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RESUMEN
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se discuten las implicaciones para los programas psicologia
clinica en la formacién de futuros terapeutas.
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supervisién clinica; terapias conductuales; formacién clinica;
proceso de supervision; educacién informal.

ABSTRACT

The characteristics of behaviorally based clinical
supervision are presented. Eighteen open-ended interviews
were conducted to supervisors from first, second, and third-
wave behavioral therapies. These were analyzed based
on an ethnographic approach. Participants reported an
average of 17-years (SD=9.85) practicing as clinicians
and 16-years (SD=10.51) as supervisors. The Altlas.ti
6.2 software was employed to analyze and synthesize the
central processes embedded in supervision. Results found
behavioral oriented supervision as the core category which
encloses the following two axial subcategories: factors
influencing supervision and supervision process. Case
conceptualization, theoretical discussion, verbal feedback,
shaping, and modeling were the most utilized teaching
methods by the experts interviewed. We concluded that
clinical supervision would be conceptualized as a process
rather than an outcome. We discussed implications
for clinical psychology programs when training future
clinicians.

Keywords
clinical ~supervision; behavior therapies; clinical training;
supervision process; continue education.

La relevancia disciplinar y social de la supervisiéon
clinica ha llevado a psicélogos clinicos e
investigadores del 4rea a interesarse por el
desarrollo de guias que regulen y mejoren
los procesos de supervision (Gazzola, De
Stefano, Thériault, & Audet, 2014). Disciplinas
encargadas de mejorar la salud mental (p.
ej., psiquiatria) en paises europeos, americanos
y ocednicos, han impulsado el disefio de
pardmetros que organicen las practicas en
la supervision clinica (American Psychological
Association, 2015; Bernard, 2006; Weerasekera,
2013). Por ejemplo, en Chile y Argentina el
ejercicio de supervision debe ser acreditado por
una comisién de acreditaciéon clinica. En los
Gltimos afios, se han escrito diversos libros y
articulos que han sustentado la importancia de
establecer gufas de supervisiéon y evaluar su
utilidad en la formacién de terapeutas (Milne,
2018; Watkins & Milne, 2014).

Watkins (2014) identifica cuatro temas claves
relacionados con la supervision clinica que
necesitan ser investigados y parametrizados: la
medicion, la diversidad, la investigacion y el
entrenamiento y la prictica en supervisién. La
mayorfa de investigadores en esta 4rea resaltan
la importancia de la formacién de supervisores
competentes y de identificar las mejores practicas
para estructurar experiencias de entrenamiento,
y sefialan la falta de investigacién que muestre el
impacto de la supervision clinica.

Aunque desde la dltima década del
siglo veinte, la investigacién de los efectos
de la supervision clinica ha crecido con
el disefio de la Bateria de Investigaciéon
en Supervisién (auspiciada por la British
Association for Counselling and Psychotherapy),
los trabajos para establecer una agenda especifica
sobre la supervision presentan limitaciones
de tipo metodoldgico que requieren trabajo
investigativo. Lo anterior hace importante
recabar evidencia que apoye o refute el
uso de estrategias y técnicas especificas en
la supervisiéon clinica, y asi determinar sus
elementos fundamentales (p. ej., Bernard &
Goodyear, 2014; Ellis et al., 2014; Falender &
Shafranske, 2017; Goodyear & Rodolfa, 2012;
Newman, 2013; Watkins, 2014).

Para la psicologia conductual, la supervision
clinica es un reto, dadas las diferencias
a nivel tedrico y epistemolégico entre
las diversas propuestas terapéuticas de este
modelo. Hayes (2004) plantea que la terapia
conductual ha pasado por tres etapas desde
su configuracién: la primera generaciéon de
terapias conductuales se fundamenta en los
principios analitico-conductuales propuestos por
B. E Skinner, y requieren que el terapeuta maneje
sistematicamente el contexto de los individuos
para conseguir cambios en su conducta. La
segunda generacién mantiene la importancia de
los factores contextuales, no obstante, introduce
como factores causantes de la conducta los
eventos de tipo cognitivo y emocional, por
lo que asume un modelo internalista vy
dualista de la conducta. Finalmente, la tercera
generacién retorna a una visién monista del
comportamiento, sin ignorar el papel de la
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cognicién y la emocién en el control de la
conducta humana. Esta aproximacién plantea
que el comportamiento de los individuos es
influido tanto por el contexto fisico como por
el contexto socio-verbal, y debido a ello los
terapeutas deben ser entrenados en evaluar e
intervenir los diversos tipos de contextos para
producir cambios terapéuticos.

Aunque las diferentes terapias de conducta
tienen como objeto central la modificacién
del comportamiento del consultante, las
acciones terapéuticas para conseguir dicho
objetivo divergen entre ellas (Bastidas-Bilbao
& Velasquez, 2016). En Ila actualidad, las
terapias de segunda generacion, especialmente
la Terapia Cognitivo Conductual (CBT, por
sus siglas en inglés) han desarrollado diferentes
modelos de supervisién. Johnston y Milne (2012)
mencionan que la supervision clinica en la
CBT se fundamenta en los mismos procesos
y métodos que el proceso terapéutico, por
lo que se espera que el supervisor clinico
establezca objetivos de supervisién al inicio de las
sesiones, sefiale la importancia de la colaboracién
dentro del proceso y anime al supervisado a
seguir un camino de descubrimiento dentro
de su formacién. En las terapias de primera
y tercera generacién, se ha planteado que
los principios conductuales que se siguen
para modificar el comportamiento deberian ser
aplicados de manera similar por los supervisores
cuando ensefian habilidades clinicas (Callaghan,
2006). Follette y Callaghan (1995) plantean
que el entrenamiento de psicélogos clinicos
conductuales requiere moldear en el supervisado
comportamiento efectivo con el supervisor en
la sesién de supervision, asi como realizar
retroalimentacién en vivo de las conductas
del terapeuta en sesién. Para estos autores,
es importante que los supervisores reduzcan el
control instruccional en el entrenamiento de
los clinicos, dado que este tipo de estrategias
pueden limitar la variabilidad conductual de
los supervisados, afectando su efectividad en
circunstancias terapéuticas novedosas. En esta
linea, es posible encontrar estudios que analizan
las variables de la interaccién ( Novoa-Gémez et

al., 2019).
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Aungque diferentes gufas indican la conducta
esperada de los supervisores conductuales
con base en los principios conductuales, es
importante mencionar la carencia de estudios
que describan las practicas y los elementos
en la supervisién clinica conductual con base
en la experiencia de los actores involucrados
en dicho proceso. En general, los autores
muestran que la relacién entre las habilidades
terapéuticas, como producto, y los procesos
implicados en el desarrollo o la formacién
de estas, parecen ser independientes de los
enfoques tedricos adoptados por los psicologos
clinicos (Cruz, 2009; Hernandez, 2007; Moreira,
Sabola, Beco, & Soares 1995; Nel, Pezzolesi, &
Stott, 2012; O’Donovan, Halford, & Walters,
2011; Shaw, 2013), sin mencionar los elementos
practicos que favorecen el aprendizaje de dichas
habilidades. As{ mismo, es importante investigar
las caracteristicas de los supervisores como
actores fundamentales dentro del proceso de
aprendizaje de las habilidades clinicas, como
sefiala Barnett (2014).

La presente investigacién buscé caracterizar
la supervisién clinica de terapeutas conductuales
de primera, segunda vy tercera generacion,
estableciendo los factores involucrados en ellas
y las caracteristicas del proceso en general. A
diferencia de otros estudios, como el llevado
a cabo por Johnston y Milne (2012) en el
que se entrevistd a supervisados a partir de
los pardmetros de la teoria fundamentada, en
este estudio se adopté una metodologia de tipo
etnografico, que permitié entender el proceso
de supervisién a partir de la experiencia de los
supervisores como actores centrales en el proceso
de supervision.

Método
Tipo de investigacion

Investigacion de tipo etnografico para describir
y analizar las précticas, significados vy
conocimientos de un fenémeno con base en
la perspectiva de sus actores (Salgado, 2007;
Taylor & Bogdan, 1987). Esta metodologia
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permitié identificar las regularidades en el
ambiente que influyen en la supervision clinica,
asi como agrupar las estrategias utilizadas en
la supervisién, para categorizar la actividad
en dicho contexto, identificar la estructura
y los procesos involucrados en la supervisién
con una aproximacién inductiva en la que el
punto de vista de los participantes permitié
construir una comprensién colectiva de la
supervisiéon conductual. Con base en el método
comparativo constante, se contrastaron los datos
desde que inici6 la recoleccién de informacion,
se identificaron similitudes y diferencias entre
los expertos entrevistados, y se establecieron
patrones de conducta o sucesos que permitieron
la formulacién de hipétesis que relacionaban
los elementos claves de la supervisién clinica

conductual (Strauss & Corbin, 2002).
Participantes

Se llev a cabo un muestreo tedrico caracterizado
por recoger informacién y generar teoria
con una muestra inicial con base en el
método comparativo constante. El muestreo fue
saturado con 18 entrevistas. Los supervisores
clinicos entrevistados eran expertos en terapias
conductuales y cognitivo-conductuales, con
suficiencia académica, experiencia y certificacién
en una o varias de las siguientes aproximaciones
terapéuticas: Activacién Conductual, Analisis
Conductual Aplicado (ABA, por sus siglas en
inglés), Psicoterapia Analitico Funcional (FAR,
por sus siglas en inglés), Terapia de Aceptacién
y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés),
Terapia Cognitivo-Conductual (CBT, por sus
siglas en inglés) y Terapia Dialéctico Conductual
(DBT, por sus siglas en inglés). La aproximacién
terapéutica, el nivel educativo y lugares de origen
de los entrevistados se presentan en la Figura 1.

Figura 1
Distribucién y niimero de participantes por
aproximacion terapéutica.
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Algunos de los participantes se encontraban
certificados o tenfan experiencia en mas de
una de las aproximaciones terapéuticas de
interés, sin embargo, para evitar traslapar la
informacién se solicité explicitamente que al
responder las preguntas hicieran referencia de
manera especifica a la terapia por la cual se
habfan contactado para la investigacion. Todos
los participantes contaban con experiencia como
psic6logos clinicos entre tres y 38 afios (M = 17;
DE = 9.85) y como supervisores clinicos entre
tres y 25 anos (M = 16; DE = 10.51).

Instrumentos
Entrevista semiestructurada

Este tipo de entrevista permite indagar de
manera flexible los aspectos pertinentes al 4rea
de estudio, de manera que el entrevistado
puede obtener informacién sobre aspectos no
especificados explicitamente en el formato de
entrevista, pero que pueden ser importantes para
el analisis. Este tipo de entrevista facilita la
recoleccién de informacion detallada y completa,
ahondando en el fenémeno de interés.
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La entrevista conté con 27 preguntas en
tres categorfas sugeridas por la literatura
en supervision clinica: (a) caracteristicas
del entrenamiento que habfan recibido los
entrevistados para convertirse en supervisores,
(b) actividades dentro de la supervision vy
(c) factores que afectaban la supervision
realizada. Las preguntas permitieron explorar las
experiencias y dindmicas de los expertos durante
su entrenamiento clinico y el comportamiento
actual con sus supervisados. El formato guia
de la entrevista fue evaluada por expertos
en psicologia clinica conductual y terapias
cognitivo-conductuales en forma y contenido,
y se realizaron tres entrevistas iniciales con
supervisores clinicos, las cuales permitieron
abstraer aquellas preguntas que brindaban
més informacién en direccién a los objetivos
planteados.

Procedimiento

Inicialmente, se establecieron las preguntas guia
para llevar a cabo la entrevista a profundidad.
Posteriormente, los procedimientos fueron
evaluados por el Comité de Investigacién y
Etica institucional, garantizando el cumplimiento
de los estandares de la Ley 1090 del 2006 y
el respectivo Manual Deontoldgico y Bioético
(COLPSIC, 2009) y el Acuerdo de Helsinki
(APA, 2002).

Se determiné entrevistar a tres supervisores
por cada una de las aproximaciones terapéuticas
dentro del modelo conductual y evaluar
posteriormente la saturacion de los codigos,
y asi reevaluar la muestra. Los participantes
fueron contactados de manera individual a
través de correos electronicos o comunicaciones
personales. En el momento de contacto, se les
informo el objetivo de la investigacion, se solicitd
consentimiento informado de tipo verbal para
garantizar el uso ético de sus datos personales y
la divulgacién de la informacién resultante del
andlisis de los datos. Los participantes también
fueron instados a realizar preguntas para aclarar
elementos que consideraran importantes con
respecto al estudio. Las entrevistas planeadas
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generaron un nivel éptimo de saturacién para las
categorias analizadas, por lo que no fue necesario
contactar otros expertos. Las entrevistas llevadas
a cabo en el pafs de origen de los investigadores
se realizaron personalmente, mientras que los
participantes en otros paises fueron entrevistados
a través de videollamadas. Finalmente, estas
fueron transcritas y traducidas (cuando fue
necesario) para su analisis.

Andlisis de datos

Las entrevistas fueron organizadas en unidades
hermenéuticas en el software Atlas ti 0.2.
Se realizd un anéilisis de contenido de la
informacién recolectada que permiti6 identificar
las diferencias y similitudes de las narrativas
de cada uno de los participantes y establecer
relaciones jerdrquicas entre categorias, lo que
facilitd agrupar y establecer estructuras de los
verbatims/narrativas para comprender el proceso
y la practica de la supervisién conductual.

En el anélisis de contenido, inicialmente se
realiz6 una codificacion abierta linea a linea de
lo transcrito, lo que permitié la abstracciéon de
cédigos sustantivos e in vivo, asi como memos
sobre las consistencias e inconsistencias entre los
entrevistados, al analizar las entrevistas. En este
nivel de anlisis, se llevé a cabo la comparacién
constante de los datos, lo que posibilité la
saturacién de las categorias y asi proceder a la
codificacién axial. Posteriormente, se llevé a cabo
la codificacion axial de los cédigos sustantivos
derivados del primer tipo de codificacién, con el
fin de establecer relaciones entre estos cédigos
y los cédigos tedricos (establecidos a partir de
los memos), y asi alejar los datos de simples
descripciones implicadas en las transcripciones.
Finalmente, se completé la codificacién selectiva
con la que se generaron las categorias centrales
o niicleo en las que se agruparon las categorias
previamente analizadas y se establecieron las
estructuras de la supervisién clinica conductual.
Asi mismo, se llevé a cabo un anilisis descriptivo
de las frecuencias de las palabras representativas
dentro de las categorias identificadas, haciendo



Branca P. BALLESTEROS DE VALDERRAMA, AMANDA M. MURNOz-MARTINEZ, MONIcA Novoa-GOMEZ, ET AL.

uso de la herramienta de analisis de datos
Microsoft Excel.

Resultados

El  andlisis de  contenido de las
narrativas derivadas de las entrevistas se
encuentra representado en redes conceptuales
(estructurales) y graficos de frecuencia. Tras el
andlisis de las narrativas se derivé la familia
Supervisién Conductual (Figura 2), que enmarca
dos categorfas principales: Factores que afectan
la supervision y Proceso de supervisién. Estas
dos categorias muestran que, en las terapias
conductuales, los supervisores gufan el proceso
de supervisién teniendo en cuenta los elementos
del contexto de los terapeutas y de ellos como
supervisores que pueden afectar el aprendizaje,
con el fin de garantizar condiciones éptimas para
este. Adem4s, se observa que los supervisores
establecen un plan que orienta las actividades
de ensefianza con estrategias propias de su
modelo, con el fin de fomentar el aprendizaje
de elementos tedricos y practicos. En la
categoria Factores que afectan la supervision,
se encuentran los factores estructurales, factores
personales e interpersonales, mientras que en
la de Proceso de supervisién, se encuentran
los objetivos de formacién de la supervisiéon y
procedimientos de ensefianza en la supervision.

Figura 2
Categoria nuclear de la supervision conductual.
/
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Los valores numéricos en las redes estructurales
hacen referencia al niimero de cédigos
que se encuentran dentro de una misma
categoria y la cantidad de relaciones
entre categorias, estos dos elementos se
encuentran entre corchetes; por ejemplo, en la
categorfa “habilidades previas a la formacién
profesional” {17-8}, 17 cédigos asociados a la
categoria y 8, a la relacién con otras categorfas.
Fuente: elaboracién propia.

Los factores estructurales incluyen elementos
de organizacion del espacio de supervision,
donde destacan las modalidades de supervisiéon
y el tiempo disponible para esta. La
supervision grupal fue la modalidad de
mayor fundamentacién {15}, importante para
los supervisados porque les permite tomar
perspectiva de los otros terapeutas, desarrollar
empatfa y aprender la habilidad de “meta-
observacién” del proceso de supervision de
manera directa: “Lo que me gusté fue que
brinda la perspectiva de otros supervisados, por
lo que puedes compartir puntos de vista”. Otra
modalidad con una menor fundamentacion fue la
individual {5-1}. La supervisién en vivo {13-1}
permite un acompafiamiento cercano de los
supervisores a la consulta de sus estudiantes,
y constituye la posibilidad de aprender las
habilidades clinicas a través del moldeamiento
y modelamiento, como lo mencioné uno de
los entrevistados “el estudiante interacta con
consultantes, pero siempre siendo acompafiado
y observado por su supervisor”. Cabe mencionar
que, aunque las supervisiones presenciales (p.
ej., en vivo, grupal) son las modalidades mas
frecuentes, el uso de supervisiones virtuales
{5-1} fue referida como una modalidad utilizada
por algunos de los entrevistados, especialmente
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cuando los estudiantes buscan aprender ciertas
terapias a profundidad.

En cuanto al tiempo disponible para la
supervisiéon, la experiencia del supervisado
fue un criterio determinante del ndmero
de horas necesarias para una supervision
eficaz, siendo mayor en los primeros estadios
de entrenamiento y disminuyendo conforme
aumentaba la experiencia: “un estudiante inicial,
que comienza a ver pacientes deberfa tener
una hora de supervisiéon por cada hora con
el cliente que tenga”. De acuerdo con los
entrevistados, el ndmero de consultantes y la
cantidad de horas de atencién también son
elementos importantes para determinar el tiempo
invertido en la supervision.

Por otro lado, los espacios de supervision
se organizaban en funcién de una perspectiva
ideogrifica, donde las  particularidades
individuales y las necesidades de cada estudiante
eran consideradas para el proceso de supervisién.

Respecto a los factores interpersonales,
la relacién supervisado-supervisor fue una
categoria relevante dentro del proceso de
supervisiéon {27-1}. Varias narrativas sefialaban
el impacto de una buena relacién durante el
entrenamiento clinico; por ejemplo, “si no hay
un buen vinculo, se dificulta el aprendizaje del
supervisado y por ende eso va a repercutir
en el trabajo con sus pacientes”. Para los
entrevistados, la relacién con sus supervisados
es un elemento fundamental en la consecucién
de resultados positivos en la ensefianza de
habilidades y los procedimientos terapéuticos.
Algunos sefialaron comportamientos por parte de
los supervisados que afectaban la consolidacién
de una relacién supervisado-supervisor efectiva;
por ejemplo, uno de los supervisores sefialaba
“a veces quieren verse [los supervisados] bien
o ser muy complacientes con el supervisor (...)
solo reportando las cosas buenas”.Esto muestra la
importancia de analizar la funcién de la conducta
del supervisado dentro de la supervision, acordar
objetivos mutuos, y establecer una comunicacién
clara entre el supervisor y el supervisado.

En la categoria de factores personales (Figura
2), se encontré6 que las caracteristicas del
supervisor y del supervisado pueden influir en el
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proceso de supervision. En las caracteristicas del
supervisado, los entrevistados incluyeron: el nivel
de formacién {67-1}, las habilidades previas a la
formacién profesional {17-9} y los patrones de
evitacién {8-1}.

Respecto a las caracteristicas del supervisor
(Figura 3), los entrevistados identificaron
caracteristicas personales que podrian interferir
con la supervision. Algunos de los entrevistados
reconocieron que factores de su historia personal
y profesional podian influir en su papel como
supervisor. Uno de los entrevistados menciond:
“hay situaciones en las cuales yo no puedo
supervisar, tengo problemas personales con
ciertos temas”.

Figura 3

Factores personales y caracteristicas del supervisor,
en donde se incluye su formacién como clinico y
COMO SUPETVISOT.

En la categorfa de formacién como supervisor
(Figura 3), los participantes reportaron no haber
recibido formacion especifica que los capacitara
como supervisores durante su educacién formal
{30-1}, a excepcién de un participante que tiene
una certificacién como supervisor {1-1} de una
universidad de Estados Unidos. A pesar de esta
ausencia de formacién formal para supervisar,
durante el entrenamiento para convertirse en
psicologos clinicos o analistas conductuales
aplicados, adquirieron habilidades que les
permitian realizar su labor como supervisores.
Algunos entrevistados mencionaron realizar
supervisién informal {18-1} con el fin de manejar
situaciones complejas en la supervision o el
contexto clinico. Por otro lado, los entrevistados
refirieron participar en cursos de educacién
continua {43-2} con el propdsito de actualizar su
conocimiento en el 4rea y desarrollar habilidades
profesionales, incluidas las de supervision. La
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mayoria de entrevistados reportaron que las
habilidades aprendidas para supervisar fueron
derivadas de su entrenamiento como psicélogos
clinicos, constituyendo una de las categorias
principales en su formacién. En la Figura
4, se muestran las habilidades aprendidas en
supervisién, algunas de ellas con una mayor
fundamentacién, como la formulacién de caso
{41}, la retroalimentacién {32}, la toma de
riesgos {13} y las habilidades de evaluacién {11}.
Adicionalmente, sefialaron que las habilidades
clinicas no solamente las aprendieron en la
supervisién, sino a través de la experiencia
clinica, en la cual fueron moldeadas habilidades
como la empatfa {22} y la lectura de contexto

{7}.

Figura 4

Habilidades aprendidas en supervision clinica.

Intervencién

Autonomia

Evaluacion

Regulacion emocional

Autoobservacién

Habilidades de entrevista

Toma de riesgos

Retroalimentacion

Formulacion de Caso

La otra gran categoria que se desprende
de la familia Supervisién Conductual es la de
Proceso de supervisién, que conglomera otras
subcategorias: objetivos de formacion de la
supervisién y procedimientos de ensefianza en la
supervisién (Figura 2). Dentro de la primera de
estas subcategorias, se consolid6 la categorfa de
formacion de habilidades clinicas {0-35} (Figura
2). Esta categoria incluye las habilidades dificiles
y faciles de entrenar, las habilidades faciles y
dificiles de aprender y las habilidades previas a la
formacion profesional (Figura 2).

Con respecto a las habilidades clinicas que
los supervisores ensefian en supervision, se
incluyeron habilidades faciles y dificiles de
entrenar (Figuras 2). Como se observa en la
Figura 5, la empatia y la intervencién pueden
ser faciles de entrenar para algunos supervisores,
pero no para otros. Es posible que en funcién

de las caracteristicas personales del supervisado,
el nivel de dificultad cambie. Es de destacar
que algunos entrevistados sefialaron que ninguna
habilidad es m4s facil o dificil de aprender o de
entrenar per se, de hecho, el grado de dificultad
de las habilidades se relacioné con la categoria
de habilidades previas a la formacién profesional.
Se encontré que habilidades dificiles de aprender
también resultaban dificiles de entrenar con sus
supervisados.

Figura 5
Habilidades fdciles vy dificiles de aprender y de
entrenar en el proceso de supervision clinica.

Retroalimentacion

en toma de perspecti
Discusién teérica
Exposicion
Instrucciones
Modelamiento
Formulacion de caso
Discusion de aspectos personales del supervisado
Moldeamiento

Uso de formularios, registros o protocolos

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

En cuanto a la categorfa Procedimientos de
ensefianza en la supervision, en la Figura 6 se
muestra la fundamentacién de los mismos. Se
observé que la formulacién de caso {41-7} y la
retroalimentacién {29-8} son tanto habilidades
que se aprenden y se ensefian en la supervisién
como procedimientos para la ensefanza de
habilidades. Otros procedimientos de ensefianza
con una fundamentacién notable fueron la
discusién tedrica {36-2}, el moldeamiento
{29-8} y el modelamiento {29-5}; dentro de
estos dos ultimos, el ver videos {35-2} y el juego
de roles {20-2} fueron dos de las actividades
utilizadas para la ensefianza de habilidades
clinicas con mayor fundamentacion.
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Figura 6
Procedimientos de ensefianza en la supervision.
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Este estudio cumplié el objetivo de caracterizar
la  supervision conductual con base en
la perspectiva de los supervisores clinicos
como agentes centrales en la formacién
de psicoterapeutas. La metodologia utilizada
permitié analizar las diferentes generaciones de
la terapia conductual mas alld de lo que la
literatura supone que debe ser y de lo que
se esperaria, para tener una aproximacién a la
supervisién desde la perspectiva de quienes estan
directamente vinculados en la practica desde una
Optica naturalista.

El analisis de las entrevistas mostré que para
los supervisores la Supervisién Conductual como
categorfa central de anilisis, se relaciona con
dos aspectos fundamentales: (a) los factores
que afectan la supervision y (b) el proceso
de supervisiéon como tal. Esto muestra que la
supervisiéon conductual estd anidada en una
visién contextualista, entendiéndola como un
proceso que implica acciones especificas dentro
del contenido de la interaccién terapeuta-
supervisor, que a su vez se encuentran influidas
por factores contextuales.

El conceptualizar la supervisiéon como un
proceso y no como un producto conlleva a que las
actividades propias de la interaccién supervisor-
supervisado se vayan configurando a través del
tiempo, y aunque tiene como fin la formacién
de psicoterapeutas hibiles, el resultado no es el
criterio definitorio, coincidiendo con elementos
que han sido desarrollados por los trabajos de
Milne (2018). Adicionalmente, la supervisién
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como proceso también implica que se encuentre
en funcién de un conjunto de variables histéricas
y contextuales, las cuales se relacionan con la
experiencia previa tanto del supervisor como del
supervisado, e incluye el desarrollo de habilidades
personales y terapéuticas del supervisado.
Respecto al desarrollo de estas habilidades
personales y terapéuticas es necesario mencionar
tres elementos: primero, el entrenamiento en
psicoterapia ha de enfocarse en habilidades
técnicas como la entrevista, su estructura
y la practica autorreflexiva; segundo, el
entrenamiento ha de incluir habilidades no
técnicas dentro de las que se puede mencionar, la
empatia y su influencia en la relacién terapeuta-
paciente (Alberts & Edelstein, 1990; Ducharme,
Knudsen, & Roman, 2008; Guest & Beutler,
1988) y tercero, ha de incluir habilidades
discretas como la comunicacién facilitadora,
comportamientos atentos y evaluacién, como
lo habian sefialado Bootzin y Ruggill (1988),
y que ha sido recientemente evaluado también
en la investigacion de  Novoa-Goémez et
al. (2019). En esta misma direccién, los
resultados también mostraron el uso de
diferentes estrategias para la formacion de
habilidades clinicas, lo que concuerda con
los mismos autores, quienes refirieron que el
entrenamiento clinico es multidimensional, ya
que los supervisados deben aprender métodos
y procesos de intervencién, formular sus casos
clinicos integrando informacién proveniente
de diversas fuentes de retroalimentacién vy
desarrollar habilidades relacionales para la
alianza terapéutica, con el fin de conseguir
un proceso de supervision exitoso y formativo
(Newman, 2013).

Sumado a ello, se observé que los métodos
utilizados por los entrevistados se encontraban
directamente relacionados con los marcos
conceptuales y metodolégicos de las diferentes
generaciones de la terapia conductual (p. e€j.,
moldeamiento, modelamiento, instrucciones).
Esto permite ver que para los entrevistados
la coherencia entre la practica clinica y lo
establecido tedricamente es central, tema que
ha sido discutido como un aspecto critico y
pobremente desarrollado en la investigaciéon
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sobre formacién de terapeutas (Barraca, 2009;
Cruz, 2009; Hernandez, 2007; Moreira et al.,
1995; Nel et al., 2012; O’'Donovan et al., 2011;
Shaw, 2013).

Cabe sefialar que los resultados muestran
que algunos de los supervisores que se afiliaban
a las terapias de tercera generacién habian
hecho una transicién teérica y metodoldgica, en
coherencia con lo formulado por Siddiqui (2012);
varios de los supervisores de terapias de tercera
generaciéon entrevistados habfan modificado
aspectos esenciales en sus précticas, incluyendo
elementos de aceptacion, mindfulness y toma
de perspectiva, dentro de sus entrenamientos.
Al respecto, vale mencionar que no todos los
supervisores de tercera generacién entrevistados
hicieron una transicion completa de una
generacién a otra, pues aGn usaban estrategias
de la primera y la segunda. Esto dltimo podria
tener implicaciones de tipo conceptual que seria
importante abordar en otros estudios, ya que los
terapeutas de tercera generaciéon adoptan una
perspectiva contextual no dualista del lenguaje
y el pensamiento, que dista de los postulados
tedricos de los terapeutas de segunda generacion,
como lo sefiala Hayes (2004).

Aunque este estudio muestra que para
los supervisores es importante entrenar a los
terapeutas en conceptualizar e intervenir sus
casos usando estrategias coherentes con las
teorfas conductuales en general (p. ej., analitico-
conductual, cognitivo-conductual, contextual-
funcional), no fue posible determinar si las
estrategias utilizadas eran coherentes con una
perspectiva exclusiva o si estos transitaban
entre teorfas dentro de la supervision, lo
que podria llevar a un eclecticismo tedrico
en el entrenamiento de los terapeutas. Por
lo tanto, es importante explorar con mayor
precision el tipo de relacién entre la teorfa y la
practica en la supervision conductual, y si ello
afecta la efectividad del entrenamiento y de la
atencién clinica. Ademas, este estudio permitié
identificar las estrategias utilizadas para ensefiar
las habilidades clinicas en la supervisién clinica,
lo cual ha sido frecuentemente sefialado como
una limitacién en este campo de estudio (Novoa-

Goémez, Cérdoba-Salgado, 2019; Watkins, 2014).
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Sin embargo, no fue posible establecer cudles
de las estrategias utilizadas son m4s dtiles en
el proceso de supervision; para lograr este
nivel de especificidad se recomienda llevar a
cabo estudios experimentales que incorporen
condiciones de control con el fin de contrastar los
efectos del entrenamiento, usando las diferentes
herramientas identificadas en este estudio.

La presente investigacién llama la atencion
sobre el papel de la formulaciéon del caso
clinico como habilidad que se debe entrenar
en la supervision y como procedimiento de
ensefianza, siendo la categorfa con mayor nimero
de wverbatims tras el andlisis de los datos. Esto
se relaciona con los resultados del estudio de
Mufioz-Martinez y Novoa-Gémez (2012), los
cuales mostraron el valor de la conceptualizaciéon
de caso para los terapeutas conductuales en
términos de la eleccion de intervenciones
efectivas para abordar los casos clinicos. Otros
estudios también han sefialado la importancia
de la formulacién en la conceptualizacién en
diversos problemas clinicos (Caycedo, Novoa-
Gémez, & Ballesteros, 2008; Mufioz-Martinez &
Novoa-Gémez, 2011; Pulido & Novoa-Gémez,
2014).

En cuanto a la relaciéon supervisor-
supervisado, el ntimero de verbatims relacionados
con este aspecto {27-1}, muestra la importancia
de esta interaccion. El andlisis la evidencié como
un elemento sensible del proceso, dado que
puede mejorar la actuacién de los terapeutas
dentro de la sesiéon o deteriorarla. Como
lo sefiala Ladany (2014), esto puede llevar
a incompetencia pedagdgica, por lo que es
importante que los supervisores implementen
métodos para tener mayor informacién de lo
sucedido en la sesién, como videos o incluso
retroalimentacién en vivo (ver también Follette
& Callaghan, 1995).

Los resultados son consistentes con la
literatura revisada en cuanto a la relacién
entre las habilidades terapéuticas como producto
y los procesos en la formacién de estas en
la supervisién, independiente de los enfoques
teéricos (Rodolfa et al., 2013). Los entrevistados
indicaron que cada supervisado tiene habilidades
previas a la formacién profesional, las cuales
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eran mas faciles de incrementar y moldear en
las circunstancias terapéuticas, ya que hacian
parte de su repertorio “natural”. Esta misma
logica opera respecto a las habilidades dificiles
de aprender y entrenar, ya que, si el supervisado
no tiene en su repertorio ciertas habilidades,
entrenarlas requiere mayor tiempo y practica, es
decir, un mayor esfuerzo en su ensefianza. Esta
clasificacién de las habilidades en términos de
su facilidad o dificultad vale la pena aclararla
en futuras investigaciones, ya que, para algunos
entrevistados, no hubo habilidades fAciles o
dificiles de entrenar.

Respecto a las fuentes informales de
supervision, los resultados son consistentes con
lo mencionado por Farber y Hazanov (2014),
quienes en un sondeo realizado con 146
estudiantes encontraron que, con frecuencia,
aparte de las consultas a su supervisor asignado,
recurrian a colegas, a su propio psicoterapeuta y
a otras personas significativas, con el propdsito
de estar mas seguros de sus actuaciones clinicas.
Es importante que dentro de estos procesos
se implementen consentimientos informados de
manera formal con los consultantes, donde se
declare que su informacién serfa compartida con
otro terapeuta.

Los hallazgos muestran la importancia
de contar en los programas de psicologia
clinica conductual con entrenamiento directo
y especifico en supervision clinica (solo uno
de los entrevistados reporté haber recibido ese
tipo de formacién), pues la mayor parte de
programas carecen de ello, llevando a que los
psic6logos clinicos recurran a otros contextos
que les brinden herramientas al respecto (buscan
entrenamiento fuera de las aulas de clase y de
tipo virtual), por lo que el contacto directo
y extendido entre supervisor y supervisado ha
disminuido. Resulta paradéjico que, aunque
diversos autores como Watkins (2014) han
llamado la atencién sobre incluir esta linea de
formacién como una modalidad de educacién
superior, el avance en este aspecto es poco.
Como sefiala este autor, se requiere mejorar las
condiciones en la formacién de supervisores,
para lograr que esos sean competentes y habiles
en la identificacién de las mejores practicas en
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los casos. Al respecto, los resultados también
apoyan lo mencionado por Barnett (2014) sobre
los supervisores competentes y comprometidos,
quienes disfrutan su trabajo y lo integran con su
identidad profesional y sus valores. Lo anterior
parece comin a la supervisién en diversos
enfoques, como puede verse en Cruz (2009),
Hernandez (2007), Moreira et al. (1995), Nel
et al. (2012), O’Donovan et al. (2011) y Shaw
(2013).

En  resumen, este estudio  mostrd
que los supervisores implementan distintos
procedimientos de ensefianza que se podrian
complementar entre si. Este trabajo serfa
importante para unificar practicas utiles de
enseflanza en las terapias conductuales vy
para implementar dentro de un programa de
formacién para supervisores. Vale aclarar que
la inquietud por encontrar practicas comunes
también existe en la formacion psiquidtrica, como
lo describe Weerasekera (2013) en su estudio, y
su llamado por un consenso internacional sobre
guias de supervisién en la formacién.
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