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Resumen

El objetivo de esta revision sistematica es conocer las consideraciones a la hora de realizar
supervision online con supervisados en formacion especializados en terapia de familia 'y
pareja. Es importante conocer las variables que hacen de este nuevo espacio online post

covid-19 un lugar comodo para ambos profesionales y beneficioso para los pacientes.

Para ello se han usado un total de cinco articulos encontrados en APA Psyclnfo, Family
& Society Studies Worldwide y Psychology and Behavioral Sciences Collection. La
muestra de los articulos varia entre los 14 supervisores y entre los 28 y 77 supervisados,
con una edad media de 31 afios. Se ha obtenido que variables como la adaptacion al medio
y la competencia tecnoldgica, el manejo y el establecimiento de limites y la alianza entre

supervisor y supervisado funcionan como indicadores de una buena supervision.

Palabras clave: supervision clinica online, psicélogos en formacion, terapia de

familia y pareja, covid-19.

Abstract

The objective of this systematic review is to know the considerations when carrying out
online supervision with supervised trainees specialized in family and couples therapy. It
is important to know the variables that make this new post-covid-19 online space a

comfortable place for both professionals and beneficial for patients.

For this, a total of five articles found in APA Psycinfo, Family & Society Studies
Worldwide and Psychology and Behavioral Sciences Collection have been used. The
sample of the articles varies between the 14 supervisors and between the 28 and 77

supervised, with an average age of 31 years. It has been obtained that variables such as



adaptation to the environment and technological competence, management and
establishment of limits, and the alliance between supervisor and supervisee function as

indicators of good supervision.

Keywords: online clinical supervision, psychologists in training, family and

couple’s therapy, covid-19.



Introduccion

La supervision clinica es una practica que ha intentado ser definida de modo
empirico como una manera formal e intensa de proveer formacion y practica por parte de
profesionales de la salud mental experimentados a través de la relacion con los

supervisados, a los que apoyan, dirigen y guian en sus casos clinicos (Milne, 2007).

En otras palabras, es un espacio donde los psicélogos con experiencia tratan de
sistematizar y compartir con los psicologos en formacién aquellos hallazgos y

conocimientos adquiridos tras afios de profesion (Loubat y Dess, 2005).

Este tipo de contacto profesional permite a los psicologos noveles aprender en los
inicios de la profesion ya que, a menudo, los casos que se reciben en la préactica
profesional superan los conocimientos adquiridos en el periodo de formacién; pero los
psicologos con mayor experiencia también pueden utilizarlo para desarrollarse en su

campo ampliando sus perspectivas (Kanz, 2001).

La supervision, al ser una préactica realizada por psic6logos y para psicélogos,
cuenta con elementos tanto de ensefianza como terapéuticos. Esto hace referencia a que,
ademas de dar pautas tedricas y de actuacion respecto a los casos, también se invita al

supervisado a autoexplorarse en la relacion con el paciente (Lebl, 2000).

Algunos autores sostienen que el propdsito de la supervision se basa en el
desarrollo de competencias profesionales que repercuten en una mayor calidad de los
servicios de ayuda psicoldgica prestados y que el supervisor ha de asegurarse de que su
supervisado realiza las conductas correctas respecto a sus pacientes, las mantiene y las

mejora con el paso del tiempo (Martin et al., 2022).



Otros opinan que el enfoque debe considerarse como transaccional, donde la
importancia de la supervision reside en el vinculo que se establece entre los miembros:

supervisor-supervisado y supervisado-paciente (Perry, 2012).

Ballesteros et al., (2020) apoyan esta idea y sefialan que la supervisién cuenta con
un importante componente procesual donde la relacion profesional va configurandose y
a traves de ejercicios se van desarrollando psicoterapeutas habiles (Ballesteros de

Valderrama et al., 2020).

En definitiva, los supervisores han de cumplir ambas funciones: facilitar la
relacion profesional y alentar el desarrollo auténomo del supervisado, ademas de proteger
al cliente, mejorando asi los resultados clinicos tanto del supervisado como de su paciente

(Falender y Shafranske, 2014).

A modo de resumen, la supervision clinica cuenta con tres propdsitos de interés:
evaluar la calidad de las intervenciones, facilitar las competencias clinicas y servir de
apoyo emocional al terapeuta supervisado (Fernandez, 2017). O lo que es lo mismo,
atiende a los asuntos procesales, conceptuales y personales de la relacion terapéutica

(Lebl, 2000).

La supervision es una actividad bésica e indispensable para la formacion y el
gjercicio terapéutico (Lebl, 2000), donde se integran los conocimientos teoricos y
practicos y se desarrolla el quehacer terapéutico a traves de lo transmitido por el
supervisor y reflexionado conjuntamente respecto al anélisis de los casos (Loubat y Dess,

2005).

En los ultimos afios ha habido un gran cambio de paradigma respecto a este
modelo de préactica clinica debido a los acontecimientos sucedidos a nivel mundial. Antes

de la pandemia de la covid-19, las tecnologias de la comunicacion e informacion



empezaban a ser reconocidas por su potencial para proveer atencion sanitaria (Borcsa et
al., 2021), pero el proceso de transicion hacia un formato online fue obligadamente

acelerado a causa de dicho acontecimiento (Ronen y Esther, 2020).

En poco tiempo tuvieron que desarrollarse nuevas formas de administracion de
salud mental y apoyo entre profesionales, siendo necesario considerar herramientas ya
existentes (Martin et al., 2022) porque la pandemia de la covid-19 hizo que trabajar,

estudiar y socializar de manera presencial fuera casi imposible (Nadan et al., 2022).

Ademas, debido a que la supervisién se considera indispensable para una post
formacion clinica adecuada, implico un traslado masivo de la supervision presencial hacia
la tele supervision para asegurar la proteccion de terapeutas y supervisores (Sahebi,

2020).

La tele supervision o supervision clinica online se basa en una retroalimentacion
o feedback sobre el trabajo clinico realizado a través de un medio electronico de un
supervisor hacia un supervisado que no se encuentra en el mismo lugar fisico (Aviram y

Nadan, 2022; Pennington et al., 2019).

Durante la pandemia, la supervision de casos clinicos ha sido realizada
practicamente en exclusiva a través de este medio, lo cual ha supuesto una oportunidad
de analizar casos y conocer la influencia de la supervision online en la formacion clinica

(Soheilian et al., 2022).

La supervision online ha sido el inico medio accesible para que los terapeutas se
apoyaran en un supervisor para evaluar los casos que los pacientes necesitaban en esos
momentos de tanto desafio (Nadan et al., 2020), por lo que contar con el apoyo se

considera mas importante que el medio a través del cual se realiza (Springer et al., 2021).
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En la préactica, se han podido realizar las mismas funciones que en la supervision
cara a cara, como la consulta de casos, notas y la revision de sesiones clinicas a través de

videos en diferido o sesiones en directo a través de videollamada (Sahebi, 2020).

Esta misma autora recalca que el medio a través del cual se han llevado a cabo las
sesiones cambia, pero la esencia permanece practicamente inalterada. Sin embargo, para
los terapeutas de pareja y familia, supone un reto extra debido a los cambios logisticos

del lugar de la terapia (Sahebi, 2020).

La terapia sistémica ha sido pionera en espacios de supervision, considerandose
como una <<modalidad constante>> (Lebl, 2000), puesto que ha explotado el recurso de

la coterapia con un terapeuta dentro de la sala y otro detrés del espejo bidireccional.

Sin embargo, en cuestiones de supervision online se encuentra a la cola de otro
tipo de terapias: antes de la pandemia los terapeutas de familia y pareja no avanzaban con

rapidez para adaptarse a este nuevo medio (Aviram y Nadan, 2022).

La razdn por la cual no se habrian adaptado antes ha podido ser por la importancia
del espacio y su manejo, ya que los modelos sistémicos dan una posicion central al
espacio y utilizan la informacion recibida por la posicion de los miembros de la familia

en el mismo (Sahebi, 2020).

También se preocupan por la sintonia y se preguntan sobre el impacto en la
relacion terapéutica ya que se apoyan mucho en informacion no verbal y otra que quiza
solo puede ser recibida a través de la proximidad fisica, como evaluar diadas u otros

funcionamientos sistémicos (Aviram y Nadan, 2022).

Pero los terapeutas sistémicos estan acostumbrados a trabajar con sistemas y sus

transiciones, por lo que la transicién al medio online es otro tipo de cambio que es
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necesario en un proceso de adaptacion, que trae consigo beneficios y retos y el éxito de
la experiencia puede recaer en la flexibilidad con la que los profesionales y las familias

lo afronten (Sherbersky et al., 2021).

Por todo ello, en este nuevo espacio de supervision online, los terapeutas noveles
especializados en terapia sistémica necesitan apoyo de sus supervisores para aprender a
compensar la falta del espacio compartido, ya que puede interferir principalmente en su

capacidad para manejar a familias de varios miembros (Ferriby et al., 2021).

Ademas, se encuentra que también necesitan que los supervisores les ayuden a
reflexionar sobre su self terapéutico y la supervision online puede ser el lugar donde
potenciar que este emerja y gestionar los conflictos que surgen en las familias, usando el

supervisor su propio self como modelo (Ferriby et al., 2021).

Objetivos

La eleccién de la modalidad de investigacidn de revision sistematica se justifica
por ser considerada como el nivel de evidencia primero a través del cual se recopila
informacion sobre una pregunta especifica y a partir del cual se pueden plantear nuevas

preguntas para futuras investigaciones.

El presente trabajo ha consistido en una revision sistémica de los estudios acerca
de la experiencia de supervisién online tras la pandemia de la covid-19 para terapeutas

noveles especializados en terapia de familia y de pareja.

Los objetivos especificos eran, en primer lugar, analizar las experiencias de este

tipo de supervision en el espacio temporal desde la pandemia de la covid-19 hasta la
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actualidad y después, establecer conclusiones sobre las consideraciones a la hora de

realizar supervision online para terapeutas noveles de familia y de pareja.

Método

Esta revision sisteméatica se ha realizado teniendo en cuenta como base
metodoldgica la declaracion PRISMA 2020, normativa que sustituye a la del 2009 y que
sirve de ayuda a los autores de este tipo de revision a la hora de documentar los pasos
realizados en el proceso y las recomendaciones que hay que tener en cuenta para la

publicacion de cada item (Page et al., 2021).

El objetivo principal de la esta revision ha sido identificar el estado de la cuestion
respecto a la tele supervision o supervision online tras la pandemia de la covid-19 con un
foco particular puesto en los casos clinicos de terapia familiar y de pareja y en los

supervisados siendo psicélogos clinicos en formacion.

La busqueda de articulos cientificos para la realizacion de esta revision sistematica
se llevo a cabo utilizando las siguientes bases de datos: APA Psyclnfo, Family & Society
Studies Worldwide y Psychology and Behavioral Sciences Collection. La busqueda

comenzo el 28/03/23 y finalizé el 01/05/2023.

El primer paso fue realizar una busqueda de los conceptos relevantes para la
realizacion de la revision sistematica utilizando el lenguaje documental propio de cada
base de datos (Anexo 1). Los resultados encontrados fueron suficientes teniendo en cuenta
lo concreto del tema y la especificidad del lenguaje documental del tesauro de las bases

de datos, por ese motivo no fue necesario el uso del lenguaje libre. Para ello, se
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seleccionaron los téerminos en inglés que podrian corresponderse con el objetivo de la

busqueda, utilizando el operador booleano “AND”.

Posteriormente, se establecieron las ecuaciones de bdsqueda que fueron lanzadas

en las bases de datos (Anexo 2).

Tras introducir las ecuaciones de busqueda en las tres bases de datos, se procedid
al cribado de los resultados de busqueda con los criterios de inclusion y exclusién

seleccionados.

En primer lugar, se empleo el filtro de publicaciones cientificas, eliminando los
resultados que no fuesen articulos cientificos (libros, guias, etc....). A continuacion, se
empled el criterio temporal, seleccionando los articulos existentes a partir del afio 2020 y
hasta la actualidad. Seguidamente, se filtr6 por idioma, seleccionando exclusivamente

articulos escritos en inglés.

Posteriormente, se procedid al cribado final realizando una revisién general del
titulo y el resumen de los articulos seleccionados. Por ultimo, tras eliminar los articulos
coincidentes con los criterios de exclusion y seleccionando aquellos que cumplian los de
elegibilidad, se hace una lectura profunda y anélisis exhaustivo de los articulos al

completo a través de las pautas establecidas en la estrategia PICOS (Tabla 1).



Tabla 1l

Resumen de la estrategia PICOS
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P Problema o poblacion de

interés

Supervisores y

supervisados

I Intervencion

Deteccion de variables
relacionadas con la
supervision clinica online
que permitan establecer las
consideraciones a la hora

de realizar este tipo de

supervision
C Comparacioén Otras formas de
(Intervencion) supervision,

principalmente cara a cara
y antes de la pandemia de

la covid-19

0] Medidas Los estudios seleccionados
son observacionales ex
post facto

S Disefio del estudio Revision sistematica donde

se seleccionen aquellos
articulos y estudios en los

que se hable de supervision
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clinica online tras la
pandemia de la covid-19
para  supervisados en
formacion de terapia de

familia y de pareja

Variables

En relacion con las variables de resultado, se han tenido en cuenta aquellas
dimensiones relevantes encontradas a la hora de realizar supervision clinica online. Se
define la tele supervision o supervision clinica online como el proceso mediante el cual
un terapeuta clinico veterano supervisa el caso que un terapeuta con menos experiencia
necesita consultar, a través de una plataforma de videollamada en vez de una supervision

en directo a través de, por ejemplo, un espejo bidireccional (Milne, 2007).

Las variables extraidas de los articulos para analizar las consideraciones y/o
procedimientos a la hora de analizar este tipo de supervision han sido: 1) adaptacion al
medio y competencia tecnoldgica, 2) manejo y el establecimiento de limites y 3) relacion

y alianza entre supervisor y supervisado.

Para conocer la influencia de los procedimientos a la hora de realizar este tipo de
supervision, se han tenido en cuenta la asociacion entre las variables y la percepcion de
los supervisados de su utilidad o resultado. Cuando existe asociacion entre ambas

variables, se intenta conocer el por qué.
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El primer paso a la hora de trabajar con las variables ha sido extraer dichos datos
de los estudios primarios elegidos en la seleccidon final y leidos en profundidad y codificar

cada uno en una tabla Excel desarrollada para este fin.

Respecto a las variables metodoldgicas, se han seleccionado estudios cualitativos
donde se recogen experiencias de supervision clinica online entre terapeutas de familiay

pareja debido a la pandemia de la covid-19.

En los diferentes articulos se emplean estudios de tipo observacional ex post facto
y uno de ellos es una revision sistematica. La muestra de estudios pertenece a poblacion
de Israel, Estados Unidos, Grecia, Francia e Italia. Los participantes han sido supervisores
y terapeutas de familia y pareja en formacion. Un estudio analiza 100 sesiones entre
marzo y mayo del 2020 involucrando a 14 supervisores y 28 terapeutas. Otro de ellos
analiza la experiencia de 77 terapeutas en formacion respecto a la preparacion para la
transicion online y las necesidades de supervision a través de un auto reporte. Dos de los
estudios revisados hacen un autoanalisis de su clinica y analizan las experiencias de los
supervisores y psicélogos en formacion a la hora de adaptarse al nuevo medio y las

estrategias desarrolladas para apoyarse mutuamente.

En lo referente a variables de confusién, los estudios hacen referencia
principalmente al propio contexto de la transicién de la terapia y supervision presenciales

a las online debido a las restricciones generadas por la pandemia de la covid-19.

Analisis de Datos

Los resultados de este estudio se han analizado mediante una integracion narrativa
de los resultados, es decir, la representacion narrativa de las realidades vividas por los

supervisores y supervisados que han estado ejerciendo esta actividad influenciados por la
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pandemia de la covid-19. Se incluyen, ademas, las recomendaciones para este tipo de

practica entre profesionales especializados en terapia de familia y pareja.

El objetivo principal ha sido conocer la asociacion entre la variable: supervision
clinica online y las consideraciones a la hora de realizarla para que sea beneficiosa para

ambas partes y eficaz para los pacientes.

Resultados

Resultados de la Busqueda

Tras lanzar la busqueda en las diferentes bases de datos (APA Psyclnfo, Family
& Society Studies Worldwide y Psychology and Behavioral Sciences Collection), se
obtuvieron un total de 136 articulos. A continuacion, se aplicaron los siguientes criterios
de exclusion y fueron quedando los consiguientes articulos restantes: tipo de documento
(98), del afio 2020 hasta la actualidad (48), idioma (47), titulo y resumen (20) y duplicados

(12).

De esos 12 articulos restantes, se hizo una lectura profunda y se acabaron
descartando la mitad por no contemplar la supervision ni la formacion de/en casos clinicos
de terapia familiar y de pareja. Por lo tanto, se procede a iniciar la revisién sistematica de

los 5 articulos restantes (Diagrama de flujo).



Figura 1

Diagrama de flujo
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Caracteristicas Metodoldgicas y de la Muestra
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Los articulos seleccionados se componen de un estudio de revision sistematica
(Aviram y Nadan, 2022), un estudio observacional descriptivo (Sahebi, 2020a) y el resto
son estudios primarios ex post facto retrospectivos (Nadan et al., 2020; Ferriby et al.,
2021; Morgan et al., 2021). El objetivo de dichos estudios trata de analizar la relacion

entre variables, en este caso, la supervision online y las consideraciones a la hora de
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realizarla para supervisados que son psicologos en formacion atendiendo casos de familia

y de pareja tras la pandemia de la covid-19.

Se parte de la sensacidn global de caos e incertidumbre que genera esta situacion
y se recalca el papel de los supervisores para ayudar a los supervisados a adaptarse y a

desarrollar su self terapéutico en esas condiciones.

Al ser estudios observacionales las variables estudiadas ya han ocurrido y por
tanto el investigador no puede modificarlas, es decir, al recabar informacién sobre los
retos y las adaptaciones al medio online estas situaciones ya han ocurrido y supervisores

y supervisados han encontrado un equilibrio en la relacion.

Uno de los estudios (Ferriby et al., 2021) analiza la percepcion de la preparacion
de los psicdlogos en formacion para la transicion de lo presencial a lo online a través de

un cuestionario tipo Likert con opciones de respuesta abiertas.

La muestra esta constituida por terapeutas noveles en formacion de terapia
familiar y de parejay supervisores con experiencia. EI nimero de participantes es variable
puesto que un estudio recoge informacion sobre 14 supervisores y 28 supervisados que
realizan sesiones conjuntamente con un equipo a través de una plataforma de
videollamada; otro presenta 77 supervisados con una media de edad de 31 afios y 21
sesiones realizadas a través de una plataforma de videollamada con supervision y otro
analiza una muestra de 171 pacientes de los cuales 142 hicieron la transicion hacia la tele
terapia y las implicaciones para los terapeutas y supervisores. La recogida de datos se

realiza en una tabla (Anexo 3).
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Resultados de la Revision

Aviram y Nadan (2022) hablan en su estudio de competencias obsoletas y otras
por desarrollar. La tele supervision tras la pandemia de la covid-19 genera una sensacion
de pérdida de habilidades que hay que compensar a traves de la familiarizacion con el
medio para ayudar a mejorar la interaccion y comunicacion entre el supervisor y el
supervisado. El supervisor ha de usar su propio yo para ayudar al supervisado en las
dificultades que emergen y desarrollar intencionalidad en su presencia: social (ser
percibido como real a través del mundo virtual, generando confianza y seguridad),
psicoldgica (la conexion entre ambos es lo importante, la pantalla es simplemente el
medio a través del cual el supervisado puede ser vulnerable) y emocional (ser capaz de
transmitir sentimientos a travées de la interaccion). Ademas, los supervisores tienen que
ayudar a los supervisados a desarrollar la alianza terapéutica con los pacientes que
conocen online y para ello manejar ciertos conceptos como la latencia (diferencia de
tiempo entre la emision y la recepcion de la sefial, dificulta la fluidez del cara a cara), el
espacio de interaccion (desde donde se realiza la sesion, la informacién que da y lo que
puede suponer) y el espacio liminal (movimiento entre sesiones que puede ir en virtud de
la sesion o generar distracciones. Por ejemplo, prepararse una taza de té o actualizar las

redes sociales).

Para este autor, el supervisor que quiera ayudar al supervisado ha de cumplir con

las siguientes tareas:

1.1.Trasladar la clinica presencial a la online y hacer la misma transicion de

competencias.
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1.2. Familiarizarse con la tecnologia para aumentar su confianza puesto que el cambio
genera una sensacion de pérdida de habilidades (acompafiarlos de la incertidumbre y
la ansiedad a la familiaridad y la comodidad).

1.3. Comprender las sefiales no verbales, puesto que el medio dificulta la percepcion del
lenguaje no verbal y se magnifica en las terapias de familia y pareja, donde se evaltan
parametros como la proximidad fisica.

1.4. Desarrollar una alianza terapéutica con sus pacientes (tanto los que realizan el cambio
de terapia presencial a online como los que conocen a través de la pantalla).

1.5. Reflexionar sobre el entorno desde el que se realiza la terapia (confidencial,
profesional) y modelar el uso del mismo.

1.6. Preparar alternativas de actuacion para momentos en los que el sistema se colapse y

la llamada se interrumpa.

En el articulo de Sahebi (2020) se reconoce la dificultad de la especializacion
terapéutica de familia para adaptarse al medio online porque mucha de la informacion
que se analiza y con la que se trabaja recae en el espacio fisico y préximo compartido,
pero a su vez lo valora como una oportunidad para que los terapeutas en formacién se
hagan conscientes de los cambios en los macrosistemas y el paralelismo del contexto
social con el contexto familiar. La autora hace referencia al papel del supervisor como
guia para que el supervisado desarrolle su “self” terapéutico con la dificultad afiadida de
no encontrarse en el mismo lugar que el paciente. Por lo tanto, el foco de la relacion debe
dirigirse hacia una combinacion de un espacio seguro para compartir pensamientos y
miedos, pensar sobre los casos clinicos y trabajar con las adaptaciones tecnologicas. En
tiempos de crisis las redes de apoyo son fundamentales y la relacion de supervision puede

acabar siendo una base esencial de la formacion clinica.
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Para esta autora, las siguientes tareas suponen un apoyo fundamental de los

supervisores hacia sus supervisados:

2.1 Ser flexible con el tiempo que puedan necesitar los supervisados.

2.2. Estar atentos a los elementos del yo del terapeuta que surgen a raiz de los eventos del
macrosistema e invitar a los supervisados a reflexionar sobre ellos y explorar sus
conexiones.

2.3. Desarrollar el self terapéutico, aunque no estén en presencia de los pacientes,
prestando especial interés en los miedos y el proceso de aprendizaje terapéutico y
tecnoldgico de los supervisados.

2.5 Realizar autorrevelaciones siempre que tengan un sentido porque se correspondan
con las experiencias de los supervisados.

2.6 Prestar importancia a los elementos relacionados con la cdmara, el fondo, la luz y el
sonido para potenciar la conexion y alianza.

2.7 Revisar las sesiones grabadas en el caso de que las hubiera.

2.8 Crear un clima céalido, de confianza, apoyo, empatia y humor para fomentar el

desarrollo personal y profesional de los supervisados.

Nadan y otros investigadores (2020), en el analisis de 100 sesiones de terapia
online supervisadas en directo recogen la experiencia positiva de los supervisados, a los
cuales se les va haciendo comentarios sobre las intervenciones a través del chat de la
plataforma de videollamada. Encuentran que los supervisados valoran muy positivamente
este medio de comunicacion puesto que lo perciben como menos intrusivo que las
interrupciones en directo a través del telefono que conecta la sala de terapia con la de
supervision. Por la parte de los supervisores, estos perciben una mejora en la conexion y
en la relacion entre ambos, aunque hay diferencias entre diferentes tipos de supervisores.

Estos, ademas, tienen que procurar realizar descansos entre sesiones porque la atencion
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se reparte entre muchos estimulos: sesion, feedback, comunicacion con el resto del
equipo, etc. Si bien es cierto que los autores no consideran que la interaccién cara a cara
es sustituible, la supervision online ofrece una serie de oportunidades que pueden suponer
una alternativa viable para muchos casos clinicos. Por ejemplo, se encuentra que, en el
trabajo a través del espejo bidireccional, no suele verse la cara del terapeuta en formacién
realizando la sesion puesto que generalmente da la espalda al equipo. A través de la
videollamada, todos ven el mismo angulo y el supervisor percibe una mayor sensacion de
cercania con su supervisado ya que puede observar sus expresiones faciales. Los
supervisados a su vez prefieren la experiencia online puesto que se sienten menos
expuestos mostrando su cara y torso, en contraposicion a estar detras del espejo formando

parte de la escena, lo que les hace sentirse vulnerables.

Estos investigadores recogen las siguientes formas que tiene el supervisor de

ayudar al supervisado:

3.1 Enviar mensajes durante las sesiones dando ideas o siendo portavoz del equipo, hacer
preguntas y dirigir la mirada del supervisado hacia aspectos que han podido pasar
desapercibidos.

3.2 Preguntar al supervisado sobre aquello importante para la familia o la parejay aquello
que resuena en él.

3.3 Ayudar a los supervisados a gestionar los problemas técnicos y los turnos de palabra
de los participantes.

3.4 Ayudar a identificar la atmdsfera y dindmicas relacionales de los participantes a
través de la pantalla puesto que, por ejemplo, el contacto visual no es certero y no se

sabe exactamente a donde mira cada uno.
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Ferriby y otros investigadores (2021), se preguntan sobre el nivel de apoyo que
perciben los supervisados por parte de sus supervisores y la preparacion hacia la
transicion. Los supervisados perciben el apoyo de los supervisores hacia su yo de
estudiante, terapeuta y persona a través de conductas por parte de sus supervisores como:
estar pendientes de ellos, dialogar abiertamente sobre la nueva realidad online,
proporcionarles recursos, demostrar flexibilidad y estar disponibles para tener reuniones
durante el periodo de transicion. Este momento cuenta con una presion afiadida que
genera en los psicdlogos en formacion una sensacion de aislamiento fisico y psicolégico,
donde el contacto con un supervisor ayuda a mantener una conexion y sentimiento de
comunidad en el que pueden apoyarse. Como necesidades no cubiertas los investigadores
encuentran la sensacion de falta de informacion acerca del efecto de la tecnologia en la
relacién con los clientes (presencia no presencial) y del yo del terapeuta desde un espacio

no terapéutico (trabajar desde casa).

Estos investigadores, reflejan que los supervisados se encuentran mas apoyados

cuando los supervisores hacen lo siguiente:

4.1 Hacer comprobaciones regulares sobre su bienestar y remarcar la importancia
de su autocuidado.

4.2 Abrir un espacio de dialogo sincero y abierto.

4.3 Ofrecer recursos de apoyo adicionales y explorar aquellas areas donde se
sienten menos competentes para adaptar la supervision a esos temas y
abordarlos.

4.4 Devolver a los supervisados un feedback sobre sus fortalezas.

4.5 Aumentar su disponibilidad para supervisar.



25

Por ultimo, la investigacion de Morgan et al. (2020), apoya la teoria de la
necesidad de la supervision en la conversion a la tele terapia y remarca como
fundamentales la posicion abierta hacia este nuevo medio y la flexibilidad necesaria para
afrontar los retos. Los supervisores ofrecen guias y apoyo para afrontar este nuevo modo
de actuacion y ayudar a los terapeutas a desarrollar una nueva forma de ser en un nuevo

formato en el que se pierde informacién presencial.

Para estos autores, los objetivos especificos que los supervisores deben de abordar

en la relacién con sus supervisados son los siguientes:

5.1 Usar la propia adaptacion a las plataformas para utilizarse como reflejo y ayudar a
los supervisados a hacer lo mismo.

5.2 Ayudar a explorar los efectos de la pandemia en su préctica profesional, su propia
vida y su estado de &nimo.

5.3 Apoyar a los supervisados a la hora de realizar sus primeras intervenciones online y
preparar las primeras entrevistas (uso y adaptaciones de técnicas, lenguaje, etc.).

5.4 Validar la experiencia de la que parten los supervisados y prepararlos para el cambio
a través de herramientas como la lluvia de ideas para reflexionar sobre como
sobreponerse a ciertos retos que puedan presentarse.

5.5 Apoyar a los supervisados a generar alternativas o encontrar un acuerdo con familias

0 pacientes que no estan seguros de la transicion online.
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Tabla 6

Consideraciones de la supervision online: variables

Consideraciones Estudios

Aviramy Sahebi Nadan et Ferriby et  Morgan et al.

Nadan (2020)  al. (2020) al. (2021) (2020)
(2022)
Cambio de
contexto y pautas
1.1;1.2;16  2.6;2.7 3.1 4.3 51
de adaptacion
Competencia en
la supervision y
1.3;15 2.1;2.5;28 3.3;34 4.4,4.5 5.3;5.5
en la terapia
online
Relacion 'y
alianza entre
1.4 2.2;2.3;2.4 3.2 4.1;4.2 5.2:54

supervisor y

supervisado
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Discusion

Teniendo en cuenta la literatura existente y los objetivos propios de este estudio,

se procede a la discusion de los resultados obtenidos:

El objetivo principal se ha podido cumplir porque tras analizar los estudios, se
observan una serie de consideraciones que pueden aplicarse para realizar la supervision
clinica online de una manera beneficiosa tanto para supervisores como para supervisados

Yy sus pacientes.

Respecto al objetivo especifico primero, que buscaba analizar las experiencias
vividas en la supervision online en el periodo tras la pandemia, segun lo que indican los
diferentes estudios analizados, la crisis de la covid-19 supone una expansion repentina y
masiva de la practica de salud mental hacia el medio online tanto para terapeutas
experimentados y en formacion como para los supervisores (Essig y Russell, 2021;

McCord et al., 2020).

Esto supone un cambio abrupto que conlleva desorganizacion, caos e
incertidumbre y obliga a tomar medidas para restablecer tanto terapias como

supervisiones efectivas en modalidad online (Martin et al., 2022).

Continuar con la préactica clinica en estas condiciones supone un reto tanto por el
contexto como por la adaptacién logistica al mismo (Sahebi, 2020), el escenario desde el

que se realiza, ademas de la relacion y su proceso (Ronen y Esther, 2020).

Sin embargo, también supone una posibilidad de aprender, adaptarse y, para los
terapeutas sistémicos, asegurar que los supervisados son conscientes de los factores del

macrosistema y su influencia en las familias y las parejas (Sahebi, 2020).
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Tanto los supervisados como los supervisores han vivido las siguientes

experiencias respecto a la adaptacion a la supervision online, con sus consiguientes retos

y oportunidades:

La transicion hacia la supervision en remoto en si misma, que implica el
manejo de nuevas plataformas de videollamada y la adaptacion a una nueva
forma de comunicacién, teniendo en cuenta elementos técnicos, logisticos y
éticos (Abbass y Elliott, 2021; Martin et al., 2022; McCord et al., 2020).

La necesidad de desarrollarse y formarse a nivel profesional como oportunidad
y también como responsabilidad tanto para los terapeutas como los
supervisores, a fin de proveer los servicios mas competentes e informados para
los pacientes (Butler et al., 2020; Morgan et al., 2021; Ronen y Esther, 2020).
La necesidad de autocuidado fomentado por los supervisores hacia sus
supervisados teniendo en cuenta el estrés emocional relacionado con la
pandemia y la sensacién de aislamiento y falta de apoyo social por la ausencia
de presencialidad (Aviram y Nadan, 2022; Ferriby et al., 2021; Martin et al.,
2022).

El fomento de competencias de sensibilidad, flexibilidad y comprensién en la
supervisién, produciendo una actitud abierta hacia diferentes contextos y
proveyendo servicios culturalmente informados (Ferriby et al., 2021; Morgan

etal., 2021; Sahebi, 2020).

Limitaciones

Esta revision sistematica no esta exenta de limitaciones y en el presente estudio se

encuentran las siguientes:
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En primer lugar, se ha tratado de hacer una revision de un tema muy especifico y
actual, del cual la literatura cientifica que se encuentra no compone un nucleo
suficientemente solido de evidencia, por lo que los articulos son dispares en cuanto a
metodologia (cualitativa y cuantitativa), siendo necesario hacer una integracion narrativa

de los hallazgos, restando calidad cientifica a los resultados.

En segundo lugar, los resultados se han centrado en el periodo de transicion de la
supervision presencial a la online por la pandemia de la covid-19; seria interesante haber
hecho un seguimiento de como los cambios se han asentado. Los resultados se colocan
en un periodo de caracteristicas particulares (incertidumbre, sensacion de pérdida de
habilidades, etc.), que pueden haber quedado atrds, mientras que la supervision online se

mantiene con sus nuevas necesidades y consideraciones.

En tercer lugar, el presente estudio no ha evaluado el impacto de este nuevo
modelo de supervision en los resultados de los casos supervisados. Es decir, no hay datos
sobre continuidad de tratamiento, alta terapéutica o abandono del proceso de las familias

y parejas.

Futuras lineas de investigacion

A tal efecto, seria recomendable que estudios posteriores tuvieran en cuenta dichas
limitaciones para aumentar la calidad del analisis de los resultados de la experiencia de

supervision online. Para ello se propone lo siguiente:

- Continuar la investigacion respecto a la supervision online en el periodo post
pandemia de la covid-19 haciendo analisis cuantitativos o cualitativos con un
mayor nivel de calidad cientifica y centrarse en estudios no solo de caracter

transversal sino darles mayor continuidad.



30

- Incluir experiencias de caracter longitudinal haciendo un seguimiento de la
relacion terapéutica entre supervisor y supervisado y el impacto de esta
practica en el resultado de los casos clinicos de familia y de pareja. Es decir,
complementar las medidas subjetivas del supervisado ya existentes con

medidas objetivas de los resultados de los tratamientos.

Implicaciones clinicas y preventivas

El estudio de los efectos de la supervision clinica online puede conllevar a un
mejor aprovechamiento de esta herramienta para formar y ayudar a los terapeutas noveles

adesarrollarse en su oficio y a ofrecer mejores servicios a los pacientes a los que atiendan.

La supervision es necesaria para aprender, pero también para poder apoyarse a
nivel profesional y sostenerse en una red de apoyo. El autocuidado del terapeuta y del
supervisor son indispensables para poder ejercer la profesion sin detrimento al bienestar

emocional de los profesionales.

Teniendo en cuenta esta realidad, es necesario seguir investigando y preguntando
por las experiencias individuales para aprender sobre lo que funcionay lo que es necesario
mejorar. Por eso, se deberia poner el foco en la supervision clinica online, al entender que
la terapia no s6lo ocurre entre terapeuta y paciente, sino que existen estos microsistemas
forman parte de un macrosistema en interrelacion. En este caso, la supervision clinica

online.

En este trabajo se han encontrado tres variables clave que se han repetido en los
articulos cientificos y sobre las que se pueden intervenir para mejorar la practica de
supervision clinica, tanto su investigacion como su aplicacion. Respecto a la 1)
adaptacion al medio y la competencia tecnologica, incluir en los programas de

especializacion formacion para los psicologos sobre las plataformas y su mejor



31

aprovechamiento; 2) informar y formar respecto a los limites necesarios que establecer
entre profesionales y entre la vida profesional y personal, para una mejor interaccion y
adaptacion del vinculo a traves de lo online. Respecto al hallazgo 3), en la relacion y la
alianza entre el supervisor y el supervisado, los supervisores no deben olvidar que es un
elemento que sienta las bases de una relacion que trasciende lo profesional porque en ella

se comparte una experiencia de contacto humano y apoyo mutuo.

Conclusion

Si bien la supervision clinica online existia antes de la pandemia de la covid-19,
se ha visto enormemente impulsada a raiz de este acontecimiento. La experiencia que
recogen tanto supervisores como supervisados es positiva y se pretende que esta
modalidad de contacto profesional se mantenga en el tiempo, ya sea a través de
plataformas de videollamada exclusivamente o compaginando ambos tipos de
supervision, siendo esta segunda opcién preferible para los terapeutas de familia y de
pareja. La supervision no es solo un medio de asegurar la calidad de los servicios
terapéuticos ofrecidos sino un lugar de apoyo mutuo de profesionales y de desarrollo de

terapeutas en formacion.
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Anexo 1
Tabla 2

Lenguaje documental

AnNexos

Conceptos

Lenguaje documental

Terapia online

DE “Online Therapy”

Supervisién clinica

DE “‘Supervision or

Clinical Supervision”

Anexo 2
Tabla 3

Ecuaciones de busqueda de cada base de datos

36

Base de datos Ecuacion de busqueda N.° de referencias

encontradas

APA Psyclnfo “Online Therapy” AND 111
“Supervision or Clinical

Supervision”
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Family & Society Studies

“Online Therapy” AND 8
Worldwide “Supervision or Clinical
Supervision”
Psychology and “Online Therapy” AND 17
Behavioral Sciences “Supervision or Clinical
Collection Supervision”

Anexo 3
Tabla 4
Variables metodologicas

Estudio  Metodologia N Recogida Medidas Pérdida Seguimiento

datos resultado sujetos resultados
Aviramy Revision 15 Revisién de Resultados N/A No

Nadan sistematica articulos revision

(2022)

Sahebi ~ Observacional N/A  Observacion  Experiencia N/A No

(2020) descriptivo narrativa
Nadanet Observacional 42  Focus group  Experiencia No No
al. (2020)  ex post facto narrativa
Ferriby et Observacional 77  Cuestionario  Experiencia Si No
al. (2021)  ex post facto abierto escala Likert



Morgan  Observacional 142 Cuestionario  Experiencia
et al. ex post facto cerrado narrativa

(2020)

Si

38

No

Anexo 4

Tabla5

Resumen resultados de la revision sistematica

Estudio Aviramy  Sahebi Nadan et al. Ferriby et al.

Nadan  (2020) (2020) (2021)

(2022)

Morgan et al.

(2020)

Transicion de
competencias y
familiarizacién

online

Desarrollar
alianza y self

terapéutico

Reflexionar
sobre el entorno
y el macro

contexto



Gestion de
problemas

técnicos

Aumentar
flexibilidad y

disponibilidad

Ofrecer recursos
de apoyo y
focalizarse en el

autocuidado
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