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SUIPERVISION DETA INTERVENCION CLINICA EN TERAPIA

COONIT |\"U‘(‘,()Nhl ICTUAL
Irene Concepeion Carrillo Saucedo
Gerardo Ochoa Meza

David Camacho Valadez

La supervision clinica es un drea fundamental en la formagig,,
y desarrollo de competencias de los psicoterapeutas. A trays
de ella se brinda orientacion, retroalimenta el trabajo técnico,
se promueve la practica ética, el cuidado y bienestar del pa-
ciente, se motiva a la actualizacion constante y a la propia auto.
bservacion del psicoterapeuta entre muchos otros beneficios,
En el presente trabajo se exponen aspectos relevantes de la su.
pervision clinica, modelos y técnicas de intervencion psicotera-
péuticas; el papel del supervisor, el desarrollo de las principales
competencias psicoterapéuticas de los supervisados, por tltimo,
se hace una breve reflexion acerca de la integracion de la super-
vision clinica tanto para la formacion y desempeno profesional
de los psicoterapeutas en TCC.,

Introduccion

Uno de los elementos esenciales implicados en el proceso inter
vencion psicoterapéutica en Terapia Cognitivo Conductual
(TCC), lo constituye la supervision clinica dirigida a la formd
cion de psicoterapeutas y al desarrollo de habilidades téenico
metodologicas y teorico-conceptuales para logro de interve neior
nes eficaces, que contribuyan al bienestar de los pacient®
(Villafuerte Montiel, 2020). La relevancia de la TCC radica €t
su fundamento cientifico con base en evidencias de trabajos €
piricos, ensayos clinicos controlados y aleatorizados, st come
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intervencion cognitivo conductual (1CC) relacionadas
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on diversos diagnosticos de problemas psicoldgicos y conduc
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quales (De Balderrama et al., 2019; Echeburtia, Salaberria, De
Cortal & Polo-Lopez, 2010; Galve, 2009; Simon, Herndndes &
Castillo, 2010).

La supervision clinica es un proceso que se realiza de ma-
nera pragmatica, sistemadtica y participativa, apoyada en eviden-
cias cientificas con el propdsito adquirir y mejorar continua-
mente las habilidades para el disefio, soluciéon de problemas y
coma de decisiones en la aplicacién de tratamientos para algu-
hos trastornos mentales (Nezu, Nezu & Lombardo, 2006; Sala-
-ar, 2017) y enfermedades crénicas, con la finalidad de mejorar
la calidad de vida de los pacientes (Garduro, Riveros & San-
chezSosa, 2010). Por ello, la supervision requiere de una nor-
matividad, guias aplicadas y un sistema de evaluacién de pro-
ceso y de producto que asegure el ejercicio profesional de la su-
pervision (Gazzola, DeStefano, Thériault, & Audet, 2014).

La orientaciéon tedrica de los psicoterapeutas general-
mente hace referencia a aspectos complejos de su trabajo profe-
sional. Por ejemplo, Kaslow (2007), sostiene que la psicoterapia
requiere de elementos como la integracion de conocimientos
actualizados acerca de los diagndsticos de las alteraciones clini-
cas, de los métodos de evaluacion y téenicas de intervencion, asi
mismo de las habilidades de comunicacion, de relacion inter-
personal y prevision del tiempo en las fases de ejecucion de las
tareas. De igual forma el juicio ético, autoconocimiento, inteli
vencia en la colaboracion con pacientes y colegas, ademas de
sensibilidad respecto de la diversidad y respeto por los métodos
cientificos de investigacion. De acuerdo con lo anteriormente
mencionado, la formacion de psicoterapetitas es un asunto que
no se puede descuidar, debido al impacto de las intervenciones
bsicologicas sobre la salud y el bienestar de los pacientes, como
también para las familias y la comunidad (Milne, 2015). Por
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2001).
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de las principales controversias, tal vez agp
Algunas 3 11 I ervision clinica y el desarrollo de con,
O Yare: sl aSl.lp O ' ‘
-osucltas, acerca de BT Bl
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yetencias ps - dctica fun
\ tada en evidencias empiricas contra una pr 0 < amer,.
tentads _ detiben &
tada en el consenso de expertos, o bien se inscr nitre up,
sicoterapia personal para el supervisado o una mera .Cf.‘l?ﬂclta-
o ' Keegan, 2012). En la supervisign ba.
cion técnica del mismo (Keegan,

S
Scaif,

sada en evidencias se somete a verificacion princ.ipalmente las
funciones del supervisor y la actuacion del supervisado (De By,
derrama et al., 2019; Villafuerte Montiel, 2020). Todo el!o, por
el impacto directo que tiene la supervisién en la formacion de

terapeutas competentes, que deberan adquirir habilidades para
la solucion de problemas, toma de decisiones para el disefoy

desarrollo de intervenciones eficaces (Mora-Miranda, 2014). En
el presente trabajo se exponen de manera sucinta |

de la supervision clinica en [ TCG, se identifican: a). Aspectos
generales de la TCC, b) Los principales modelos y las técnicas
de intervencign psicoterapéuticas; c). El concepto y el papel del
supervisor d) El desarrollo de las principales competencias psi
coterapéuticas de |og Supervisados y d) Reflexion acerca de Ia
Integracion de |4

Supervision clinjcq tanto p

a relevancia

Terapia €ognitivo condycpyq)

La terapia copnirive..
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e tiene COMO Ohjm_m) mojnrmr‘l;\‘ Sflltl(l mental de [4s perso.
ac., Pland (2001), scnnlzf que la TCC .pnc(]c definirse comg |,
on clinica de la ciencia de Ta psicologia, la cual ess fun.
dnmcnmdn en principios y procedimientos validados bajo me-
s CIMPITICOS Y Procesos de rigor cientifico. Bajo este mismo
cequema, Caro (2015) sefiala que la terapia cognitiva- conduyc.
ral se centra en las propias construcciones e interpretaciones
de la realidad, es decir, en como la persona da significado a los
ventos y sobre la influencia del significado del bienestar mental.

La importancia de la TCC es que surge como un método
ampliamente utilizado con un enfoque de tratamiento eficaz
para una variedad de condiciones psicoldgicas (Sawyer & Fang,
2012) que incluye la depresion, los trastornos de ansiedad, tras-
tornos de la personalidad, trastornos por abuso de sustancias,
trastornos alimentarios, angustia de la pareja, entre muchas
otras condiciones. Su concepto es amplio y heterogéneo ya que
representa una variedad de enfoques terapéuticos que varian en
erados; a nivel cognitivo, conductual, emocional, fisiologico vy

mj]i(ﬂ('i

t(‘d

ambiental en relacion con los trastornos psicologicos (Forman
& Herbert, 2009).

Las perspectivas cognitivas que han informado el desarro-
llo de Ia TCC varian en la medida en que el entorno se consi-
dera un factor determinante del pensamiento, la emocion y la
accion. Por ejemplo, algunas teorias cognitivas enfatizan un en-
torno construido cognitivamente sobre el entorno fisico como
el principal determinante de la emocion y el comportamiento
Mahoney, 1991). Otros modelos destacan el papel de concep-
s como lo son los esquemas que se consideran estructuras cog:
hitivas centrales para la evaluacion e interpretacion de experietr
H4S Que, en algunos casos, también predisponen a las personds
¢ mociones y trastornos del comportamiento (Young, Rygh,

\Vcinl)crgcr & Beck, 2014).
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(Hanley, Iwata, & McCord, 2003). La segunda ola se caracteriz
por las terapias de Ceestructuracion cognitiva, de donde se des
prende la Terapia Racional Emotiva conductual, el Entrena
wiento de Auto Instrucciones, la Terapia Cognitiva y la Rees
tructuracion Racional sistematica; las Terapias de Habilidades
de Afrontamiento, las cuales abarcaron el Modelo Encubierto,
¢| Entrenamiento para Afrontar Situaciones, el Entrenamient©
en Manejo de la Ansiedad y el Entrenamiento en Inoculacion
de Estrés; y finalmente las Terapias de Solucion de Problemas
que contemplaron la Terapia de Solucion de Problemas InteF
i)cr,-m_;nalcs y la Ciencia Personal (Becofia & Oblitas, 1997) - La
creera generacic s e TOCO ‘ . )
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— Cx]wrimcntalment(‘ alternativas al modelo me

artin y Pear (2008), en su estudio enfatizan (ue

onducta del individuo es el resultado de una reaccion
L
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Por su parte, M

a esti-

Ia - ¢ b
jerivados del condicionamiento clasico v operante. Res-

mllll‘-Q . —_ .
wcto a las tacticas terapéuticas (cognoscitivas -<conductuales)

Uribe (2012) indica el mancjo de constructos y procesos como
los pensamicntos, creencias, actitudes, atribuciones, expectati-
was, distorsiones cognoscitivas, reglas de vida y esquemas. Refe.
rente al analisis funcional de la conducta clinica y verbal, su fo-
calizacion se dirige a la alteracion de la funcién psicologica por
medio de los contextos verbales (Mafias, 2007). En conclusién,
de este apartado, la Terapia Cognitivo Conductual presume su
abordaje basado en un conjunto de técnicas conductuales, ver-
bales y emocionales que intervienen modificando los pensa-
mientos alterados para promover estilos de cognicion adaptati-
vos y caracterizado en base a un proceso activo, directivo, estruc-
tura y de tiempo limitado, lo que le ha permitido su consolida-
cion gracias a la investigacion empirica que sustenta su teoria y

téenica (Toro, et. al., 2016).

Conceptualizacién de la Supervision Clinica en la TCC

I

mal de profesionales de la salud experimentados y/o calificados,

-t supervision clinica se ha definido como "La disposicion for-

basada en una intensa relacion educativa y formativa centrada
en el caso que se apoya, dirige u orienta el trabajo de los colegas”
(Milne, 2015). Autores como Aten, Strain & Gillespia (2008)
“ tonceprualizan en términos de modelo “etapas de cambio”
que hg incorporado narrativas, elementos y teorias de la Pﬁicf“
lkfgi'“ positiva (Howard, 2008). Por otra parte, Bernard &
\.)‘,)Udﬂ‘nr (2004), definen la supervision como una interver:
HOn proporcionada por un miembro de una profesion a un

Mig e . rcicdn. En esta
“mbro ms joven, o miembros de la misma profesion. Enest
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Bajo ¢l mismo rubro, Milne (2015) C(mS‘(,]Cf“ que debjg,
' sion clinica como base

profesionales ofrecidos a los cliente

al creciente reconocimiento de la supervi lidad .
para los servicios de salud mental de zll’ta cal l:'l son evidente
en las politicas, la investigacion y la practica ¢ 1r111c'a, per'o se' Te‘
quicre una definicion empirica para avanzar €n fa mvestigacign
y la practica. Postula una provision formal Por P’arte de supery;,
sores aprobados, de una educacion y capacitacion basada en [
relacion, centrada en el trabajo que gestiona, apoya, desarroll
y evalua el trabajo de los compariieros y, que los principales mg.
todos que utilizan los supervisores son correctivos y de retroali.
mentacion sobre el desempeno, la ensefianza y el estableci.
miento colaborativo de metas del supervisado. Complemen-
tando su postulacion, sefiala la descripcion realizada por Gi
llam, Strike-Roussos, & Anderson (1990), quienes describieron
la supervision en términos de discusion del modelo de supervi
sion y de las respectivas funciones de supervisor y supervisado,
del establecimiento conjunto de objetivos y de la observacion
del supervisado y su evalu

acion. Considerando que la supervi
sion clinica jueg

- 4 un papel clave en los psicoterapeutas en su
formacion y desarrollo de habilidades, |

, as diferencias en su de-
finicion son palpable

8, pero muchas organizaciones abogan y
supervisan la intervencion clinjeq o
pia y servicios de salud menta] (Asociacion Americana de Psicor
logia, 2015). Aunque no existe una de
pervision clinica en psicore
como:

0 la formacion en psicoter
finicion universal de sw

fpIa, a menudo se conceptualiz

Ensen i e

manz;u individuales 4 estudiantes (e psicoterapia
hava gy - .
bava ayudarles con pacienes €N sus casos y desarrollar
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terapéuticds (H(:mnr(l & (‘}(m(ly(!nr,
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ron
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014; Scaife
fn I Jctualidad gran cantidad de investigaciones se han cen-
‘n
irado ya €n la supet
ologia clinica, SUg
acion positiva
Jo reconocimiento y transferencia, resolucion con-
s, permitiendo que los supervisados presen-
s, validen los sentimientos del supervisado

vision de la perspectiva de los estudiantes de

" iriendo que los supervisores deben dar re-
lﬁc L " Y P g " el ,
roaliment y una critica constructiva, ademis de

un proceso ¢
problcma

con sus propias idea
« confiabilidad ~ (por ejemplo, llegar a tiempo para la supervi

«on. responder los correos clectronicos del supervisor) y ofrecer
un "espacio seguro” para la supervision ( Radcliffe, 2010). Como
o formacion del terapeuta y de su desarrollo
profesional continuo, el objetivo es mejorar las competencias
en beneficio de sus pacientes (Wampold & Holloway, 1997).
Las formas y contenidos de la supervision clinica en psicotera-
pia varian segin el entorno, pero por lo general, toma la forma
de instruccion individual con un enfoque en competencias te-
mpéuticas  especificas o casos de pacientes (Bernard &

Goodyear, 2014; Scaife & Inskipp, 2001). Asi entonces la su-
supuesta cadena

junta de

narte integral de |

pervision clinica se basa cominmente en una
causal entre la supervision, la prictica del terapeuta y el bienes
tar del paciente. Al respecto, Watkins (2014) identifica cuatro
temas claves relacionados con la supervision clinica que necesi-
tn ser investigados y p:\rametrizmlos: La medicion, la divers
la prictica en supervi
a, resaltan la

nees y de

dvild, la investigacion, el entrenamiento'y
sion, La mayoria de los investigadores en esta are
portancia de la formacion de supervisores compete
Wentificacion de las mejores practicas para estructurdr experien
an la falta de investiga:

fias de entee : . -
€ entrenamiento, asi mismo, senal
Para

3 Cl()!]txb C

|

lue muestren el impacto de la supervision clinica.

d )h‘ 2 ) i . e
Picologia conducrual la supervision clinica es un reto, dadas
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las diferencias a nivel te Clelo (Ballesteros, ct, 1
propuestas  terapéuticas de este m )

2020).

El papel del supervisor

a en psicologia (TCO), el super.
e en la normalizacion de las ex.
ados v el proceso de desarrolly
r, Albert, & Raich, 2019). E|
arte informacion personal,
probable que el supervi.

Dentro de la supervision clinic
visor juega un papel important
periencias clinicas de los supe'rws
de la propia identidad (Clevinge
rol del supervisor es aquel que comp

experiencias y reacciones que €s poco : e
sado conozca. Al respecto, existe una ampha gama de rormas en

las que el supervisor se auto divulga; como es el compartir datos
biograficos personales o informacion demografica, reacciones
emocionales personales, experiencias clinicas similares, errores
y experiencias del proceso de supervision o relacion (Knox, Bur-
kard, Edwards, Smith, & Schlosser, 2008). Esta autorrevelacion
se puede utilizar para proporcionar retroalimentacion y promo-
ver el desarrollo en los supervisados, fortalecer la relacion de
supervisién, compartir lecciones de sus propias experiencias

profesionales y normalizar las experiencias de los supervisados
(Farber, 2006; Knox et al., 2008; Knox, Edwards, Hess y Hill,
2011).
o Los supervisores comunmente informan que se revelan a
si mismos ¢
i :m(])b cuando observan que su supervisado tiene dificulta
€S de algung p : .
emocion éllm 1l-f?’ l.th1 ar clemplo, cxXperimentando reacciones
ales °1 S ¢ 3 .
I Jndhia S‘“ Iehes f‘“te los pacientes) e intentar normalizar
@ e de su supervisado a través de « i
ejemplo, compartiendo s VRS dC su auto revelacion, por
et al 2608 20‘ endo su propia reaccion a up paciente (Knox
al., » 2011). Estos autores han identif; ar
una buena relacign de supervis; ° an identificado que el ten©
- supervisic ; ; . ats
el éxito de Iag intervencion {OH €S un factor importante pard
¥ cuando se ygy apropiad ©9 de autorrevelacion del supervisof
* ¢ adame 28 i
cramente, se ha demostrado que €ste
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OCCSO fortalece atm mas la supervision y relacion (Knox et 4l

2008, 201 1). Sin embargo, es importante el identificar cu;’md;;
¢ por qué el supervisor se auto divulga, por lo (ue se debe sor
;‘llidﬂdnh‘() antes de que los supervisores tomen e
Knox & col. (2011) refieren que los supervisados ante la reve.
lacion del supervisor, ha sido la mas apropiada y efectiya

cuando las intenciones de la divulgacion se centr

sa decision,

an en la infor.
macion clinica, Cuando los supervisores divulgan informacion

personal sin una justificacion clara y clinicamente relevante
para hacerlo, puede dejar a los supervisados con sentimientos
de incertidumbre, (por ejemplo, que se supone que el supervi-
sado debe hacer con esa informacion), particularmente cuando
la relacion de supervision es mas sutil. Ademas, los supervisores
pueden normalizar las preocupaciones de los supervisados, mo-
delar, rendir cuentas y fomentar el crecimiento personal y pro-
fesional al compartir experiencias personales relevantes (Knox
et al., 2008).

Al respecto, Watkins (2012) refiere que cuando la rela-
cion de supervision se basa en la confianza, la apertura v el esti-
mulo positivo, es mas probable que los supervisados se sientan
scguros y apoyados cuando comparten sus inseguridades con
Sus supervisores. Si la autorrevelacion del supervisado se ejecuta
adecuadamente, se puede ensefar, normalizar y modelar una
fueva forma de responder ante situaciones clinicas dificiles para
la formacion de los terapeutas (Farber, 2006; Knox et al., 2011).
Cuando ¢] supervisor reconoce las dificultades que el supervi
sado Experimenta, es importante que éste trabaje arduamente
Para normalizar |a experiencia del supervisado, enfocandose en
105 clementos problematicos identificados y que con clh.w se re-
‘dfirme el proceso de supervision que coadyuve a mintmizar wln
Presion angustia y pueda trabajar adecuadamente con cl‘ \u
Pervisade qurocritica

<l supe
lic

» asi mismo, esto permite que la ansiedad y
la problema

tvisado se reduzea y pueda contribuir en i Prowe o
S solida y 10

d“] Paciente, Si la relacion de supervision €
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supervisados ven a sus supervisores empaticos, COMPrensiye,
respetuosos y conocedores, experimentan llnn. supervision QfQC:
tiva y positiva (Beinart & Clohessy, 2017; Lizzio, Wilson ¥ Que,
2009). Por otro lado, las dificiles relaciones 'dc supervision g,
han asociado con menor bienestar 'y satisfaccion laboral de log
supervisados, asi como con un aumento d‘e la ansiedad, estrés
agotamicento y conflicto de roles (Beinart & Clohessy, 2017),
Por ultimo, la supervision clinica en psicologia se esfuerz,
en mejorar los apéndices de competencias profesionales me.
Jiante una relacion de colaboracion entre supervisor y superyi.
cado on términos de naturaleza facilitadora como evaluativy,
Por lo que la investigacion al respecto ha demostrado consisten.
temente que las experiencias positivas de la supervision y sobre
todo ¢l papel que juega el supervisor, estdn asociadas con las
percepciones de los aprendices respecto a sus habilidades clini
cas y de autoeficacia (Asociacion Americana de Psicologia,
2014). Considerando que el objetivo principal de la supervision
es ayudar a los terapeutas clinicos a adquirir las competencias
necesarias para ofrecer psicoterapia de buena calidad en su cum-
plimiento, es necesario definir cudles son las competencias y
cOmMo ensenar estas competencias.

Desamollo de competencias mediante la supervision clinica en TCC

Los supervisores en TCC tienen multiples responsabilidades de
servir como un modelo profesional a Seguir para sus supervisa
dos, enriqueciendo el desarrollo profesional de este ultimo,
identificando y remediando problemas en su desempeno, partt
ci pando en la superacion personal y educacion para que pueda
funcionar con mayor eficacia en su labor como mentor clinico
(Gonsalvez, Craig & Shafranske (2021); Edward & Mcleod, He
mish & Falander, Carol, (202 D). La administracion de la terapid
cognitivoconducrual (TCC) de acuerdo con Newman (2014)

8¢ describe e krmainne . - >
se describe en términos de competencias fundamentales Y
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jonales, y s¢ presta atencion adicional a como se aplican
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fur T Ty
les en la supervision clinica. Estas competencias

ostas habilidac
‘.llml'uncntnlcs incluyen cualidades tales como el comporta-

miento ¢tico, buenas habilidades relacionales ¢ interpersonales,
saludable de autoconciencia, autocorreccion y apre-
ciacion de la base empirica de los procedimientos clinicos.
Autores como Rodolfa, Greenberg, Hunsley, Smith-Zoe-
Cox, Sammons, Caro, & Spivak, (2013), plantean que estas
competencias fundacionales, estan relacionadas con el profesio-
Lalismo que implica actuar acorde con los estandares éticos, co-
laboracion interdisciplinar, habilidades especificas y conoci-
mientos, al igual que se realiza un diagnostico, se estructura una
sesion y se conceptualiza el caso, competencias que los supervi-
sores deben adquirir y ensefiar (Genuchi, Rings, Germek y Cor-
nish, 2015; Newman, 2010). Los supervisores también tienen
que ensefiar a sus alumnos cémo conceptualizar casos en TCC
¢ indicar recursos (bibliografia, video, conferencias) para que
éstos puedan adquirir una amplia gama de habilidades técnicas
y generar oportunidades para practicarlas (por ejemplo, role-pla-
ying en las sesiones de supervisién, participacion en sesiones es-
peciales de capacitacion y/o estudios de tratamiento (Kuyken et
al., 2009). Los supervisores ademas de ser buenos modelos, de-
ben fomentar la educacion continua sobre la evolucion del drea
de interés, y sobre todo mantener limites para que el proceso de
Supervision no se convierta en una supervision de terapia per

|

Propio supervisor sea un buen conocedor sobre el diagndstico
on

C;]I\ﬂCidﬂd

ller,

S( H ‘ » . o - . . .
nal al supervisado, también se considera importante que ¢

Vi evaluacion, que instruya sobre el proceso de sistematizaci

d(f . A0¥ 1 o * . v @ b . ~ 3 -,
los registros de Ia propia supervisiony asumir la responsabi

id‘l 3 . . . £ -
ad del tratamiento que reciben los pacientes, ast como brin

d.lr ' 1 . o A
Arinformacion al supervisado sobre su progresoy desempeno:
Otro elemento de interés para los supervisores €3 l'fl
Uy pe realizadas por sus supervt
Sores tarios

€se T aL :
riddica de las grabaciones

(8i ésta se realiza) con el objetivo de hacer comen
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especificos que tengan ¢l mayor valor instructivo posible (nctk
Sarnat, v Barenstein, 2008). Un clemento complementari, en
la cupervision de acuerdo con Young y Beck, (1980) es el s de
Ia Escala de Terapia Cognitiva (ETC) que permite a los sUpery;,
s cuantitativas y cualitativas. Esta escaly

cores dar calificacione
sion de terapia cogng,

' M 5 o
capta los "clementos necesarios: ¢€n una se
on la competencia del terapeuta en la ejec,.

ostos elementos (en una escala tipo Liker
tientes clementos: Establecimiento de [

tiva tipica junto ¢
cion de cada uno de

0-6) que incluye los sig
acenda, la alianza, las cogniciones y los comportamientos, la e,

patia, las estrategias para ¢l cambio, la retroalimentacion, la re.
vision y asignacion de tareas, entre otros. Respecto al estableci.
miento de la agenda, su importancia reside como un medig
para evaluar como se estructura la sesion.  Newman (2014)
afirma que la ETS tiene una gran influencia respecto de como
se entrena a los terapeutas cognitivos, ya que no existe otra me-
dida validada respecto de los resultados clinicos (Trepka, Rees,
Shaphiro, Hardy & Barckman, 2004). Un supervisor compe-
tente identifica las fortalezas y debilidades de sus supervisados
en vias de utilizar otros métodos y no especificamente un tnico
método, esta competencia le permite dirigirse directamente ha
cia los supervisados para que desarrollen mejoras en su prictica
como terapeutas cognitivos sin sentirse excesivamente desalen-
tados. Un supervisor que atienda a este conjunto de competen
clas ensena a sus aprendices a aplicar las técnicas de TCC en
vias de que adquieran la experiencia necesaria para implemer
tarlas y ensenarlas a sus pacientes (Bennett-Levy, 2006). En corr
clusion, se recomienda a los supervisores a clarificar los limites
en sus aprendices entre la supervision vy la terapia, indicando
que, al iniciar la psicoterapia, la supervision se debe focalizar
como un proceso de ayuda para que a la vez el supervisado con
ml.n‘iyu al bienestar de los pacientes y en su propio desarrollo
profesional.



Fy contexto genceral y haciendo una breve reflexion, todo

ica qUC [a supervision de la TCC es una pieza clave para que
inulc

psta corriente sig _ |

avances en ¢l tratamiento de, por ejemplo, trastornos
JJimentarios (Wilson, 2005), efectividad en el tratamiento del
;Hm- cronico en pacientes hospitalarios (Moix y Casado, 2011)
4 climinacion y control de los llamados pensamientos de

a en desarrollo y la evidencia actual [a sustenta,

reniendo

ocn ] ‘
orte intrusivo o rumiante por medio del uso del mindfulness
L

(Rarraca, 201 1), entre muchos otros. Por tanto, se apuesta por
Ia cfectividad del método y soporta sin duda, la necesidad cons-
cante de los procesos de evaluacion del mismo.

Conclusion

Se ha mencionado en el presente escrito que los modelos tera-
péuticos en TCC estan organizados cada uno en sistemas de
supervision basados en cierto tipo de procedimientos, agendas
y formatos de registros. Cada uno posee diversas maneras de
supervision y que de acuerdo con sus marcos teoricos referen-
ciales respaldan la manera de intervencion. En el caso de la te-
rapia cognitivo conductual la relacion se basa en lo que el su-
pervisado presenta, a partir de ello, se definen los objetivos de
la supervision, en donde ambos definen la acotacion de estos,
p alcance y su concrecion, asi el supervisor coadyuva al super-
\"l‘\"‘d“ a que estos estén bien definidos. Esto permite que obs-
ticulos y logros queden especificamente delimitados. El super-

L \ri\. il . . . ] 3 “
*or atiende al material verbal del supervisado y especitica-

Mente e o S ArIvAR Y COY-
te en los aspectos cognitivos, conductuales, afectivos y cor

¥ ()rl *N - § . . + Y 3
Porales, brindando la retroalimentacion correspondiente. Ade
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8¢ especifican rareas que favorezean el desarrollo de com

s reforzandolas para que los cambios que se presentedl

Por altimo, s¢ amerita de progresiva sensibilidad en la
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a intervencion clinica, en todas las vertientes, ¢t
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metodologias mas especificas y sistcmzlt’lZﬂdﬂS en los CONtexty,
atervencion clinica. Asi como regulacign Y cer.
tificacion en los ambitos clinicos. Con ello, se contribuirg 5 Que
la tarea en psicoterapia y en la supcrvisi(').n de CStﬂ,'SC realice ¢,
forma cficiente en beneficio de los propios SUPCIVISOTes, supq,

visados, pacientes/clientes, familias y comunidad.

de supervision ¢ i
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