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1. Introduccion

El presente trabajo se desarrolld en el marco de la materia Practica 'y

Habilitacion Profesional de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Palermo.

La préctica consistié en adquirir conocimientos sobre la psicologia sistémica a
través del material aportado por la institucion. Dicho proceso se realizé mediante
entrevistas con coordinadoras de la institucion, realizando consultas telefonicas,

intercambios a través de correo electronico, y utilizando la aplicacion ZOOM.

Por otra parte, la institucion brind6 asistencia mediante su pagina privada, con
videos, charlas informativas, bibliografia, y asistencia a supervisiones de casos. La
institucion cuenta con diferentes modalidades de atencion: individual y grupal, también
con equipos terapéuticos especializados en diversas problematicas y equipos

interdisciplinarios.

Durante el tiempo transcurrido desde el inicio de la emergencia sanitaria por
COVID-19, la modalidad de psicoterapia ha sufrido transformaciones, debido a la
necesidad de implementar mayores herramientas tecnoldgicas. Por lo tanto, todas las
practicas y actividades se realizaron de manera online a través de diferentes

plataformas. Esto también ha debido extenderse a las supervisiones de psicoterapias.

A lo largo del 2020, se escribieron numerosos trabajos analizando los
cambios en la relacion terapeuta-consultante y la desaparicion, en altisimo porcentaje,
de la presencialidad y sus consultas. Surgio entonces la inquietud por conocer si estos
cambios también afectaban al proceso de supervision de casos, tema sobre el cual habia

muy poco escrito.

El objetivo de este trabajo consistié en desarrollar las ventajas, desventajas y
limitaciones de las supervisiones no presenciales, a partir de este nuevo modo de

vincularse durante la pandemia.



2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Describir las caracteristicas de la supervision que se realiza en una Institucion
con enfoque sistémico, y su aplicacion a través de medios virtuales, durante la pandemia

por COVID-19.
2.2 Objetivos Especificos
2.2.1 Objetivo Especifico 1:

Describir las caracteristicas de la supervision a través de medios virtuales en una

institucion con enfoque sistémico.
2.2.1 Objetivo Especifico 2:

Analizar las ventajas y desventajas del uso de tecnologias de comunicacioén

virtual para el supervisor.
2.2.3 Objetivo Especifico 3:

Analizar las ventajas y desventajas del uso de tecnologias de comunicacioén

virtual para el profesional supervisado.
3. Marco Tedrico

3.1 Terapia Sistémica
La epistemologia sistémica se basa en diversas teorias. Entre ellas se destacan la
teoria general de los sistemas, la epistemologia cibernética y la teoria de la
comunicacion humana (Paez-Cala, 2019).
Bertanlaffy (1976) disefid, en 1937, la Teoria General de los Sistemas. Una
nueva ciencia, un nuevo paradigma, que englob6 y contemplé todas las disciplinas.
Segun Bertanlaffy (1976), lo importante de un sistema es como interaccionan
sus componentes. Uno con otro. De esta manera, el sistema puede funcionar o fallar.
La relevancia esta puesta en la totalidad del sistema. Cualquier cambio en un

integrante del sistema, lo afectara en su integralidad (P4ez-Cala, 2019).



La terapia sistémica no considera al ser humano como un agregado de elementos
yuxtapuestos. Por el contrario, lo considera como un todo integrado. Este compone un
supra sistema con subsistemas que se relacionan entre si, forjando la personalidad
(Martinez Miguiélez, 2011).

Los subsistemas se dividen en: fisico, quimico, biologico, psicologico, social,
cultural, ético-moral, y espiritual. Ellos pueden funcionar de manera normal, con buena
coordinacion de los subsistemas, o de manera patoldgica. Para que esto ultimo suceda,
los subsistemas no pueden integrarse, o se descoordinan. Es en ese momento, cuando
aparecen patologias fisicas, de tipo mental o social, ya sea por separado o juntas
(Martinez Miguiélez, 2011).

Erazo (2015) describi6 al enfoque sistémico como un “todo” formado por partes
que se relacionan entre si de manera interdependiente. De esta forma dan origen a
sistemas complejos en donde la suma es mayor que sus partes.

Los sistemas pueden conformar un supersistema incluyendo a varios sistemas, o
un subsistema, siendo éste un subconjunto de partes que integran un sistema. Por lo
tanto, cuando se integran sistemas en supersistemas se llega a una mayor comprension
del todo, y, por otro lado, cuando se desintegra el sistema en subsistemas, se llega de
una mayor complejidad a una menor (Johansen Bertoglio, 1997).

En otro orden de cosas, los sistemas pueden ser abiertos o cerrados. Un sistema
abierto intercambia informacion constantemente, y un sistema cerrado no intercambia
informacion (Camacho, 2005).

De acuerdo con Camacho (2005), el modelo sistémico recibid aportes de otras
disciplinas, tal como se expres6 anteriormente, como la teoria general de los sistemas, la
cibernética, y los desarrollos pragmaticos de la comunicacion. De esta manera se ocupd
de adaptarlos englobandolos sintéticamente, incorporando un cuarto aporte: la
psicoterapia familiar.

La Teoria General de los sistemas es uno de los principales aportes a la teoria
sistémica, propuesto por Bertalanffy, como se ha explicado en parrafos anteriores.

Péez-Cala (2019), argumenta que la teoria general de los sistemas es mas
conocida en la terapia familiar, dado sus caracteristicas aportadas por diversas ciencias,
teorias, y su caracter disciplinar.

El objetivo de la teoria general de los sistemas es descubrir, a partir de las
diferentes disciplinas, las similitudes en las construcciones tedricas (Johansen Bertoglio,

1997).



Seglin Rodriguez-Bustamante, Pérez-Arango, Bedoya-Cardona y Herrera Rivera
(2019), el sistema no so6lo esta compuesto por el consultante y su entorno, sino también
por el terapeuta. Dado que el terapeuta es un observador activo dentro de la terapia,
siendo coparticipe de lo que sucede en ese sistema.

Cuando se habla de la Cibernética de Wiener, se habla etiologicamente del “arte
de dirigir”. Esta se aplico a la comunicacion, estudiando los sistemas de control,
mecanismos de autorregulacion y conceptos de “retroalimentacion” o “feedback” y de
“circularidad” (Bateson, 1998).

La circularidad refiere a la constante interaccion y entrelazamiento entre los
elementos dentro de un sistema (Bateson, 1998).

El circuito de retroalimentacion hace referencia a dos elementos interconectados
entre si, donde la conducta de uno afecta al otro, y viceversa. A su vez, hace posible la
autorregulacion, permitiendo anticipar una respuesta, y de ser necesario, modificar la
conducta (Bateson, 1998).

De acuerdo con Paez-Cala (2019), la causalidad circular supone un cambio en el
conocimiento, donde los elementos influyen sobre los demads, y a su vez, son influidos
por estos.

Bateson propuso, ademas, descentrar al individuo como foco de estudio.
Recomendé utilizar la mente como unidad de analisis, siendo ésta considerada como un
sistema (Wainstein, 2002).

De esta manera, cualquier conducta de un integrante de un sistema,
inmediatamente se transforma en informacion para el resto de los integrantes (Paez-
Cala, 2019).

Se describen distintos tipos de cibernética: cibernética de primer orden y
cibernética de segundo orden. La primera, hace referencia a la organizacion y procesos
de control, considerandose como un todo. La segunda incluye al observador dentro de
aquello que se observa (Hoffman, 1998).

Teniendo en cuenta el enfoque cibernético, la comunicacion representa el modo
de entrelazarse de todos los fendémenos (Siles Gonzalez, 2007).

La pragmatica de la comunicacion hace referencia a como la comunicacion
afecta a la conducta humana. De acuerdo con Watzlawick, Bavelas y Jackson (2011), la
comunicacion humana estd compuesta por tres areas. En primer lugar, el area sintéctica,

refiriendo a la transferencia del mensaje; en segundo lugar, el drea semantica,



ratificando el significado del mensaje; y, por ultimo, el area pragmatica, la cual enfatiza
en como la comunicacion afecta la conducta humana.

Por otra parte, Watzlawick et al. (2011), proponen cinco axiomas:

1) La imposibilidad de no comunicar. Hace referencia a que toda conducta en la
interaccion significa comunicar, no solo verbal sino gestualmente.

2) Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y uno de relacion. Manifiesta
que una frase, una palabra, pueden no emitir el mismo mensaje. Es decir, que
todo mensaje tiene un aspecto de contenido (lo que se quiere comunicar) y un
aspecto de relacion (la manera en que se comunica).

3) La puntuacion de la secuencia de hechos. Plantea un recorte. En una frase,
marcar, resaltar, lo que quien comunica cree mas conveniente; por ende, es
arbitraria.

4) Toda comunicacion tiene un aspecto digital y uno analdgico. Destaca el
contenido digital, como un mensaje que se expresa “verbalmente”, y lo
analogico, se expresa no de manera “verbal”, sino de aspecto relacional.

5) Interaccion simétrica o complementaria. Sostiene que en todas las relaciones hay
diferencias de poder, y cada parte adopta un rol especifico en la conversacion.
En la comunicacion complementaria un actor maneja la conversacion, y en una
comunicacion simétrica, se establece una relacion de pares. Para que una
conversacion sea funcional, se destaca la capacidad de poder cambiar el rol, el
poder de adaptacion.

Teniendo en cuenta el enfoque sistémico, sus conceptos claves, las interacciones
humanas, su interrelacién y conexion, es imposible no hacer uso de los axiomas de la
comunicacion en la terapia familiar sistémica (Arango Arango, Rodriguez, Benavides,
& Ubaque, 2016).

Camacho (2005) destaco la existencia de distintas escuelas, distintos autores, por
lo cual la psicoterapia se puede pensar, abordar y analizar de diferentes maneras, siendo
las escuelas destacadas: La Escuela de Palo Alto, la Escuela Estructural Estratégica, y la
Escuela de Milan.

La Escuela de Palo Alto tiene como objetivo modificar las estructuras que rigen
al sistema, identificando cudles fueron las soluciones intentadas fallidas, para proponer

intervenciones paraddjicas (Watzlawick et al., 2011).



La Escuela Estructural Estratégica entiende a la familia como un sistema con
limites y fronteras, que pueden ser difusos, rigidos o claros. Como la familia, se
organizan en cuanto a roles y alianzas (Haley, 1993).

Por ultimo, la Escuela de Milan enfatiza en el primer contacto con el paciente:
derivacion o contacto telefonico. Los datos recogidos en ese momento, constituyen la
hipoétesis inicial, y se trabaja buscando el consenso o no, en relacion al sintoma segtn la
familia (Palazzoli, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1991).

Con el fin de comprender al consultante en su contexto, la psicoterapia sistémica
puede aplicarse en todo sistema humano, individualmente, grupal, o en pareja. Como
expres6 Camacho (2005), dentro de la psicoterapia familiar se piensa que aquel que
presente conductas sintomaticas es, en realidad, el reflejo ampliado de la problematica
familiar.

La terapia sistémica tiene una formacion bajo un paradigma complejo, en el cual
aborda de manera integral los procesos de cambio y de desarrollo social, teniendo en
cuenta las comprensiones inter y transdisciplinarias, y dentro de los contextos de
intervencion, a nivel familiar, comunitario u organizacional, entre otros (Paez-Cala,

2019).

3.2 Terapia online
3.2.1 Caracteristicas

Landa y Pefalosa (2009) plantearon que, desde el nacimiento de la psicoterapia,
se hace uso de la tecnologia, por ejemplo, a través del uso del teléfono y de audio
grabaciones.

El uso de medios tecnologicos se encuentra en constante crecimiento para el
desarrollo de la terapia online. Los mismos optimizan y multiplican las vias de
prestacion de salud mental (Landa & Pefialosa, 2009).

Terapia online, ciber-terapia, e-terapia, son algunos nombres con los que se
conoce a esta modalidad de psicoterapia. La utilizacion de Internet como modalidad de
ayuda, proveyendo acceso a la informacion, evaluacion, diagndstico, intervenciones,
supervisiones (Soto-Pérez, Franco, Monardes & Jiménez 2010).

La terapia online incluye la psicologia presencial, sustentandose en medios
digitales, proporcionando asistencia en momentos de crisis y necesidad, sin afectar la

alianza terapéutica entre terapeuta-consultante (Argiiero Fonseca et al., 2020).



Excepto que la necesidad lo requiera, Weinberg y Rolnick (2019) refieren que la
terapia online no deberia de ser diferente a la presencialidad en cuanto a la frecuencia de
las sesiones.

Weinberg y Rolnick (2019) analizan la diferencia entre la terapia presencial y la
online. Entre ellas, mencionan la distancia entre la computadora y la persona. Ya sea el
profesional o el cliente, recomiendan sentarse frente a la computadora dejando ver el
torso y la cara. De esta manera la mayor parte del cuerpo no se ve, pero si provee un
mejor reconocimiento de las expresiones faciales. Si bien sentarse lejos de la pantalla es
una opcidn para simular la presencialidad, dejando ver el cuerpo entero y la oficina, la
terapia online es diferente, y de esa manera no se podrian leer las expresiones faciales
del cliente (Weinberg & Rolnick, 2019).

En cuando al uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion
aplicadas a la psicologia clinica a nivel de las intervenciones, Flujas-Contreras, Ruiz-
Castafieda, Botella y Gomez (2017) destacan tres tipos. En primer lugar, la realidad
virtual, un espacio virtual donde el sujeto puede interactuar con diferentes escenarios u
objetos. En segundo lugar, la realidad aumentada, un espacio donde se introducen
elementos que se pueden superponer entre el contexto real y el contexto virtual. Y, por
ultimo, la tele-psicologia, la administracion de salud a distancia.

Rochlen, Zack y Speyer (2004), definieron la terapia online como un modo de
conectar profesionales de la salud mental idoneos, a través del uso de internet, con
clientes/consultante que lo necesiten.

Argiiero Fonseca et al. (2020) refieren que intervenir mediante la telepsicologia
ayuda a brindar servicios psicologicos a poblaciones desatendidas, promoviendo la
equidad.

Por otra parte, Morén y Aguayo (2018) describieron a la terapia online como un
tipo de “telesalud” para complementar al servicio de salud presencial.

En los ultimos diez afios, la psicoterapia ha incluido recursos tecnolégicos como
herramientas cotidianas. Dentro de ellas se destacan los de uso cotidiano tales como
teléfonos, computadoras, videocamaras, etc. Todo esto se complementa con la
psicoterapia asistida por computadoras (Bunge, Lopez, Mandil, Gomar, & Borgialli,
2009).

La psicoterapia asistida por computadora refiere a cualquier sistema electronico
que facilite la implementacion de tratamientos, desde tratamientos on-line hasta la

aplicacion de cuestionarios (Bunge et al., 2009).



Tal como Soto-Pérez et al. (2010) plantearon, las intervenciones guiadas por los
terapeutas pueden ser minimas, a través de una pagina sin interaccion directa, o
maxima, a través de videoconferencias simulando un tradicional cara a cara.

Bunge et al. (2009) manifestaron que los recursos tecnologicos no funcionan
como reemplazo de la psicoterapia tradicional. Los describieron como un complemento
que sirve para optimizar los abordajes tradicionales, y, de este modo, poder llevar un
tratamiento a un mayor nimero de personas.

Esto se debe a que la inteligencia artificial jamas podra reemplazar las
propiedades del ser humano como, por ejemplo, la capacidad de liderazgo o la toma de

decisiones, o la creatividad o resolucion de conflictos (Moreno & Porras, 2020).

3.2.2 Ventajas y desventajas de la terapia online

Las nuevas tecnologias ayudaron, desde su implementacion, a la formacion de
profesionales de la salud mental, por medio de diferentes métodos de comunicacion, y a
través de novedosas maneras de recolectar informacion. Esas nuevas oportunidades
produjeron mejoras en el proceso de aprendizaje y desarrollo profesional, ya sea con el
uso de internet u otros medios virtuales (Landa & Penalosa, 2008).

Desde la digitalizacion de tests hasta sesiones cara cara desde su casa, las nuevas
tecnologias dieron acceso a la terapia online. Vallejo y Jordan (2007), plantearon que, si
uno cuenta con un dispositivo con camara, micréfono, parlante y conexion a internet, la
terapia online es posible.

Flujas-Contreras et al. (2017) sostuvieron que el didlogo puede suceder de
manera sincronica, en tiempo real, o de manera asincronica a través de, por ejemplo,
correos electronicos. Estos brindan la posibilidad de guardar una sesion para futuro
analisis, enviar un e-mail para reforzar tareas, presentar foros y paginas de internet con
informacion psicoeducativa, entre otros.

Ante dificultades de horarios de trabajo, actividades diversas, o por encontrarse
de viaje, la e-terapia facilita el acceso remoto. De igual manera funciona para personas
incapacitadas para desplazarse por si mismas, o personas que se encuentren en
aislamiento. Y uno de los atributos méas destacados es el bajo costo de servicios, como
transporte y ahorro de tiempo (Vallejo & Jordéan, 2007).

Otra ventaja es el anonimato. Soto-Pérez et al. (2010) plantearon la existencia de
evidencias, en donde el anonimato y la intimidad facilitan una relacion terapéutica para

quienes se sienten estigmatizados por su problema. Ademas, al no conocer la ubicacion
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fisica del consultorio del profesional, el cliente no tiene prejuicios previos a ser atendido
(Agar, 2019).

Bunge et al. (2009) comentaron la accesibilidad que se le presenta a pacientes
adultos reticentes, por la posibilidad de tratar temas sensibles tales como disfunciones
sexuales, desempleo, o alcoholismo, a través de medios virtuales.

Stoll et al. (2020) de esta manera destacaron los cinco principales argumentos
éticos a favor de la psicoterapia online: las ventajas economicas, las ventajas
relacionadas con la ubicacion remota, un mayor acceso a la psicoterapia con una mejor
disponibilidad y flexibilidad de servicios, beneficios en cuanto a conveniencia,
satisfaccion, aceptacion en la demanda, y, por tltimo, beneficios en la comunicacion.

Por otra parte, teniendo en cuenta a Morén y Aguayo (2018), es importante
considerar los requisitos legales. Dentro de esta practica, los estandares éticos
propuestos para la terapia en si, no son los mismos. Por lo tanto, destacaron la
formacion en nuevas tecnologias y politicas. Para que estas practicas sean seguras, se
deben conocer y utilizar las aplicaciones que proporcionen el uso de firewalls y
software de cifrado correcto, para proteger asi las sesiones de accesos no autorizados
(Miller, Sanders & Miller, 2009).

Siendo una de las principales barreras para la implementacion de la psicoterapia
online, la incertidumbre en cuanto a las cuestiones éticas y legales, se necesitan
investigaciones mas amplias para poder resolver las jurisdicciones no resueltas, para
contar con certificaciones correspondientes, formaciones y licencias. También respecto
a consentimientos informados, problemas de pago y seguros (Stoll et al. 2020).

Ademas de lo arriba mencionado, internet puede ser considerada como un limite.
Esto se debe a que el acceso a internet no es uniforme y las posibilidades de los
consultantes no son las mismas. Por lo tanto, se debe evaluar si la persona es adecuada
para seguir una terapia online (Vallejo & Jordan, 2007).

Por otra parte, la calidad de conexién puede ser considerada una desventaja. La
interrupcion por falta de Internet puede desmotivar al paciente a continuar su sesion
(Argiiero Fonseca et al. 2020).

Teniendo en cuenta a Miller et al. (2009), los profesionales deben considerar,
por otra parte, la demora perceptible a medida que las sefiales de audio y video se
transfieren.

La falta de conocimientos y destrezas para manejar Internet puede variar en cada

generacion. Hoy en dia, los jovenes suelen ser mas habiles que las personas mayores,
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quienes necesitan en muchas ocasiones de ayuda de un tercero para utilizar plataformas
digitales (Flujas-Contreras et al., 2017).

Dudas y prejuicios emergen. La ausencia de interaccion cara a cara, la
adaptacion a la distancia fisica, la incorporacion de elementos tecnologicos son algunas
de las dificultades que se les presentan a los consultantes (Soto-Pérez et al., 2010).

La sensacion de ausencia de voz o gestos, provenientes del terapeuta o de quien
consulta, pueden provocar inseguridades a la hora de la terapia online (Vallejo &
Jordan, 2007).

Los gestos fisicos no se comunican completamente a través de las consultas
online. Tanto el cliente como el profesional no pueden observar en su totalidad el
cuerpo del otro. Si estdn incomodos, si mueven o no sus piernas o si estan jugando con
sus dedos, al usar la modalidad virtual, no esta la posibilidad de percibir el lenguaje
corporal (Agar, 2019).

De esta manera, se sugiere que tanto el profesional como el consultante,
conozcan el medio por el cual se proveerad la atencion, y ante un posible problema
técnico se sepa como resolverlo (Argiiero Fonseca et al. 2020).

Agar (2019) cuestion6 en donde esta puesto el verdadero foco de atencion. A
donde realmente se ve en la pantalla. Si uno mira su imagen, sus gestos, su tamafio, sus
movimientos, o si realmente mira al profesional que lleva a cabo la sesion.

Es por ello que, para llevar a cabo una sesion online, Argiiero Fonseca et al.
(2020) propusieron evitar posibles distractores, desde ruidos a elementos que se
encuentren alrededor que impidan prestar una atencion plena a la sesion.

En definitiva, asi como Stoll et al. (2020) destacaron los beneficios, también
plantearon los principales limites en cuanto a la participacion en la psicoterapia online.
Ellas estuvieron relacionadas fundamentalmente con cuestiones de privacidad,
confidencialidad y seguridad, la necesidad de entrenamiento especial para el terapeuta,
la falta de informacion e investigacion sobre la misma, problemas de comunicacion
especificos de la tecnologia y problemas de emergencia como, por ejemplo, cortes de

luz.

3.3 Supervision
3.3.1 Caracteristicas
La supervision es un proceso en el cual una persona experimentada, objetiva y

calificada, brinda un medio para reflexionar sobre las soluciones intentadas hasta el
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momento por parte del profesional en formacion. De esta manera se lo invita repensar
su actuar y sentir, aconsejandole como seguir (Daskal, 2008).

La supervision puede ser considerada como un espacio colaborativo entre el
supervisor y el supervisado. Es alli donde el supervisor es quien amplia la mirada del
profesional en formacion, y le permite desarrollar sus competencias (Banderas &
Vasquez, 2018).

Como expres6 Daskal (2008), no hay que confundir a la supervision con dirigir
o influenciar, sino asociarlo con la guia y la co-contruccion.

La supervision en si misma, se concibe como un proceso estable y sistematico.
Siendo un elemento primordial brindando asistencia a terceros y en la formacion de
futuros terapeutas (Lebl, 2000).

La supervision clinica, histéricamente, funcioné como una herramienta
sistematica para mejorar la practica dentro de los trabajos de salud. No solo es util para
el apoyo a profesionales en desarrollo, sino que hizo hincapié en el intercambio de
informacion (Helen & Douglas House, 2014).

El profesional que expone sus inquietudes, varia segun las necesidades de cada
semana. No existe un orden establecido, siendo €sta una manera flexible de proceder
(Pereyra, Jurado, Silva, Rizzo & Piccirilli, 2020).

Durante una supervision, el terapeuta en formacion puede hacer su consulta del
caso clinico mediante el uso de una presentacion oral (Lebl, 2000).

En la supervision dentro de la psicoterapia sistémica, el corazén de la misma es
la relacion entre el supervisor y el supervisado. La supervision los involucra
mutuamente, teniendo como objetivo otorgar poder a ambos miembros (Holloway,
1995).

Holloway (1995) describi¢ siete dimensiones de la supervision, todas ellas
conectadas por la relacion entre supervisor y supervisado. Ellas son: las funciones de la
supervision, las tareas de las supervisiones, el cliente, el aprendiz, el supervisor, la
institucion y, por ultimo, la relacion entre supervisor y supervisado.

La funcion y las tareas de la supervision estan en el primer plano de la
interaccion supervisor/supervisado, mientras que las tltimas cuatro dimensiones,
representan factores contextuales unicos que, segin Holloway, son influencias
encubiertas en el proceso de la misma. Se considera que la supervision, en cualquier

caso particular, refleja una combinacidn unica de estas siete dimensiones (Smith, 2009).
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Ceberio y Linares (2005) sefialaron el crecimiento profesional y personal de
quien es supervisado. De esta manera plantea sus inquietudes y puede descargarse
emocionalmente, si asi lo necesita, exponiéndose personalmente.

Banderas y Vasquez (2018), refieren los efectos positivos en la supervision
clinica. En cuanto al supervisado destacan el aumento de autoconciencia, conocimiento
en diferentes tratamientos, en la adquisicion y utilizacion de herramientas, y habilidades
clinicas.

El supervisor facilita el acceso a la capacidad de reflexion y el proceso para
generar acciones destinadas al cambio, brindando una mirada diferente y critica
(Banderas & Vasquez, 2018).

Segun Rodriguez-Bustamante et al (2019), el profesional experto debe no solo
permitir el desarrollo como profesional en cuanto a técnicas y herramientas, sino
también en cuanto a persona y profesional, promoviendo la empatia, la comprension y
el compromiso.

En cuanto a la relacion entre el supervisor y el supervisado, para que €sta
funcione, deberian compartir ciertos valores y creencias. De esta manera, el
entrenamiento, la informacidn, sugerencias, o estrategias por parte del experto, seran

comprendidas y aceptadas rapidamente por el supervisado (Lebl, 2000).

3.3.2 Supervision: Terapia Sistémica

El enfoque sistémico pone énfasis en la comunicacion y el lenguaje. Se centra en
las interacciones y relaciones entre los sujetos, considerando la creacion de patologias
como el resultado de interacciones determinadas por el lenguaje y la conducta
(Bufiuelos Camaiio, 2019).

Propone, ademas, considerar a la persona en su entorno social, cultural y
relacional, en lugar de diagnosticar y etiquetar las posibles enfermedades mentales de
ésta. De esta manera incorpora los patrones familiares, normas y valores, para formular
la hipotesis en la que construye su realidad (Bufiuelos Camatfio, 2019).

La supervision sistémica surgié como manera de observacion directa entre la
interaccidon comunicativa o no comunicativa del grupo familiar, y el terapeuta como
observador de la misma. Su presencia impact6 en el objeto de estudio, transformando la

construccion de la realidad (Bufiuelos Camaiio, 2019).
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Se plantearon distintos modelos de supervision, priorizando el espacio de
supervision para la reflexion, la colaboracion y la construccion de notas (Petetta Gofii &
Kaplan, 2018).

De esta manera, la supervision sistémica invita al terapeuta a reflexionar sobre
su propio trabajo (Bufiuelos Camaio, 2019).

Jiménez (2013) propuso que las supervisiones clinicas en la terapia sistémica de
primer y segundo orden se clasificaran en tres: la supervision tecnoldgica (de primer
orden), la supervision tactica (de transicion), y la supervision reflexiva (de segundo
orden). La supervision tecnologica y la supervision tactica establecen una metodologia
de analisis del poder, donde la responsabilidad recae en el terapeuta. Esto se debe a que
¢l es quien observa y quien decide qué hacer con aquella informacion. En cambio, en la
supervision reflexiva, la terapia es co-construida entre el terapeuta y el sistema
consultante (Jiménez, 2013).

En las primeras, la responsabilidad recae en conducir de forma correcta la
terapia y lograr resultados exitosos siguiendo el conjunto de reglas y normas; mientras
que, en la supervision reflexiva, la ética se transforma y la posicion del terapeuta en el
sistema es mas critico y en cuestionamiento constante (Jiménez, 2013).

En ellas se debe fomentar el reconocimiento de herramientas, repertorio de
técnicas y el estilo personal del terapeuta, por parte del supervisor (Rodriguez-
Bustamante et al., 2019).

La supervision puede realizarse de dos maneras: mediante la supervision en
vivo, la cual se desarrolla en el momento, en camara Gesell, con el supervisor
observando del otro lado del espejo unidireccional; o mediante la supervision en
diferido, en donde la supervision se realiza luego de la sesion (Ceberio & Linares,
2005).

La supervision en vivo permite al supervisor, o al equipo, hacer intervenciones
en el momento, para poder llevar a cabo el plan de trabajo propuesto (Kaplan & Petetta
Goiii, 2019).

Kaplan y Petetta Goiii (2019) destacaron el uso de la camara Gesell, debido a sus
multiples ventajas, que van desde supervisiones y entrenamiento a profesionales, hasta
una declaracion judicial. La cdmara Gesell cuenta con un espejo unidireccional, equipos
de audio, video y un teléfono para una comunicacion entre ambas salas. En una sala se

encuentra el consultante con el terapeuta, y en la otra sala, detras del espejo, un equipo
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terapéutico. Antes, durante y después de la sesion, el equipo esta reunido, observando
para intercambiar ideas (Boscolo & Bertrando, 1987).

De ser necesario, la sesion podria ser interrumpida por alguien del equipo para
hacer una intervencion mediante el teléfono comunicador entre las salas de la camara
Gesell (Ceberio & Linares, 2005).

Es de utilidad saber que, tanto para la supervision en vivo, como para la
supervision en diferido, la sesion entre el cliente y terapeuta puede ser filmada con fines
de supervision y estudio, con previo consentimiento del consultante (Daskal, 2008).

Por otra parte, la supervision en diferido permite pausar, puntualizar y evaluar
distintos puntos a trabajar, destacando la reproduccion de grabaciones, ya sea de audio o
video, y del informe del terapeuta posterior a la sesion (Kaplan & Petetta Goiii, 2019).

De acuerdo con Daskal (2008) en la supervision en diferido quien supervisa
debe llevar no solo sus interrogantes y dudas, sino ademas debe llevar datos del
consultante, tales como: genograma, contexto, e historia clinica, para llegar al efecto
deseado. Por otra parte, el experto debe conocer sus limitaciones y saber dar
instrucciones claras.

Asimismo, Ceberio y Linares (2005) refirieron que en la supervision en diferido
el supervisor conoce unicamente lo que ha construido el profesional supervisado del
caso a supervisar, dado que el supervisor no tuvo contacto con el cliente.

Dentro de la dinamica del grupo, el supervisor es un referente. Es un constructor
activo de la realidad, un soporte emocional, y quien promueve la evolucion de recursos
de los profesionales en formacion (Rodriguez-Bustamante et al., 2019). Por ello,
Ceberio y Linares (2005), ratificaron la co-contruccion de hipotesis tanto en la
supervision en diferido, como en la supervision en vivo. Trabajando en equipo, el
supervisor, ayuda a distinguir entre distintas puntualizaciones, propuestas por los

supervisados, haciendo posible una hipdtesis mas amplia del caso.

3.4 Pandemia por COVID-19 y medios virtuales

La pandemia por COVID-19, producida por el virus SARS-CoV-2, declarada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de Marzo de 2020, genero
cambios de todo tipo a nivel mundial (Aramari-Anahui, Conto-Palomino, & Pereira-
Victorio, 2021).

Se trata de una nueva infeccion respiratoria, de rapido contagio y altamente

mortal. La falta de informacion y la confusion con otras enfermedades, que se generaron
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al inicio de la pandemia, son algunos factores que llevaron al colapso de sistemas de
salud, y a la trascendencia de fronteras, derivando una epidemia china en una pandemia
(Urzua, Vera-Villarroel, Caqueo-Urizar & Polanco-Carrasco, 2020).

Dai, Hu, Xiong, Qiu y Yuan (2020) sefialaron como caracteristicas de esta
enfermedad a la transmision persona-persona. La misma se produce por medio del
ingreso del virus a través de los 0jos, nariz y/o la boca. El virus viaja por el aire. Pero la
falta de informacion genero ansiedad, estrés y panico en las personas.

Debido a la rapida expansion del virus, las primeras medidas estuvieron
directamente relacionadas con la prevencion del contagio. Esto produjo una ruptura en
la normalidad, llevando a la necesidad de nuevos habitos de comportamiento en toda la
poblacion (Alpuche-Aranda & Lazcano-Ponce, 2020).

Los cambios a nivel mundial se relacionaron con la implementacion de periodos
de cuarentena estricta, utilizacion de barbijo, incorporacion de lavado de manos como
hébito frecuente, la obligatoriedad de mantener distancia social de 2mts con personas no
convivientes, y aislamiento fisico (Alpuche-Aranda & Lazcano-Ponce, 2020).

Con el fin de retrasar el contagio y prevenirlo, los gobiernos en distintas partes
del mundo establecieron cuarentenas, fomentaron el distanciamiento social, cerraron
escuelas, frenando actividades sociales, productivas y econdmicas (Quispe-Juli, Vela-
Anton, Meza-Rodriguez & Moquillaza-Alcéantara, 2020).

Bustos Pazzano (2020) describe a una crisis como la ruptura del funcionamiento
normal de un sistema, en donde los recursos habituales no alcanzan para afrontar el
problema.

Argentina no estuvo exenta a ello. E1 20 de marzo de 2020 se declar6 cuarentena
obligatoria, con el requerimiento del aislamiento social, debiendo entonces recurrirse a
modalidades de uso poco frecuente, hasta el momento, tanto en psicoterapia y otras
profesiones, como para realizar supervisiones (Ceberio et al., 2021).

Dado que las respuestas previas a este virus no funcionaron, Bustos Pazzano
(2020) propone buscar y generar nuevas conductas para reducir la incertidumbre y
ansiedades, y producir cierto alivio y equilibrio.

De esta manera, con el fin del cuidado de la salud y compartir informacion
correcta, Quispe-Juli et al. (2020) destacan el uso de la salud digital, considerando la
realidad virtual, la inteligencia artificial, la recoleccion de datos masivos y la salud

movil como algunas herramientas de la salud digital dentro del contexto actual.
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Asimismo, la inteligencia artificial puede ser un medio que ayude a predecir la
ubicacion del proximo brote, limitando el avance del mismo (Quispe-Juli et al., 2020).

Quispe-Juli et al. (2020) propusieron la utilizacion de videollamadas, evitando el
contacto presencial cara a cara entre cliente y profesional, frenando la propagacion del
virus. Incorporando el uso de historias clinicas electronicas, informando los datos
obtenidos de manera rapida y precisa.

La salud movil se refiere al uso de aplicaciones méviles, utilizando la tecnologia
para prevenir, diagnosticar y brindar informacion sobre el manejo de enfermedades. Por
ejemplo, en Argentina, se utilizan las aplicaciones como CovidApp-AR o
VacunatePBA, entre otras (Luzuriaga, et al., 2021).

Ceberio et al. (2021) sefalaron que la incertidumbre frente a la extension del
ailamiento preventivo y obligatorio agudizaron ciertas emociones, tales como ansiedad,
angustia, miedo.

Los cambios bruscos en la cotidianeidad tuvieron un gran impacto en la salud
mental de la poblacion general (Vizcaino Alonso & Montero Vizcaino, 2021).

Como se explicé mas arriba, debido a la cuarentena obligatoria para controlar los
contagios de COVID-19, los encuentros sociales presenciales pasaron a la virtualidad.
Todo ser humano debid adaptarse a los nuevos esquemas incorporando medios digitales
en su dia a dia, en este nuevo contexto (Ricardez Lopez, 2021).

Por este motivo es que se introdujo un aumento del uso de medios electronicos
como manera de comunicacion para lo anteriormente mencionado. Los profesionales de
la salud mental y consultantes debieron adaptarse a esta nueva posibilidad de
tratamientos no presenciales (Ceberio et al., 2021)

Moreno y Porras (2020) sefialaron que, si bien las herramientas tecnoldgicas
como WhatsApp, Skype, Zoom, entre otras, no reemplazan la psicoterapia tradicional,
se volvieron el Unico recurso para abordar la salud mental, llegando a una poblacion
mas extensa.

Los principios psicoldgicos fueron incorporados a las nuevas tecnologias, y de la
misma manera, incorporados a medios de comunicacion, campafias de prevencion y
capacitacion (Urzla, Vera-Villarroel, Caqueo-Urquiza & Polanco-Carrasco, 2020).

Moreno y Porras (2020), destacaron que, a la hora de trabajar, es importante
mantener una posicion de igualdad en la relacion terapeuta-paciente. Con esto se
refirieron a que, al estar viviendo una situacion de crisis e incertidumbre, no es el

momento de mostrarse el terapeuta como superior, sino como pares. Ambos estan
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transitando lo mismo. Sugirieron mantener un ambiente colaborativo, para brindar
seguridad y confianza en cada cliente, y una explicacion clara en los objetivos
planteados (Moreno & Porras, 2020).

De esta manera se destaca la importancia del encuadre sélido y claro en la
psicoterapia online, para que quien consulte no abandone el tratamiento y pueda sentirse
cémodo dentro de este contexto de pandemia por Covid-19 y frente a una computadora
o celular (Ricardez Lopez, 2021).

Precisamente asi, la persona podria, recuperar su funcionalidad y su estado
emocional en tiempos de crisis (Argiiero Fonseca et al., 2020).

Por lo tanto, teniendo en cuenta la crisis actual por la pandemia por Covid-19 y
segun el enfoque sistémico, Bustos Pazzano, (2020) explica que un momento de tension
sostenida no afecta inicamente a una persona, sino también su entorno privado.

En la psicoterapia como modelo de intervencion, durante una crisis pandémica,
es importante destacar el entrenamiento y educacion para la salud, la comunicacion
constante, las distintas intervenciones y el apoyo social online (Urzla et al., 2020).

Debido a que el contexto actual produce ciertos sintomas en las personas, la
salud mental no puede estar medida en términos individuales, ya que se trata de una
crisis de orden sistémico en donde el individuo debe pensarse en relacion con los otros y

su ambiente (Bustos Pazzano, 2020).

3.5 Supervision Online

Pennington, Patton y Katafisaz (2019) definen a la supervisioén online como la
supervision clinica utilizando herramientas y medios virtuales, tales como grabacion de
voz, videos, sincronicos y asincronicos, sin la necesidad del encuentro simultdneo
fisicamente.

La ciber-supervision sincronica fue definida por Dykeman (2011) como una
combinacion entre el tiempo real, los mensajes de texto, los audios, la transmision de
videos y la reproduccion de audios y videos de sesiones de psicoterapia.

De igual manera, la Asociacion Estadounidense de Terapia Matrimonial y
Familiar (AAMFT) a fines del 2001 public6 sus primeros documentos de ciber-
supervision (Pennington et al., 2019).

A partir del aislamiento preventivo y obligatorio, la supervision presencial se
volvié una imposibilidad; por lo tanto, se llevé a cabo mediante distintas aplicaciones

de videollamadas (Walsh & Ceresato, 2020). Fernandes y Lane (2020) sefialan la
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necesidad de usar distintos medios y tecnologias para la supervision online, dado que
aumento rapidamente y asi continuar el soporte dentro de la salud mental.

Debido al virus, innovar en la modalidad virtual se volvid una necesidad. Es por
ello que tanto los profesionales, supervisor y supervisado, como el cliente se vuelven
pares en esta modalidad (Agar, 2019).

La transicion pas6 de la supervision presencial, donde el supervisor o miembro
del equipo podian entrar o hacer uso de un teléfono conectado a la cdmara Gesell, al uso
de mensajes de texto, WhatsApp, Zoom (Nadan et al., 2020).

Es por ello que antes de comenzar y continuar con los tratamientos de modalidad
virtual, debido a la pandemia por Covid-19, las prestadoras se vieron obligadas a
autorizar el tratamiento virtual (Walsh & Ceresato, 2020).

La supervision online resultd de utilidad para continuar con la formacion
profesional y asi poder continuar el proceso terapéutico con los clientes (Nadan et al.,
2020).

Si bien la supervision sistémica se caracteriza por el uso de la camara Gesell y el
uso del espejo unidireccional, debido a la situacion de aislamiento social preventivo y
obligatorio, fue necesario apelar a nuevas estrategias para reemplazarla (Nadan et al.,
2020).

Para poder llevar a cabo una supervision online, se requiere de tecnologia
actualizada por parte de los profesionales, contando con el software/hardware
correspondiente, video camara, micréfono y parlante (Miller et al., 2009).

Algunas de las inquietudes mas destacadas, seglin los profesionales
supervisados, es que quien consulte cuente con un espacio privado para llevar a cabo la
entrevista sin interrupciones De no lograrlo se produce una enorme dificultad para
mantener el encuadre terapéutico, y habria que buscar nuevas estrategias (Walsh &
Ceresato, 2020).

Los espacios de supervision virtual funcionaron no sélo como espacios de
supervision propiamente dichos, sino también como compafiia social y ayuda en cuanto
a manejar nuevas tecnologias. Este espacio se destaca para el sistema profesional como
formativo, de apoyo, de contenciéon mutua frente a la incertidumbre del distanciamiento
obligatorio, fortaleciendo los lazos de relacion entre profesionales, por su mision

integradora y contenedora (Walsh & Ceresato, 2020).
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Nadan et al. (2020), renombraron a la practica de supervision online como
“PractiZoom”, ya que seria una fusion entre la practica presencial y la practica virtual,
mediante el uso de la aplicacion “Zoom”.

Segun Pennington et al. (2019), la ciber-supervision permite planificar, ser mas
productivos y organizar mejor los encuentros.

Las sesiones de supervision online segun Chapman, Baker, Nassar-McMillan y
Gerler (2011) se vieron mas productivas debido a la conveniencia para programarlas en
cuanto a los horarios, dando un uso mas efectivo del tiempo.

Los profesionales expertos posibilitan encuentros multiculturales, al poder
invitar a quien les parezca conveniente a la reunion, independientemente de la ubicacion
geografica (Pennington et al., 2019). De esta manera un grupo mas grande, no solo de
profesionales expertos, sino también de profesionales en formacion, pueden conectarse
a la supervision y brindar una mirada mas amplia (Chapman et al., 2011).

En cuanto a los profesionales que supervisan, los medios virtuales ayudaron en
el crecimiento de experiencias y conexion con quienes son supervisados. El uso de
mensajes escritos facilitd la forma de expresar ciertos pensamientos y sugerencias
(Nadan et al., 2020).

En referencia a los sitios de internet para la supervision online, los profesionales
expertos buscan la oportunidad de experimentar una mejor seleccion y elegir el mejor
entre ellos (Chapman et al., 2011).

De acuerdo con Nadan et al. (2020), los supervisados se sienten mas
empoderados y coémodos utilizando medios como WhatsApp, debido a que perciben la
entrada del supervisor a la sesion presencial como mas intrusivo.

La supervision online, tanto sincrdnica o asincronica, promovid un pensamiento
mas critico e inclusivo, ademads de brindar sensacion se seguridad y confidencia entre
los supervisados (Fernandes & Lane, 2020).

Utilizar dispositivos méviles genera un rapido y fécil acceso a los registros de
cada cliente (Pennington et al., 2019).

Chapman et al. (2011), destacaron la supervision asincronica utilizando e-mails.
La misma sostiene ciertos beneficios para los supervisados, tales como una mayor
relacion con sus supervisores, manteniendo una conversacion mas relajada e informal, y

un proceso mas claro para ambos profesionales sobre sus pensamientos.
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Otra herramienta asincronica es la que implica el uso de grabaciones de las
sesiones para supervisarla una vez finalizada. De esta manera se le pueden sefialar al
profesional en formacion, otras posibles intervenciones (Miller et al., 2009).

Por otra parte, una de las maneras de ejercer la supervision online sincronica
consiste en que, durante una sesion entre cliente y profesional supervisado, el
profesional experto también se encuentre en esa sesion monitoreandola, utilizando un
programa de mensajeria en otra ventana, siendo participes unicamente los profesionales
supervisor-supervisado (Chapman et al., 2011).

Destacando las ventajas para los profesionales supervisados y los profesionales
expertos, la supervision online permite ver las expresiones faciales en su totalidad,
desde el mismo angulo y el mismo punto de vista. Esto se debe a que las familias se
sienten mas calmadas y mdas concentradas en la sesion, sin distraerse con el espejo
unilateral (Nadan et al., 2020).

Miller et al. (2009) sefialaron varios beneficios tales como ahorrar tiempo de
viaje y costos de estacionamiento. Tanto el supervisor, como el supervisado, disponen
asi de mas tiempo para la supervision online, ya que no deben de preocuparse por salir
con tiempo para llegar a una ubicacion y estacionar, o no perder el horario del transporte
publico.

El teléfono celular reforzo la comunicacion instantdnea, no solo entre cliente y
profesional, sino también entre supervisor y supervisado, logrando ser localizado en
todo momento. Esta herramienta se podria considerar no solo como un beneficio, sino
también como una desventaja, ya que podria haber un abuso de la comunicacién
instantanea (Barrios-Borjas, Béjar-Ramos & Cauchos-Mora, 2020).

A pesar de las ventajas de la ciber-supervision, los supervisores deben
considerar las posibles limitaciones técnicas, legales, y éticas antes de adoptar una
herramienta, o aplicacion en particular. Esto se debe a las limitaciones y posibles
violaciones de confidencialidad. El profesional debe leer las bases y condiciones del
recurso que elija (Miller et al., 2009).

De acuerdo con Bender y Dykeman (2016), existe cierta resistencia para pasar a
la modalidad virtual en su totalidad. La falta del contacto fisico, la falta de interaccion
cara a cara entre profesionales, y la falta de conocimiento de las aplicaciones en uso,

pueden llevar a malos entendidos.
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Es por ello que Fernandes y Lane (2020) refieren que los supervisores deben
aumentar la vigilancia para evaluar el deterioro clinico de aquellos que se resistan al
cambio.

Las circunstancias no son para todos iguales. El acceso a Internet, los
dispositivos moviles, son herramientas necesarias para llevar a cabo la supervision
online. Tecnologia que tiene un alto costo, la cual frente a una mala conexion puede
llevar a una mala comunicacion (Bender & Dykeman, 2016).

Miller et al. (2009), refieren que los profesionales deben tener en su
consideracion la posibilidad de problemas técnicos durante la supervision, como fallas
en los audios, congelacion y pixelizacion de pantalla.

De acuerdo con Chapman et al. (2011), debe generarse confianza en la
utilizacion de tecnologia, tanto por parte de los supervisores como de los supervisados.

Segtin Natan et al. (2020), la comunicacion por WhatsApp, o a través de una
linea de teléfono abierta durante la sesion, no permite observar los movimientos del
cuerpo y su comportamiento. No permite ver en su totalidad la comunicacion no verbal.

Tal como incluyen Chapman et al. (2011), la falta de contacto cara a cara entre
supervisores y supervisados puede prestar confusiones si se utiliza la modalidad de
supervision asincronica.

Algunos supervisados prefieren la modalidad presencial debido a que en la
modalidad virtual deben llevar a cabo la sesion con sus clientes y leer en simultaneo
mensajes de sus supervisores (Natan et al., 2020).

Segtin Miller et al. (2009) las ventajas de la ciber-supervision parecen superar
las desventajas, dado que se potencia la mejora de la calidad, cantidad y efectividad en
la supervision, siendo el tiempo mas accesible y eficiente en cuanto a cantidad, dinero y
recursos.

Y en cuanto a las limitaciones, al estar internet en evolucion constante, la
educacion y principalmente, la practica profesional, se deben tratar mediante politicas
actualizadas (Miller et al., 2009).

Fernandes y Lane (2020), proponen que el uso de tecnologia servird para generar
conocimiento a préximas generaciones.

De acuerdo con Walsh y Ceresato (2020), la supervision dentro del contexto
actual de aislamiento por pandemia por Covid-19, cobro cierta relevancia, dada la

imposibilidad de trabajar de manera presencial.
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Los centros de supervision deben estar funcionando, no s6lo como el espacio de
supervision en si, sino también como centro de contencion para los profesionales,
quienes también transitan el aislamiento social, preventivo y obligatorio debido a la

pandemia (Walsh & Ceresato, 2020).
4. Metodologia

4.1 Tipo de Estudio

Descriptivo. Estudio de caso.

4.2 Participantes

Los participantes son un grupo de tres profesionales supervisados y un
supervisor, de orientacion sistémica. Los profesionales supervisados son licenciados en

formacidn, quienes se capacitan y atienden dentro de la institucion.

Los profesionales supervisados estan especializados en clinica de adultos y
terapia focalizada. Ellos son profesionales de 30 afios, 33 afios, y 34 afios. Estos llevan
entre cuatro y cinco afios trabajando en la institucion, y entre tres y cinco afos

supervisando casos dentro de la misma.

Por otra parte, el supervisor, licenciado en psicologia, ingreso a la institucion en

2005, y comenzd a supervisar casos en agosto del 2009, dentro de la misma.
4.3 Instrumento

Los instrumentos que se utilizaron para la descripcion del trabajo fueron
entrevistas semidirigidas, realizadas con las coordinadoras de la institucion, a través de
la aplicacion ZOOM, con el fin de profundizar en las caracteristicas de la supervision

dentro del recinto.

La institucion brind6 asistencia complementaria mediante su pagina privada, a
través de videos y permitiendo la asistencia a supervisiones de casos. Esta tltima fue a

través de observacion no participante.

Por ultimo, se contd con un cuestionario construido para el presente trabajo, con

el objetivo de recolectar los datos necesarios para completarlo. El mismo esta
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constituido por cuatro preguntas, algunas dirigidas a los supervisores, otras a los

profesionales supervisados y otras, que son comunes a ambos.
4.4 Procedimiento

Se observo un espacio de supervision de 2 (dos) horas. Fueron reuniones
previamente pautadas, con frecuencia semanal, en donde se analizaron casos que
requerian un seguimiento especifico, o que fueron solicitadas -las supervisiones- por el

terapeuta experto.

Las supervisiones se efectuaron mediante la aplicacion Zoom, debido a la
imposibilidad de realizarlas en las instalaciones fisicas de la institucion, debido a la

suspension de presencialidad por la pandemia por covid-19.

La supervision observada, no participante, constituyd por un grupo de terapeutas

en formacion, y dos profesionales expertos.

Por otra parte, con el fin de conocer la supervision a través de medios virtuales,
se aplicaron cuestionarios a cuatro profesionales, un supervisor y tres profesionales

supervisados, con una duracion de entre 10 a 15 minutos.

El cuestionario consisti6é en una encuesta de tipo anénima. Se pidi6 a los

encuestados que la completaran, y luego enviaran a través de correo electronico.

De manera adicional, se realiz6 una entrevista semi-dirigida a la coordinadora de
la institucidn, con una duracidn de entre 15 (quince) y 20 (veinte) minutos, con el fin de
profundizar acerca de las caracteristicas de la supervision dentro de la institucion, en el

contexto de la pandemia por COVID-19.

El presente trabajo se completd con el resultado de la observacion de la
supervision online, el andlisis de videos, entrevistas y el analisis de los cuestionarios

propuestos para el mismo, durante el tercer cuatrimestre del afio 2020.
S. Desarrollo

5.1 Describir las caracteristicas de la supervision a través de medios virtuales en

una institucion con enfoque sistémico



25

Para poder describir las caracteristicas de la supervision a través de medios
virtuales en una institucion con enfoque sistémico, se describiran primero los
instrumentos utilizados. En primer lugar, se realizé la entrevista con la coordinadora,
quien relato la dindmica propuesta y sus caracteristicas de funcionamiento. En segundo
lugar, se evaluaron las respuestas de los terapeutas al cuestionario, que resultaron
competentes debido al conocimiento que tienen sobre la institucion y a su propia
experiencia vivencial durante el aislamiento preventivo y obligatorio. Por ultimo, son de
relevancia las notas tomadas durante la observacion no participante de la supervision
online. Como fue establecido por Pennington et al. (2019) la supervision online utiliza
herramientas y medios virtuales, sin la necesidad del encuentro simultaneo de tipo

fisico.

Durante la entrevista con la coordinadora, se examind la dindmica propuesta
para las supervisiones online dentro de la institucion. Se explicaron las diferencias entre
la supervision online y la supervision presencial. Con anterioridad a la pandemia por
Covid-19, la institucion brindaba varios espacios de supervision durante la semana, en
diferentes horarios, matutinos y vespertinos, para que todos los profesionales pudieran
acercarse dentro del espacio que mejor le conviniera. Pero dado el aislamiento
preventivo y obligatorio, la supervision pasé a la modalidad online. El espacio de
supervision es de caracter obligatorio, se tenga o no un caso para supervisar. Este
espacio pasoé a ser de una vez por semana, y de dos horas de duracion. Segun refiri6 la
coordinadora, esto se debid a la reacomodacion de horarios de todos los integrantes de

la institucion, como también de los clientes.

Tal como Agar (2019) expresara, la modalidad virtual se volvié una necesidad,
donde el cliente y los profesionales de la institucion deberan innovar. También
recomendo la utilizacioén de correos electronicos para la supervision de un caso puntual.
Enunciando a Chapman et al. (2011), ésta funciona como un agregado que beneficia a la
supervision online. De esta manera se pueden seguir los casos “minuto a minuto”, al ser

las supervisiones unicamente una vez a la semana.

Por otra parte, la coordinadora explicd como funciona el uso de asistencia
mediante su pagina privada. En ella, se brinda desde informacién complementaria para
la formacion de profesionales, hasta la posibilidad de acceso, de manera privada, y

estrictamente a realizar por el profesional interviniente, de las historias clinicas. En
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relacion a esto ultimo, el registro de cada sesion queda actualizado, y de ser necesaria
una interconsulta, el profesional de la institucién que intervenga puede acceder al total
de la informacion del cliente. De acuerdo con Daskal (2008), la historia clinica, el
contexto, el genograma, permiten la organizacion de datos para presentar el caso en la

supervision online.

El espacio de supervision esta formado por dos supervisores, que son un
licenciado en psicologia y un médico psiquiatra, y el grupo de profesionales
supervisados. Con esta modalidad de trabajo se estimula el trabajo interdisciplinario.
Durante la supervision se tratan casos que requieran un seguimiento especifico, o que
fueran solicitadas por los supervisores, invitando a la reflexion, colaboracion y

construccion de notas, tal como plantea Buniuelos Camafio (2019).

Debido al ya mencionado aislamiento, las supervisiones pudieron también
realizarse de manera online utilizando la supervision en diferido. Sobre esta modalidad

se han explayado algunos autores, como Kaplan y Pettetta Goiii (2019).

La observacion, no participante, de la supervision online, se pudo realizar sin
importar la ubicacioén geografica, tal como explicaron Pennington et al. (2019), a través
de la aplicacion ZOOM. De acuerdo con Bender y Dykeman (2016), existia cierta
resistencia para pasar a la modalidad virtual. Por ello es importante remarcar el
momento en la que ésta se realiza, ya que, al producirse a fines de 2020, no hubo
dificultades para utilizar la plataforma elegida, por la experiencia y acostumbramiento a
la utilizacidon de Zoom y otros medios virtuales, desde el inicio de la pandemia, en

marzo de 2020.

En la préactica de observacion realizada pudo objetivarse su dinamica. Durante la
misma se pregunt6 quiénes tenian casos para supervisar o derivar con psiquiatria. Los
supervisados no tuvieron dificultades en la presentacion y desarrollo de sus casos, como
tampoco en el didlogo entre ellos. Pudieron utilizar la plataforma, compartir sus casos e
ir comentandolo con sus supervisores y colegas, observando al caso desde un mismo

punto de vista, como refieren Nadan et al. (2020).

Por otra parte, ante la necesidad de revisar un caso, los supervisores y
supervisados plantearon la posibilidad de realizar una supervision online del estilo

“camara Gesell”. Utilizando la plataforma Zoom, se realizaria una entrevista entre el
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cliente, su terapeuta, y en ese mismo Zoom, se encontraria el supervisor. Este tltimo se
ubicaria con la cdmara apagada. Teniendo en cuenta a Chapman et al. (2011), ésta seria
una forma de ejercer la supervision online de manera sincronica. No obstante, las

supervisiones online realizadas que se desarrollaran a lo largo del presente trabajo, son

supervisiones en diferido.

A partir de la presentacion del caso y los datos recabados, la supervision online
continlia con preguntas pertinentes del supervisor. De esta manera el supervisor puede
ratificar las intervenciones intentadas por parte del supervisado. Teniendo en cuenta a
Ceberio y Linares (2005), el trabajo en equipo contribuye a la co-construccioén de una
hipotesis de trabajo. De este modo, es posible un analisis mas amplio del caso, no s6lo
por la mirada objetiva del supervisor, sino también por las de los otros supervisados.
Rodriguez-Bustamante et al. (2019) refirieron la importancia del supervisor dentro del
grupo, siendo éste no s6lo un constructor activo de la realidad, objetivo, y quien
promueve el crecimiento de los supervisados, sino también un soporte emocional de
ellos. De esta manera dentro de la dindmica de la supervision online, los supervisados
comparten sus casos y experiencias sin temor a ser juzgados, debido al apoyo emocional

brindado por sus supervisores.

En funcién de los cuestionarios se les pregunto al supervisor y a los supervisados
acerca de la necesidad de supervisar casos en tiempos de Covid-19. Segln el supervisor,
la cantidad de casos en primera instancia fue bajo: ““...muchos de los consultantes no
aceptaban la modalidad online como modalidad de atencion, muchos de ellos estaban
esperanzados en volver a los consultorios en 2 o 3 semanas, cuando la cuarentena
supuestamente terminara.”. Con este tipo de afirmaciones coinciden con Ceberio et al.

(2021), en sus trabajos en relacion con la cuarentena obligatoria y el aislamiento social.

Sin embargo, viendo que la cuarentena habia llegado para quedarse, ciertas
emociones, tales como ansiedad, angustia y miedo, se agudizaron; por lo tanto, la
necesidad por parte de los consultantes, de retomar las sesiones de psicoterapia, se
intensificd. Vizcaino Alonso y Montero Vizcaino (2021) enfatizaron los cambios
bruscos en la cotidianeidad y el impacto en la salud mental de la poblacion general, ya
que, en principio, la cuarentena obligatoria, declarada en Argentina, el 20 de marzo de

2020, iba a ser de quince dias de duracion. En cambio, ésta termino extendiéndose de
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manera sistematica cada 15 (quince) dias, durante varios meses, generando

incertidumbre en como serian las semanas siguientes.

Bustos Pazzano (2020), explic6 que los recursos previos a este virus no
funcionan. Al generarse la posibilidad de utilizar medios virtuales para reducir la
incertidumbre y ansiedades de la poblacion general, los clientes comenzaron a retomar
sus terapias, aceptando e innovando en esta nueva modalidad virtual. De esta manera
“los consultorios volvieron a llenarse”, citando al supervisor. En consecuencia, las

supervisiones comenzaron a aumentar, retomandose el ritmo previo a la pandemia.

En cuanto a los supervisados, la necesidad de supervisar sus casos aumentod

considerablemente debido a lo mencionado previamente.

Nadan et al. (2020) renombraron la préactica de supervision online como
“PractiZoom”. Por ello, una de las preguntas realizadas en el cuestionario fue cual era la
modalidad de preferencia. La eleccion mas frecuente fue mediante la aplicacion Zoom.
Sin embargo, se destacaron otras aplicaciones tales como videollamadas de Whatsapp,
Skype, asi como el uso de correo electronico. De esta manera, y tal como Chapman et
al. (2011) refirieron, las supervisiones online fueron mas productivas, produciéndose un
uso efectivo del tiempo, y posibilitando una respuesta rapida de sus supervisores.
Asimismo, Chapman et al. (2011), destacaron también esta modalidad para mantener
una conversacion mas relajada e informal entre ambos profesionales (supervisor-
supervisado). A su vez, Barrios-Borjas et al. (2020), mencionaron el uso del celular,
como un método de comunicacion instantanea. Esto pudo observarse durante la
participacion en la supervsion online de esta institucion, en la cual el supervisor le pidid
a una supervisada que lo mantenga al tanto de un caso puntual mediante mensajes de
texto. Esta situacion no produjo en ningiin momento un abuso en la comunicacion

instantanea.

En lineas generales, la supervision online se volvié una necesidad. Por ello,
Walsh y Cresato (2020) enfatizaron que se aplicara y autorizara el tratamiento virtual.
En este caso puntual, la institucion ya contaba con esta autorizacion desde antes del
inicio de la pandemia y las restricciones. Las herramientas basicas en estos momentos
de crisis e incertidumbre, debido al virus SARS-CoV-2, estaban cubiertas, segiin

coment6 en la entrevista semidirigida la coordinadora.
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5.2 Analizar las ventajas y desventajas del uso de tecnologias de comunicacion

virtual para el supervisor.

A través de la observacion no participante de una supervision, las respuestas del
cuestionario del supervisor y en la entrevista semidirigida con la coordinadora de la
institucion, se pudieron analizar las ventajas y desventajas del uso de tecnologias de

comunicacion para el supervisor.

Si bien la supervision en vivo permite hacer intervenciones en el momento,
Kaplan y Petetta Goni (2019), incorporaron la supervision en diferido, en la cual pueden
pausar, puntualizar y evaluar distintos aspectos de trabajo, siendo ésta una de las

funciones principales del supervisor.

El supervisor trabaja asistiendo a los profesionales supervisados, no s6lo como
lo arriba mencionado, sino también como soporte emocional, tal como Rodriguez-
Bustamante et al. (2019) refieren. De ese modo aportan todo tipo de recursos:

experiencia previa, conocimiento, contencion, esclarecimiento y tiempo.

A lo largo de la entrevista con la coordinadora, se le preguntd sobre los recursos
y herramientas de la institucion, y respondié nuevamente sobre la importancia de
supervisar los casos que llegan a la misma. Explicd que los supervisores son quienes
recomiendan informacion, desde libros, a paginas o videos. Lebl (2000), sostiene la
importancia de compartir valores y creencias, ya que, de esta manera, la informacion,
libros, paginas o videos, que éste recomiende, seran mejor comprendidas y aceptadas

por el supervisado.

Por otra parte, Banderas y Vazquez (2018), destacaron la actividad del

supervisor como un facilitador, funcionando como equipo.

En cuanto a lo respondido en el cuestionario, el supervisor destaco las ventajas y
desventajas de la supervision online. Senald que la Gnica desventaja que pudo advertir
es la dificultad de acceso o mantenimiento de la conectividad. Tal como Bender y
Dykeman (2016) sefalaron, una mala conexion puede llevar a una mala comunicacion y
Argiiero Fonseca et al. (2020) hacen referencia a la interrupcion de la interaccion por

(13

falta de conexion a internet. Citando al supervisor: “... pueden complicar la fluidez del

didlogo”.
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Por el contrario, el supervisor encuentra mas de una ventaja en la supervision
online. En principio relat6 la buena organizacion y predisposicion de la institucion,
dado que muchas dudas y prejuicios emergieron a la hora de incorporar elementos
tecnologicos, asi como Soto-Pérez et al. (2010) mencionan en sus estudios sobre el

tema.

Si bien las siguientes modalidades a detallar ya eran utilizadas en la institucion,
el supervisor comentd que a partir de la pandemia por Covid-19, las modalidades online
fueron “mas al hueso”. Landa y Pefialosa (2009) ya planteaban la utilizacién de medios
virtuales desde el inicio de la psicoterapia, por lo tanto, asi como Argiliero Fonseca et al.
(2020) refirieron, ante la necesidad de una cuarentena obligatoria, se proporciond
asistencia a través de medios, tales como: Zoom, Whatsapp, Cloud Meetings, Skype y

videollamadas, entre otros.

El supervisor, indicé que el uso de plataformas online potencia y consolida el
orden y organizacion, y de esta manera le permite armar su agenda electronica. También
facilita a pedirle a los supervisados que los materiales a supervisar estén previamente
cargados en sistema, tal como Soto-Pérez et al. (2010) aluden en el acceso a la

informacion.

Landa y Penalosa (2009) hacen referencia a la optimizacion y multiplicacion de
medios virtuales. Uno de los beneficios que el supervisor destaca, es la utilizacion de
compartir pantalla para el intercambio de informacidon de material, utilizando distintos

recursos de multimedia, ya sean videos, audio grabaciones o historias clinicas.

Haciendo una mirada retrospectiva, el supervisor agregd la posibilidad de otra
desventaja, la pérdida del intercambio social, ya que esta formaba parte del buen
funcionamiento en las reuniones. Como expresara el supervisor: “... la modalidad
online en ese sentido no fomenta mucho el “warming-up” socio-afectivo, y se va
directamente al trabajo concreto”. Fernandes y Lane (2020) hacen referencia a la
importancia del supervisor en estos casos. Este debe prestar atencion a quienes se
resistan al cambio. Al igual que Bender y Dykeman (2016), destacaron la inflexibilidad
a la misma. Con anterioridad a la utilizacioén de la modalidad online en su totalidad,
dentro de la institucion, los profesionales interactuaban cara a cara de manera

convencional. Hoy, debido a las limitaciones, se pueden producir desde la falta del
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contacto fisico, hasta el no conocimiento de medios virtuales. Por lo tanto, lo que antes
se podia resolver en una “conversacion de pasillo” ahora depende de la conectividad y

conocimiento en medios virtuales.

Sin embargo, el supervisor planted que esto ultimo pudo ser, en parte, una
transicion. Si bien previo al confinamiento obligatorio por Covid-19 ya se utilizaban
distintos medios virtuales, como plantea Ricardez Lopez (2021), los encuentros sociales
presenciales pasaron a la virtualidad. Antes la modalidad era exclusivamente presencial
y la modalidad virtual era ocasional, por ejemplo, como Vallejo y Jordan (2007)

comentan, por encontrarse de viaje.

De igual manera, citando de nuevo al supervisor “... las cosas con el tiempo
toman la misma naturalidad.”. Con esto quiso decir que esta transicion es cuestion de
tiempo, de reacomodarse, y encontrar nuevos espacios. De acuerdo con Chapman et al.
(2011) se debe generar cierta confianza en el uso de tecnologia, y, por otra parte,
Fernandes y Lane (2020) consideran que son las proximas generaciones las que no
tendran estas complicaciones, dado que tendran mayor conocimiento a la hora de
utilizar estos medios, y no estarian innovando en éstas en tiempos de crisis, necesidad y

urgencia.

Por ultimo, se le pregunt6 al supervisor qué tipo de modalidad prefiere para
realizar una supervision, online o presencial, y el porqué de su eleccion. En ella relato
su comodidad con la modalidad de trabajo online, debido a su preferencia a la
sistematicidad y productividad, y que ésta le permite centrar su tiempo de trabajo en
trabajar, valga la redundancia. Miller et al. (2009) enfatizaron varios beneficios, uno de

ellos, sin lugar a dudas, es el tiempo.

El supervisor refirié que las herramientas que brinda la virtualidad le permiten
ser mas eficaz y efectivo, asi como Pennington et al. (2019) plantean los beneficios de
la utilizacion de dispositivos moviles. Por otra parte, se refirié al punto de vista
logistico: “... es mucho mas facil hacer respetar la puntualidad”, en cuanto a los
horarios de inicio y cierre de actividad laboral. De esta manera el tiempo dedicado a

cada aspecto del trabajo se cumple en su totalidad.
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A la hora de las supervisiones online grupales, Nadan et al. (2020) destacaron
poder observar a todos los participantes de la misma y sus expresiones faciales. El
supervisor argumenta, en cuanto a espacios grupales, que las diferentes plataformas,
como las previamente mencionadas, permiten administrar de manera mas organizada y

simple el uso de la palabra.

Por lo tanto, podria decirse que, en cuanto a ventajas y desventajas del uso de
medios virtuales para realizar supervisiones online, el supervisor encontrdé mas

beneficios que limites.

5.3 Analizar las ventajas y desventajas del uso de tecnologias de comunicacion

virtual para el profesional supervisado.

Mediante la observacion no participante de una supervision online, las
respuestas del cuestionario de los supervisados y la entrevista semidirigida con la
coordinadora de la institucion, se constataron las ventajas y desventajas del uso de

tecnologias de comunicacion para el profesional supervisado.

Walsh y Ceresato (2020) destacaron los espacios de supervision online, no solo
como espacio de supervision, sino como de compaiia social. Durante la entrevista
semidirigida con la coordinadora, la misma coment6 que al desaparecer la
presencialidad, los espacios de supervision online se convirtieron en un lugar de
interaccion social, de intercambio de vivencias en relacion al aislamiento. Permitieron
ademas compartir informacion sobre esta novedosa situacion entre pares, asi como
Moreno y Porras (2020) refirieron. Tanto los supervisores, supervisados y consultantes,

transitaban una misma situacion de incertidumbre.

Segun el cuestionario realizado a los supervisados, los mismos mencionaron un
incremento paulatino en la necesidad de supervisar sus casos, ya que al principio
muchos consultantes decidieron suspender sus sesiones, esperando el regreso a la
presencialidad. Vizcaino Alonso y Montero Vizcaino (2021) mencionaron los cambios
bruscos en la cotidianeidad, teniendo un gran impacto en la poblacion general y su salud

mental.

Debido a que la cuarentena “llegd para quedarse” citando a la coordinadora, la

poblacion debi6 adaptarse, tal como Ricardez Lopez (2021) argumentara, con la



33

necesidad de incorporar los nuevos medios digitales dentro de este nuevo contexto.
Luego, al incrementarse las consultas, la necesidad de supervisar casos aumento

considerablemente.

En relacion con lo arriba mencionado, Ricardez Lopez (2021) también analizé la
importancia del encuadre s6lido, para que el consultante pueda retomar su tratamiento,
no abandonarlo, y que pueda continuarlo a través del medio virtual de preferencia. En
cuanto a ésta los supervisados, destacaron el uso de videollamadas para realizar las
entrevistas con sus clientes, y para realizar las supervisiones online, la utilizacion de
Zoom, videollamadas, mensajeria instantanea, y/o de ser necesario, llamados
telefonicos. Dykeman (2011) defini6 esto como la ciber-supervision sincrénica, al

producirse la combinacion del tiempo real y mensajes de texto.

Walsh y Ceresato (2020) jerarquizaron al espacio de supervision online como un
espacio formativo. Segun lo dicho en la entrevista semidirigda, la coordinadora
argumento que se brinda informacion constante, no s6lo sobre nuevas técnicas, sino
también sobre material del virus SARS-CoV-2. Se convierte a la modalidad virtual de

este modo, en un gran beneficio, para que todo profesional supervisado esté actualizado.

En cuanto a las ventajas mencionadas por los supervisados en el cuestionario
realizado, ellos acuerdan con lo dicho por Pennington et al. (2019). La supervisién
online les permite planificar y organizar mejor los encuentros. Refirieron la practicidad
de poder realizar las supervisiones desde su espacio, su casa. La comodidad ante poder
conectarse de manera rapida y eficaz, les evitaba el traslado a la institucion. Al igual
que Miller et al. (2009), sefialaron beneficios, tales como ahorrar tiempo de viaje, y sus
costos. De este modo, pudieron invertir todo su tiempo en la supervision online, ya que

no deberian “salir con tiempo” como refirié un supervisado, a la institucion.

En relacion con las desventajas, Bender y Dykeman (2016) aludieron a la falta
de contacto fisico y la falta de interaccion cara a cara. Esto se ve manifestado en las
respuestas de los supervisados: “...no contar con el clima que se genera previo o post
supervision.”, “... uno ya no se encuentra en red compartiendo un café, una charla.”. Es
por ello que los supervisores deberian aumentar la vigilancia, segiin Fernandes y Lane

(2020) para hacer las supervisiones online lo mas similares a la presencialidad, para que
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quienes se encuentren mas resistentes al cambio, puedan transitar el cambio de la mejor

manecra.

Por otra parte, refirieron a la inestabilidad de conexién a internet, como un
obstaculo importante, tal como Argiiero Fonseca et al. (2020) argumenta. La
inestabilidad y mala conexion, los cortes repentinos de luz, hacen que las supervisiones
se interrumpan y no haya un hilo conductor, pudiendo frustrarlo o desmotivarlo, tanto al
cliente como al entrevistador. También hacen mencion al tiempo de la supervision
online utilizando la aplicacién Zoom. Durante la presencialidad, podian extenderse y
seguir la supervision en estas ya mencionadas “charlas de café”. En cambio, ahora las
supervisiones dentro de la institucion deben hacerse en el plazo de dos horas, una vez a
la semana. Al igual que Barrios-Borjas et al. (2020), consideraron al teléfono celular
como un refuerzo en la comunicacion. Si bien este no reemplaza la interaccion cara a
cara, en caso de quedar alguna duda o pregunta no solucionada en el plazo
correspondiente de la supervision, pueden entablar una comunicaciéon mediante

mensajeria instantanea o llamada telefonica.

Nadan et al. (2020) aludieron a la transicion de la supervision presencial, al uso
de mensajeria instantanea, zoom y otros medios virtuales. Es por ello que se les
consulté — a los supervisados- cual era su modalidad de preferencia habiendo utilizado
tanto la supervision presencial como la supervision online. En principio, la modalidad
de preferencia es la presencial, dado que consideran que el intercambio que se produce
es mas fluido y dindmico. Como expresa un supervisado “lo virtual no reemplaza a mi
entender lo célido del contacto humano y del compartir cara a cara”. Del mismo modo
que Bunge et al. (2009), manifestaron que los medios virtuales no funcionan como

reemplazo, sino como complemento.

Los supervisados expresaron que el clima generado en la presencialidad impacta
de mejor manera que a través de medios virtuales, no con el contenido de la devolucion,
sino con el tono o la forma en la que se dan las sugerencias, a diferencia de lo postulado
por Nadan et al (2020), donde los supervisados percibian la entrada del supervisor a la

sesion presencial como mads intrusivo, y por ende preferirian la virtualidad.

La supervision online promovid un pensamiento mas critico e inclusivo, asi

como refieren Fernandes y Lane (2020). Un supervisado sugiere alternar entre las
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supervisiones online y presencial, ya que coment6 haber encontrado ventajas en la
supervision online. Asi como Bustos Pazzano (2020) propone buscar y generar nuevas
conductas, dentro de la posibilidad del contexto actual, la modalidad mixta es lo

recomendado por este supervisado.

Walsh y Ceresato (2020) hacen referencia a la relevancia que cobro la
supervision online dentro del contexto actual y Quispe-Juli et al. (2020) destacaron el
uso de la salud digital; las herramientas tecnolédgicas se volvieron el unico recurso para
abordar la salud mental. Sin embargo, éstas no reemplazan la presencialidad, tal como
Moreno y Porras (2020) destacan. A pesar de las ventajas que la modalidad virtual
posee, los supervisados sintieron la ausencia fisica al no tener la contencién emocional

en la presencialidad.

6. Conclusiones

El presente trabajo trata sobre la importancia del espacio de la supervision
online. A partir de la observacion, entrevistas, cuestionarios, videos y bibliografia
brindados por la institucion, se pudo reflexionar sobre el desarrollo, funcionamiento y

caracteristicas de una institucion con enfoque sistémico.

En cuanto al primer objetivo se pudieron describir las caracteristicas de la
supervision a través de medios virtuales en una institucion con enfoque sistémico. En
primera instancia se pudo observar la buena preparacion de la institucion, la dindmica,
la obligatoriedad y las herramientas, a través de la entrevista con la coordinadora, las
respuestas de los cuestionarios y las notas tomadas durante la observacion no

participante de la supervision online.

Si bien la modalidad virtual se volvié una necesidad, la institucién ya contaba
con asistencia mediante su pagina privada, brindando informacién complementaria a los
supervisados y la utilizacion de historias clinicas. Por lo tanto, a la hora de la utilizacion
de medios virtuales, ya contaban con las autorizaciones pertinentes y sus
actualizaciones. Asimismo, el espacio de supervision online, al igual que el espacio de
supervision presencial, contaba con una modalidad de trabajo interdisciplinario,

fomentando la reflexion y colaboracion.
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Dentro de la institucion se trabajo a través de supervisiones en diferido, los
supervisados llevaban sus casos luego de haber tenido la sesion con sus clientes.
Llevando sus interrogantes, genograma, historia clinica, para presentarle al supervisor
los datos necesarios, para que éste conozca el caso sin la necesidad de presenciar una
supervision en vivo. A su vez, debido a la pandemia por Covid-19, la supervision paso a
ser exclusivamente online, utilizando no s6lo el horario pautado por la institucion, sino
también mensajeria instantdnea o llamados telefonicos entre el supervisor y
supervisado. Una caracteristica esencial es que ésta es de formato grupal e
interdisciplinaria. De esta manera se reciben distintos puntos de vista, permitiendo al

supervisado sentirse contenido en estos tiempos de crisis e incertidumbre.

Con respecto al segundo objetivo, se pudieron analizar las ventajas y desventajas
del uso de tecnologias de comunicacion virtual para el supervisor. En esta se pudieron
contemplar més beneficios que limites a la hora de supervisar casos de manera online.
Funcionando el supervisor como un facilitador, la buena predisposicion de los

involucrados en el presente trabajo, fueron algunas de las caracteristicas a destacar.

Se encontraron desventajas como la mala conexion a internet y la pérdida del
intercambio social. Si bien son obstaculos que podrian dejar de serlo a futuro, en el
presente trae complicaciones, dado que las interrupciones por mala conexion a internet,
entorpecen la supervision online, y lo que antes se podia resolver en una “conversacion
de pasillo” ahora depende de los medios virtuales. Igualmente, no se fomenta el
intercambio social, ya que se va directamente al trabajo concreto. Frente a las
desventajas analizadas, hubo colaboracion y participacion a la hora de resolverlas,

debido a que las tecnologias utilizadas ya eran parte de la institucion.

Las ventajas analizadas fueron de caracter s6lido. Debido al ahorro de tiempo, le
permitié organizar su agenda y revisar los casos con anterioridad. Su productividad y su
sistematicidad, le permiti6 utilizar distintos recursos -videos, audio grabaciones o
historias clinicas- para el intercambio de material. El supervisor encuentra la modalidad
virtual como su modalidad de preferencia, considerando que el contexto actual es un
periodo de transicion. Se debe reacomodar y encontrar, dentro de los nuevos espacios, el

adecuado, confiando en el uso de los medios virtuales.
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A proposito del tercer objetivo, se pudieron analizar las ventajas y desventajas
del uso de tecnologias de comunicacion virtual para el supervisado. En ésta se pudo
observar diferentes puntos de vista, ya que, en un principio, de acuerdo a la
coordinadora y marco teorico, se podria pensar que la modalidad online seria el método
predilecto. En cambio, se examina cierta resistencia al cambio por parte de los

supervisados.

Dentro de las ventajas y desventajas analizadas, se destaca la compafiia social.
En cuanto a las desventajas la compaifiia social es una falta. La interaccion cara a cara,
los cafés pre/post supervision se perdid. Sin embargo, la modalidad virtual permitio6 la
compafiia social dentro de las supervisiones online, intercambiando vivencias en
relacion al aislamiento obligatorio. Por otra parte, las ventajas analizadas refieren a su
sistematicidad y productividad, permitiendo planificar los encuentros desde la
comodidad de su casa, ahorrando tiempo de viaje y sus respectivos costos. En cambio
en cuanto a las desventajas hicieron un mayor hincapié. La inestabilidad de conexion a
internet y sus interrupciones, perdiendo el hilo conductor, generaron desmotivacion y
frustracion. También aludieron a la falta del contacto fisico y la falta de interaccion cara

a cara.

A diferencia del supervisor, se pudo analizar que los beneficios y limites se
plantean de manera inversa. La prioridad esta puesta no en el contenido de las
devoluciones en las supervisiones online, sino en el clima generado previo y post

supervision, y lo célido del contacto humano.

En relacion a la composicion de este trabajo, es importante destacar el momento
en el que se realizé el mismo. Esta se llevé a cabo en el transcurso de la pandemia por
Covid-19, con ciertas restricciones, tales como aislamientos sociales y cuarentenas
estrictas. Por ellas, la practica profesional se llevo a cabo a través de medios virtuales
brindados por la institucion. Realizar la préctica profesional de esta manera podria
considerarse un limite, ya que lo observado en la supervision online fue un recorte. No
se pudo observar el clima previo y/o post supervision comentados por los supervisados.
Asimismo, realizar el cuestionario de manera online podria considerarse una restriccion,
dado que se pidid que las preguntas fueran cortas por la poca disponibilidad horaria de
los profesionales. También algunas respuestas de los mismos fueron muy breves, por lo

cual fue necesario una segunda contestacion. En cambio, de haber realizado la practica
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de manera presencial, las preguntas se hubieran realizado como entrevistas
semidirigidas. Por tltimo, la mayor limitacion vivenciada durante esta practica fue la
asistencia a solamente una supervision online. Dado que el tema elegido para la
composicion de este trabajo fue “supervision online”, el recurso observacional fue

€58Caso.

En cuanto al aporte personal y el aspecto critico, se contempla que hubiese sido
mas satisfactorio asistir a mas de una supervision online, para, de esta manera, poder
observar con mayor exactitud su desarrollo, sus dindmicas y caracteristicas. Las
actividades propuestas por la institucion habrian sido escasas, por lo cual, de haber sido

mas productiva, éste trabajo podria tener un mejor y profundo andlisis.

En relacion a lo observado y analizado sobre la supervision online dentro de la
institucion, se pudo observar que tanto para el supervisor, como para los supervisados,
el espacio resulta valioso. No solo para la formacion profesional, sino también para la
contencidn en tiempos de crisis e incertidumbre. Si bien las supervisiones analizadas
fueron de manera grupal e interdisciplinaria, surge el siguiente interrogante: ;el formato
grupal permite a todos los supervisados presentar sus casos? Dado que durante la
observacidn no participante de la supervision online, no todos los casos de los
supervisados, pudieron ser analizados. También surge la inquietud por saber si el
espacio propuesto por la institucion podria llegar a ser escaso. Se sugiere ampliar el

espacio semanal.

Para el desarrollo de nuevas lineas de estudio, es necesario se realicen mas
estudios y se profundice sobre la supervision online. Ya que la pandemia por Covid-19
lleg6 para quedarse, es necesario que se profundice y se conozcan los nuevos avances
tecnologicos, sus modalidades y sus ventajas y desventajas en cuanto a la supervision
online, partiendo de las siguientes interrogantes: ;funciona la supervision online como

reemplazo de la supervision presencial?, ;qué otras tecnologias se podrian incorporar?.

La utilizacion de medios virtuales se presenta desde los inicios de la psicoterapia
y son varios los conceptos que se utilizan en el presente, con trabajos de mas de 5 afios.
Se necesitan de investigaciones mas amplias, nuevas pautas y consideraciones en
problemas legales (Stoll et al., 2020). Asimismo, a medida que pasan los afios surgen

nuevas tecnologias y aplicaciones, por lo que se considera que se deberia estudiar y



analizar de aqui en mads, las diferencias y nuevos avances, en cuanto a lo legal. Por
ultimo, seria de importancia ampliar la indagacion de los procesos de supervision
sistémica de manera online, es decir, de manera sincronica (Champan et al., 2011),
simulando la camara Gesell, utilizando la plataforma Zoom, ya que a lo largo del

presente trabajo se incursion6 en la supervision en diferido.

39
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