasta la intervención–, con la 
finalidad de mejorar la efectividad de los tera-
peutas en el ámbito clínico. En este contexto, 
el supervisor tiene la responsabilidad de guiar 
al terapeuta en cómo utiliza su “yo” personal 
en los aspectos técnicos de la terapia. La pro-
fundidad con la que el supervisor aborda estos 
elementos dependerá tanto del caso, como de 
la capacidad del terapeuta para integrar sus as-
pectos personales en el trabajo clínico. 

Es importante señalar que este modelo de 
supervisión no pertenece a ninguna escue-
la o enfoque terapéutico en particular, sino 
que se centra en ayudar a los terapeutas a ser 
conscientes y responsables de cómo utilizan 
su persona de manera activa e intencional en 
todas las etapas del proceso terapéutico. En 
este sentido, el “yo” del terapeuta se conside-
ra una herramienta tanto para evaluar como 
para intervenir, influenciado por sus valores 
culturales, filosóficos y espirituales, por lo que 
los supervisores no solo guían en las acciones, 
sino también en la reflexión sobre las visiones 

del mundo del terapeuta, integrándolas en su 
práctica diaria (Aponte y Carlsen, 2009).

Para la puesta en práctica de este méto-
do de supervisión, Aponte y Carlsen (2009) 
elaboraron un instrumento de supervisión 
centrado en la PDT que busca estructurar el 
proceso de supervisión en el que el terapeu-
ta conecta su “yo” personal con los desafíos 
técnicos del caso clínico. El instrumento se 
desarrolla en varias etapas, comenzando por 
identificar el problema clínico, el genograma 
del cliente y las reacciones personales del tera-
peuta hacia el cliente y viceversa. Luego, el te-
rapeuta reflexiona sobre los valores culturales y 
espirituales que influyen en su percepción del 
problema, lo cual le permite identificar los as-
pectos personales que afectan su trabajo clíni-
co. Después, con esta información el terapeuta 
supervisado debe formular una hipótesis sobre 
el problema, desarrollar una estrategia tera-
péutica y definir cómo utilizará su persona en 
las intervenciones. Finalmente, después de la 
sesión de supervisión, el terapeuta resume los 
resultados, reflexionando sobre cómo el caso 
revisado influenció en sus pensamientos y sen-
timientos, así como en su estrategia terapéuti-
ca y su uso del “yo”.
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El terapeuta es guiado por esta herramienta 
a través de un proceso de autoexploración, en 
el cual sus reacciones y desafíos personales se 
integran en las decisiones clínicas. A medida 
que el terapeuta trabaja en la implementación 
de las intervenciones, el instrumento también 
lo impulsa a identificar y enfrentar sus desa-
fíos personales, fomentando la autorreflexión 
constante y el uso consciente del “yo” en el 
tratamiento (Aponte y Carlsen, 2009).

El desarrollo personal del terapeuta es 
un resultado deseable de la supervisión de la 
PDT, pero es incidental a ella. El crecimien-
to personal de los terapeutas debe ser siempre 
un objetivo para todos y debe estar dirigido a 
la liberación de antiguos obstáculos que difi-
cultan una buena terapia y al crecimiento en 
comprensión personal y madurez emocional, 
para presentar un yo más completo en el en-
cuentro terapéutico. Sin embargo, la supervi-
sión es, ante todo, el espacio para supervisar el 
progreso del trabajo clínico y para promover la 
maximización del uso pleno del yo por parte 
del terapeuta en beneficio del caso en cuestión 
(Aponte y Carlsen, 2009, p. 404.).

En este sentido, Aponte e Ingram (2018) 
explican que el uso de la SCPDT ofrece dos 
grandes beneficios. En primer lugar, el tera-
peuta mejora su capacidad para identificar y 
diferenciar sus propias emociones y experien-
cias de las de sus clientes, lo que contribuye a 
una práctica clínica más clara y efectiva. En 
segundo lugar, el terapeuta puede trabajar en 
sus temas personales fuera de la supervisión, lo 
que favorece la diferenciación y el crecimien-
to tanto personal como profesional, y permite 
que la supervisión se concentre en el desarrollo 
clínico sin interferencias.

Por otro lado, Rober (2016) presenta un 
método de supervisión que utiliza como he-
rramienta principal la conversación interna 
del terapeuta durante las sesiones de terapia. 
Al igual que Aponte y Carlsen (2009), este au-
tor advierte que este tipo de supervisión no se 
enmarca en un enfoque terapéutico, sino que 

puede categorizarse en los modelos de factores 
comunes, ya que está centrado en el trabajo 
de la alianza terapéutica y en la PDT. Este 
enfoque de supervisión tiene como objetivo 
ayudar al supervisado a desarrollar una mayor 
capacidad de autosupervisión, lo que implica 
que el terapeuta se convierta en un observador 
reflexivo de sus propias reacciones y experien-
cias internas.

En este contexto, Rober (2016) señala que 
el terapeuta debe estar consciente de sus pen-
samientos, emociones y respuestas internas 
durante las sesiones de terapia, promovien-
do que los terapeutas se utilicen a sí mismos 
como instrumentos en el proceso terapéutico 
e integren su subjetividad de manera contro-
lada y efectiva. Esta introspección y el uso ac-
tivo del “yo” del terapeuta no solo mejora la 
práctica clínica, sino que también es esencial 
para desarrollar una mayor flexibilidad y sen-
sibilidad terapéutica, cualidades cruciales para 
establecer una buena alianza terapéutica, un 
factor decisivo en los resultados de la terapia.

El método de supervisión propuesto por 
Rober (2016), se pone en práctica a través de 
un proceso estructurado en que el terapeuta 
supervisado graba una sesión de terapia y elige 
un momento significativo para reflexionar. A 
partir de esta grabación, el supervisado elabo-
ra una transcripción en tres columnas: la pri-
mera incluye el diálogo literal de la sesión, la 
segunda recoge la conversación interna del te-
rapeuta, es decir, sus pensamientos y emocio-
nes en ese instante, y la tercera consiste en sus 
reflexiones retrospectivas sobre lo vivido. Con 
esta información se construye un informe que 
se discute en un entorno de supervisión gru-
pal, en la cual el supervisor y los compañeros 
comentan sobre las reflexiones del terapeuta, 
fomentando el desarrollo de la autosupervi-
sión. Durante estas discusiones, se pone énfa-
sis en la autorreflexión y el aprendizaje, permi-
tiendo que el terapeuta utilice sus experiencias 
internas para mejorar su práctica clínica y for-
talecer la conexión con los clientes.
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Para Rober (2016), la implementación de 
una supervisión centrada en la alianza tera-
péutica y en la PDT ofrece múltiples benefi-
cios. Esto incluye una mayor efectividad, un 
aumento en la autoconciencia, mayor flexibi-
lidad en su posicionamiento durante las sesio-
nes, así como una mejora en la capacidad de 
autocrítica. Además, fomenta la participación 
activa en las sesiones familiares y promueve una 
reflexión más profunda sobre las problemáti-
cas que surgen en sus conversaciones internas.

En cuanto a la aplicación de la SCPDT en 
Chile, se identificaron distintos programas de 
formación sistémica que cuentan con instan-
cias de trabajo con la PDT.

En este sentido, el programa de postítulo 
en Psicoterapia Sistémica Vincular Centrada 
en la Niña, el Niño, el Adolescente y su Fami-
lia del Instituto Humaniza de Santiago declara 
que en su formación uno de los núcleos más 
importantes es el eje de la PDT. En este eje se 
busca que el terapeuta explore y trabaje los as-
pectos personales que influyen en su práctica 
clínica, reconociendo cómo su self impacta en 
su relación con los pacientes. Para esto, el pro-
ceso comienza con el “Taller de la Persona del 
Terapeuta”, donde se abordan estos aspectos 
personales significativos. Posteriormente, los 
estudiantes participan en el “Taller de Super-
visión Centrado en la Persona del Terapeuta”, 
cuyo objetivo es revisar aspectos técnicos clíni-
cos y la PDT en sí y en el que profundizan en 
la autoexploración y reflexión sobre cómo el 
terapeuta se vincula con sus pacientes y mane-
ja sus propias emociones y experiencias en el 
contexto clínico (Orellana et al., 2016). 

Asimismo, en el “Taller de la Persona del 
Terapeuta”, impartido por el Instituto Chile-
no de Terapia Familiar, se describe el abordaje 
de un estilo de SCPDT basándose en el mo-
delo persona-práctica propuesto por Apon-
te y Winter (1988; como se citó en Jara & 
Vidal, 2004). 

El modelo de supervisión que trabaja con 
la PDT considera que los sentimientos, las re-

acciones emocionales son inevitables entre te-
rapeuta y paciente. Más aún, los sentimientos 
del terapeuta se consideran un aspecto muy 
valioso para el análisis y el devenir del sistema 
terapéutico (Jara & Vidal, 2004, pp. 86-87).

En este enfoque, la supervisión se orienta a 
registrar y reflexionar sobre las vivencias emo-
cionales del terapeuta, ya que ignorarlas puede 
llevar a que el terapeuta quede “atrapado” en 
los patrones de interacción de la familia con-
sultante. Según Jara y Vidal (2004) este “atra-
pamiento” ocurre cuando el terapeuta pierde 
la capacidad de observar simultáneamente el 
sistema familiar y el sistema terapéutico, todo 
lo cual afecta su función clínica.

En este sentido, el rol del supervisor en este 
modelo es ayudar al terapeuta a identificar el 
origen de ese atrapamiento, que puede estar 
relacionado con la interacción entre la familia 
consultante, la familia de origen del terapeuta 
y sus propios aspectos personales. Por lo tan-
to, el objetivo de la supervisión no es que el 
terapeuta resuelva sus conflictos internos, sino 
que pueda discriminar esas dinámicas y evitar 
quedar enredado en ellas, permitiendo así un 
desempeño más eficaz (Jara & Vidal, 2004).

Finalmente, Parada y Cuevas (2020) se-
ñalan que el Magister en Terapia Familiar 
Sistémica de la Universidad de La Frontera, 
incorpora durante cuatro semestres, el “Taller 
de la Persona del Terapeuta”, como un espacio 
formativo clave en la construcción de la iden-
tidad profesional de los terapeutas que egresan 
de este, y favorece la integración entre lo teóri-
co y lo práctico, entre el ser y el hacer, entre lo 
profesional y lo personal. Según estos autores, 
dicho taller “da cabida al trabajo en base a las 
variables del terapeuta, su historia familiar y 
la utilización del sí mismo como herramienta 
en la terapia” (2020, p. 2). Por medio de una 
metodología grupal, los participantes revisan 
sus propias historias, valores y vulnerabilida-
des, promoviendo un profundo trabajo de 
autoconocimiento. 
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DISCUSIÓN

A partir de los aportes de Aponte y Carl-
sen (2009) y Rober (2016), se puede concluir 
que la supervisión centrada en la persona del 
terapeuta (SCPDT) se caracteriza por la utili-
zación intencional del “yo” del terapeuta con 
la finalidad de mejorar la efectividad clínica, 
realizando una integración entre lo personal, 
lo técnico y lo relacional. Esta supervisión 
busca que el terapeuta no solo reconozca sus 
reacciones y percepciones personales, sino 
que las utilice como una herramienta activa 
y consciente en el tratamiento de sus consul-
tantes. Esto implica hacer un trabajo reflexivo 
y autorregulado durante las sesiones de super-
visión, en las cuales el terapeuta pueda revisar 
y ajustar la manera en que su persona influye 
en el proceso terapéutico. Aponte y Carlsen 
(2009) señalan que esta intervención orienta-
da al “yo” personal, permite que los supervi-
sados desarrollen una conciencia profesional 
que fusiona la autoexploración con el análi-
sis de los casos clínicos del supervisado. Así, 
la PDT no solo se torna en un componente 
esencial del tratamiento, sino en un elemento 
cuidadosamente gestionado y dirigido para el 
bienestar del paciente. 

Para lograr esto, se evidencia la existen-
cia de propuestas metodológicas, tal como 
es propuesto por estos autores, quienes han 
desarrollado una serie de pasos en un proto-
colo de SCPDT, con preguntas tanto técnicas 
como reflexivas con relación al caso que trae 
el supervisado (Aponte & Carlsen, 2009); 
mientras que Rober (2016) propone un mo-
delo que promueve la autosupervisión a tra-
vés del entrenamiento con el diálogo interno 
de los propios terapeutas. Podemos suponer 
que, en términos de la teoría sistémica, la 
SCPDT promueve un cambio de segundo or-
den, es decir, implica un cambio profundo en 
la forma en que los supervisados se perciben 
y operan en su rol terapéutico, y genera un 
aprendizaje que va más allá de una interven-
ción o estrategia específica.  

La SCPDT parece fomentar este tipo de 
cambio de segundo orden, al propiciar una 
autoexploración y reflexión sostenida que per-
mite a los terapeutas reconocer y gestionar sus 
patrones de reacción y sus respuestas emocio-
nales en diversas situaciones clínicas. Así, en 
lugar de adquirir únicamente herramientas o 
técnicas aisladas, los supervisados desarrollan 
una capacidad de autorregulación y autosu-
pervisión que los acompaña en su trayectoria 
profesional. De esta forma se promueve una 
mayor flexibilidad y capacidad de autocrítica, 
lo cual Rober (2016) considera fundamental 
para desarrollar una “flexibilidad terapéutica” 
que mejore la capacidad del terapeuta de co-
nectar y responder de manera más sensible y 
eficaz con cada cliente.

Asimismo, tanto Aponte y Carlsen (2009) 
como Rober (2016) coinciden en que la SCP-
DT puede ser categorizada en el modelo de 
factores comunes de la psicoterapia, en consi-
deración de la relevancia que da a la PDT y a 
la alianza terapéutica. La supervisión centrada 
en la PDT aporta al fortalecimiento de estos 
factores comunes al trabajar directamente so-
bre el “yo” del terapeuta, su autoconciencia 
y su sensibilidad hacia las dinámicas internas 
y relacionales que surgen en el contexto te-
rapéutico. Esto se visualiza en los aportes de 
Aponte e Ingram (2018), quienes destacan 
que, al ayudar a los terapeutas a diferenciar 
sus emociones y experiencias de las de sus 
clientes, este tipo de supervisión crea una 
base sólida para una práctica clínica más clara 
y efectiva. 

Al trabajar, entonces, con aspectos co-
munes de la terapia, se puede plantear que la 
SCPDT es aplicable a cada enfoque de super-
visión sistémica. De hecho, Aponte y Carl-
sen (2009) explicitan en su instrumento de 
supervisión que las preguntas reflexivas están 
elaboradas de manera neutra, para que pue-
dan ser aplicadas y adaptadas a los diferentes 
modelos sistémicos en supervisión.
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En esa lógica, podemos pensar que, en 
enfoques transgeneracionales, como los que 
mencionan Jara y Vidal (2004), en los cuales 
se enfatiza la revisión de la historia familiar 
del terapeuta y su relación con las dinámicas 
familiares del cliente, este modelo facilitaría 
la identificación de posibles puntos de “atra-
pamiento”, en que los patrones familiares de 
ambos pueden confundirse y afectar el pro-
ceso clínico. De igual modo, en enfoques 
estratégicos o centrados en soluciones, en los 
cuales el cambio rápido y específico es una 
meta clave, el “yo” del terapeuta se convierte 
en una herramienta que permite ajustar la in-
tervención según el momento y la naturaleza 
de cada interacción. 

En este punto, la incorporación de la revi-
sión de resonancias en la SCPDT parece ser 
una acción relevante para considerar. Si esta 
supervisión trabaja con aspectos del propio 
self a través de procesos de autoconocimiento 
y autoobservación, podemos pensar que las 
resonancias serán un insumo fundamental. 
Recordemos que Elkaïm (1989) utiliza el tér-
mino resonancia para referirse a una misma 
regla o patrón que opera tanto en la familia 
del paciente, como en la familia de origen 
del terapeuta, la institución en que se recibe 
al paciente y el grupo de supervisión. Desde 
esta perspectiva, Ceberio (2002) afirma que 
las resonancias emergen como emociones, 
pensamientos y recuerdos que surgen en el te-
rapeuta a partir del diálogo, de los temas tra-
tados y de la interacción con los consultantes.

Así, las resonancias pueden ser un ele-
mento clave para identificar estos puntos de 
atrapamiento, ya que permiten al terapeuta 
y al supervisor reflexionar sobre los patrones 
comunes que surgen en el sistema terapéutico 
y supervisivo, promoviendo una integración 

consciente de dichas dinámicas en el trabajo 
clínico. De este modo, trabajar con resonan-
cias en la SCPDT no solo enriquece el pro-
ceso de autoexploración, sino que también 
fortalece la capacidad del terapeuta para ges-
tionar su “yo” de manera más ética y efectiva 
en la relación terapéutica.

Por lo tanto, la posibilidad de que el te-
rapeuta integre su propio “self ” de manera 
reflexiva y controlada en el proceso terapéu-
tico permite que, sin importar el marco teó-
rico específico, pueda identificar y redirigir 
las emociones y experiencias que emergen en 
cada caso, adaptándolas a las metas y objeti-
vos de cada enfoque. Este tipo de supervisión, 
al fomentar una introspección y diferencia-
ción consciente, logra que los terapeutas se 
adapten mejor al dinamismo de los modelos 
sistémicos.

Finalmente, se puede plantear que el énfa-
sis en la PDT en supervisión permite identi-
ficar y trabajar con habilidades más o menos 
desarrolladas en cada terapeuta, tomando en 
cuenta quiénes son y cómo su historia perso-
nal influye en sus competencias clínicas. De 
forma beneficiosa, entonces, no solo permite 
reconocer las fortalezas individuales que ya es-
tán presentes, sino también aquellas áreas que 
necesitan ser desarrolladas. En este sentido, la 
SCPDT no se limita a un trabajo introspec-
tivo, sino que abre un espacio para la adqui-
sición de habilidades concretas en función de 
los procesos y desafíos particulares que surgen 
en la práctica clínica. Así, esta supervisión fo-
menta un desarrollo integral en el terapeuta, 
combinando aspectos técnicos y personales, 
y promoviendo una evolución profesional 
que se alinea con los principios sistémicos de 
adaptación y cambio.

CONCLUSIONES

La supervisión centrada en la persona del 
terapeuta (SCPDT) se presenta como un en-
foque supervisivo que puede enmarcarse en los 

modelos de factores comunes de supervisión y 
que se enfoca en integrar el autoconocimien-
to y la autoobservación en la práctica clínica, 
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fomentando un cambio de segundo orden en 
los terapeutas a través de la reflexión sobre su 
propio “yo”. El trabajo con resonancias y as-
pectos personales del terapeuta en este tipo de 
supervisión fortalece la autoconciencia, la ca-
pacidad de gestión emocional y la flexibilidad 
terapéutica, aspectos clave para una práctica 
ética y efectiva. 

Al terminar, cabe señalar que esta revisión 
enfrenta limitaciones relacionadas con la esca-
sez de investigaciones de habla hispana sobre 
este tema, ya que solo se encontraron eviden-
cias de este tipo de supervisión en autores 
norteamericanos. Tal como señalamos previa-
mente, es probable que este vacío refleje la he-
gemonía de los modelos clínicos desarrollados 
en contextos anglosajones, cuyas realidades 
institucionales y socioculturales difieren del 
contexto latinoamericano. 

Por lo mismo, surge la necesidad de una 
literatura situada que no solo traduzca los 
conceptos, sino que también los resignifique 
a partir de las particularidades de cada reali-
dad territorial. En este sentido, tenemos un 
campo fértil para continuar explorando esta 
forma de supervisión, para que en un futuro 
pueda consolidarse su reconocimiento. 

Sumado a lo anterior, no podemos olvidar 
que desde la sistémica el contexto es funda-
mental y, por lo mismo, el generar aportes 
que permitan conceptualizar la práctica de la 
SCPDT desde una mirada latinoamericana 
podría resultar nutritivo y significativo para 
nuestro territorio.  

Si este tipo de supervisión requiere el tra-
bajo con la propia historia, necesariamente 
implica la incorporación del telón de fondo 
donde se desarrolló, es decir, su contexto 
sociocultural. 

Así, entonces, se trata de desarrollar una 
postura culturalmente sensible, favoreciendo 
la co-construcción de espacios de supervisión 
y de trabajo clínico que comprendan la com-
plejidad humana desde una mirada respetuo-
sa, situada en la singularidad de los contextos 
socioculturales (Castro & Jerez, 2025). Una 
supervisión que incorpore el pensamiento de 
tercer orden, considerando factores sociocul-
turales, políticos e históricos, como elemen-
tos constitutivos de la realidad en la que como 
terapeutas estamos inmersos (Medina, 2022).

En este sentido, los aportes latinoameri-
canos podrían ofrecer elementos distintivos 
para la práctica de una SCPDT, por lo que 
resulta pertinente preguntarse de qué manera 
esta supervisión puede contribuir a la forma-
ción y práctica supervisiva en nuestra diversa 
América Latina y, a la vez, dialogar con desa-
rrollos internacionales anglosajones que han 
profundizado en este modelo.

Futuras investigaciones podrían centrarse 
en desarrollar estudios empíricos que evalúen 
la efectividad y el impacto en los terapeutas 
que apliquen este enfoque de supervisión en 
países de Latinoamérica. Asimismo, sería in-
teresante explorar diferencias en su aplicación 
en modalidades individuales y grupales, así 
como su impacto en el desarrollo profesional 
de terapeutas en distintas etapas formativas.

Por ello, se invita a continuar desarro-
llando este campo tan característico para los 
terapeutas sistémicos, fomentando el avance 
desde una mirada situada en el contexto lati-
noamericano, con el propósito de enriquecer 
la práctica clínica y, de ese modo, ampliar las 
herramientas disponibles para los superviso-
res y terapeutas.
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