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RESUMEN

Esta revisién de literatura examiné los estudios
realizados sobre el rol de la supervision de Terapia
Dialéctica Conductual (TDC) en el sindrome de bur-
nout de estos terapeutas con la finalidad de guiar fu-
turas investigaciones sobre métodos de supervision
clinica. Este articulo evalta los factores protectores
del modelo de supervision individual y grupal de la
TDC como herramienta para el manejo del sindrome
de burnout en diferentes tipos de proveedores de
salud mental. La modalidad individual entrena a las
terapeutas en el manejo de pacientes categorizados
como retantes. Por otro lado, la modalidad grupal pro-
picia un ambiente equilibrado entre lo personal (p. ej.
validacion y percepcién de logro) y lo profesional (p.
€j. menor estigma y apatia). Finalmente, sugerimos
préximas areas a investigar ya que encontramos una
disponibilidad muy limitada de investigaciones en el
mundo hispanohablante realizadas sobre este tema;
con lo que, instamos a investigadores/as hispanoha-
blantes a iniciar su aportacion investigadora.
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ABSTRACT

This literature review examined the findings about
the Dialectical Behavioral Therapy (DBT) supervisor’s
role on the supervisees’ burnout with the goal of
guiding future research about clinical supervision
methods. This article evaluates protective factors of
DBT individual and group supervision as a tool for
managing the burnout of different types of mental
health providers. The individual modality trains the
therapists on how to manage clients categorized as
challenging. On the other hand, group modality pro-
pitiates a balancing environment between the perso-
nal (e.g. validation and success perception) and the
professional (e.g. less stigma and apathy). Finally, we
suggest future areas to research as we found a very
limited availability of Spanish research conducted
about this topic; with this, we urge hispanophone re-
searchers to provide their research contribution.
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“Burnout ... is the total sum of hundreds
and thousands of tiny betrayals of purpose.”
-Richard B. Gunderman. Burnout: A Mis-

match made in hell

Dada la necesidad de mantener saludables
a las personas que atienden pacientes con
Trastorno de Personalidad Limite (TPL), este
escrito explora las investigaciones existentes
sobre como la supervision basada en el mode-
lo Dialéctico Conductual puede atender el bur-
nout de terapeutas practicantes de la Terapia
Dialéctica Conductual (TDC).

La TDC -desarrollada por la Dra. Marsha
Linehan inicialmente para proveer una inter-
vencion efectiva para mujeres que viven con
el TPL con historial de conductas no suicidas
(Linehan, 1993)- estd enmarcada dentro de la
“tercera ola’, o generacién, de terapias Cogniti-
vo Conductual. Con esta ola se expandi6 el re-
pertorio de psicoterapia aplicada solo al cam-
bio de la conducta (i.e. Terapia Conductual) y
aquella enfocada en los pensamientos mal
adaptativos (i.e. Terapia Cognitivo Conduc-
tual), a tratamientos psicolégicos enfocados
en la relacién del paciente con sus pensamien-
tos y emociones. Esta tercera ola enfatiza en
asuntos tales como mindfulness, emociones,
aceptacion, la relacion consigo mismo, valores,
metas y metacognicién, lo cual se observa en
laTDC (Hayes & Hofmann, 2017).

A través de los afos el modelo de TDC se ha
expandido a diversidad de trastornos. Tiene un
abordaje biosocial donde el individuo vive con
una vulnerabilidad emocional (i.e. alta sensibi-
lidad, reactividad y lento retorno a linea base)

y se desarrolla en un ambiente invalidante con
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personas a su alrededor que desestiman como
indeseable sus emociones, pensamientos y con-
ductas (Heard & Swales, 2015; Linehan, 1993). La
terapia se rige por tres principios: aceptacion,
cambio y dialéctica (Linehan, 1993; Swenson,
2016). La aceptacion conlleva el entender, ser
compasivos y comunicarlo de una forma clara. El
cambio conlleva el delinear metas y tomar pasos
distintos para alcanzarlas tomando en considera-
ciéon motivadores y obstaculos en su trecho. Y, la
dialéctica se inserta al balancear los polos opues-
tos de validar y aceptar el historial, pensamientos
y emociones mientras simultdneamente move-
mos a la persona a hacer cambios.

Cada principio posee sus propias destrezas a
entrelazar en terapia. Las destrezas se agrupan
en cuatro médulos: 1) conciencia plena, 2) to-
lerancia a la angustia, 3) regulacion emocional
y 4) efectividad interpersonal. Estas destrezas
se adquieren a través de la terapia individual y
grupal, videos de destrezas y coaching telefoni-
co (Linehan, 2015). La terapia individual toma
como base: la TDC, técnicas del conductismo,
y solucién de problemas. Mientras la terapia
grupal y los videos de destrezas fungen como
intervenciones educativas que apoyan el uso
de destrezas efectivas a reforzar en momentos
de alta tension a través del contacto telefénico
para coaching con su terapeuta (Heard & Swa-
les, 2015; Linehan, 1993; Swenson, 2016). Por
lo tanto, las funciones de TDC son: aumentar el
uso de conductas efectivas, motivar a la perso-
na a la adherencia del tratamiento para mover-
se al cambio, generalizar conductas efectivas,
y facilitar el cambio del ambiente social con
fines de alcanzar y mantener metas (Linehan,
2015).
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Revision de la literatura

La busqueda fue hecha en la base de datos
de la Universidad Carlos Albizu, EBSCO host y
ResearchGate, enfocada en los articulos en-
contrados con las siguientes palabras claves:
Burnout, dialectical behavioral therapy, DBT,
supervision in DBT, supervisor role in burnout,
mental health burnout, sindrome de burnout,
quemazon vy terapia dialéctica conductual.
Fueron escogidos aquellos articulos directa-
mente relacionados con el concepto de bur-
nout y métodos de supervision enfocados en
TDC. La literatura identificada se presentara en
el siguiente orden tematico: 1) Sindrome de
Burnout; 2) Burnout y la TDC y; 3) Supervision

y Burnout.

Sindrome de burnout

Se ha encontrado que del 21-67% de las/os
trabajadoras/es de salud mental experimentan
altos niveles de burnout (Morse, Salyers, Roll-
ins, Monroe-DeVita, & Pfahler, 2012). El sindro-
me de burnout ocurre a razén de agotamiento
fisico y emocional y la reduccién en la auto-
percepcién de logro en el trabajo dado a la ex-
posiciéon continua al estrés laboral (Campbell,
2005). Segun descrito por Morse et al. (2012),
el sindrome de burnout se compone de tres
dimensiones: agotamiento emocional (e.g.
fatiga, drenado/a), despersonalizacion (e.g. ci-
nismo, actitudes negativas hacia su cliente) y
reduccién de logros personales (e.g. autoeva-
luacién negativa del trabajo propio). En otras
palabras, las personas pueden estar en riesgo
de burnout por exigencias laborales, recursos
limitados, sobrecargarse, conflicto interperso-

nal, percepcion de injusticia y disparidad en la
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vision de la empresa al compararla con la vi-
sion propia (Campbell, 2005; Leiter & Maslach,
2009; Maslach & Goldberg, 1998; Ofri, 2013;
Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009).

Cabe resaltar, con miras de utilizar un tér-
mino mas especifico, que debemos distinguir
el burnout de la fatiga por compasion. La fatiga
por compasién ocurre principalmente a causa
de la/el terapeuta preocuparse profundamen-
te por la persona (un proceso interno mas pa-
recido al experimentado por cuidadores) lle-
vandole a estar vulnerable emocionalmente
lo que le provoca agotamiento; mientras que
el sindrome de burnout conlleva un efecto de
variables internas y externas relacionadas a la
exposicion prolongada a eventos estresantes
(por ejemplo, paciente no adherente, poco
apoyo de supervisores) que inciden en el drea
fisica (como debilidad o enfermedades perso-
nales), emocional (como el cinismo) y ejecu-
cién (como el absentismo) de la persona (Cam-
pbell, 2005). Por tanto, el sindrome de burnout
trastoca de forma holistica a la persona que
por consecuente influye en la calidad de inter-

vencion e interés en su trabajo.

BurnoutylaTDC

Aunque en los estudios revisados no siem-
pre se detall6 el modelo de terapia utilizada
por estas/os trabajadoras/es, entendemos que
las/os terapeutas en TDC no son inmunes al
burnout segun el tipo de pacientes que espera
impactar (Linehan, 1993; Morse et al.,, 2012. De-
bido a lo retante que pueden ser las conductas
de la poblacién atendida que vive con TPL, el
agotamiento fisico-emocional y la reduccién

en la autopercepcién de logro es experimenta-
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do por los terapeutas de TDC (Waltz, Fruzzetti,
& Linehan, 1998). La terapia se desarrollé para
personas que presentan conductas autoliticas
Ccomo mecanismo para manejar lo emocional
y poseen un alto riesgo de morir por suicidio,
descrito como “inherently a very difficult nature
of work” que puede causar burnout en las/os
terapeutas (itdlico anadido por autores; Waltz
el al,, 1998).

Al momento de hacer la revisiéon no se iden-
tificaron investigaciones que evaluaran la TDC
como variable causal al nivel de burnout en te-
rapeutas. Debido a la altademanda de esfuerzo
emocional que conlleva trabajar con pacientes
de TPL, esta terapia requiere espacios para de-
briefing, apoyo grupal y velar por el autocuida-
do (Chalker et al., 2015; Linehan, 1993; Waltz et
al., 1998) para manejar los retos que viven sus
terapeutas. El debriefing supone el reflejo de la
relacion y del proceso ‘terapeuta-paciente’ en
la de ‘terapeuta-supervisor/a’; por lo cual aqui,
se alienta a describir los eventos, emociones y
pensamientos que estan afectando la relacion
para que la/el terapeuta identifique esos me-
canismos en sesion y facilite su cambio hacia
conductas apropiadas (Waltz et al., 1998). El
apoyo grupal y autocuidado son velados por la
supervision grupal o equipo de consulta que
vela por el balance entre aceptaciéon y cambio
en la terapia y el terapeuta.

Los factores del burnout antes menciona-
dos se combinan para reducir la calidad y la
efectividad de la/el terapeuta en TDC, lo que
afectara directamente a su cliente y perjudica
su propia salud. Segun refiere la literatura, la
supervision clinica en general (i.e. medicina,

salud mental, entre otras) representa un ele-
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mento de apoyo, de desarrollo de destrezas
para prevenir el burnout por estrés, para asistir
al personal con las demandas emocionales y
permitirles procesar las experiencias de traba-
jo (Edwards et al., 2006; Field, 2016; Wallbank
& Hatton, 2011; Waltz et al., 1998) sin embar-
go, aun no se conoce cual es el rol y beneficio
qué tiene en especifico -si alguno- la supervi-
sion de TDC y como podemos incrementar los
factores protectores de esta para la reduccion
del burnout. Dada esta justificacion, nuestra re-
vision vislumbra conocer como la supervisién
enfocada en TDCincide en el sindrome de bur-
nout de las/os terapeutas y guiar futuras inves-

tigaciones en torno al tema.

Supervision y Burnout

La/el supervisora/or es custodia/o de la
carga de trabajo de la/el terapeuta. En super-
vision individual debe monitorear los factores
de riesgo - carga excesiva de trabajo, presion
del tiempo, conflicto y ambigliedad de roles,
ausencia de recursos, retrocomunicacion esca-
sa, falta de autonomia, injusticia o inequidad
en el trabajo, reconocimientos insuficientes y
factores protectores (estructura y enfoque en
destrezas)- que mitiguen la ansiedad de des-
empenoen la persona supervisada (Field, 2016;
Morse et al., 2012). Adicionalmente, el grupo
de consulta o supervision atiende el apoyo
percibido por parte de la/el supervisada/o,
lo cual se relaciona a la reduccién en el ago-
tamiento emocional, el sindrome de burnout,
la despersonalizacion, el incremento del logro
personal y la autopercepciéon de autoeficacia

terapéutica (Gibson, Grey, & Hastings, 2009).
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Las supervisiones bajo una vision psicotera-
péutica entremezclan los procesos, técnicas y
principios que ocurren en terapia, por lo que
la/el supervisada/o y supervisor/a contindan
practicando el modelo de terapia con el fin
de mejorar su implementacion (Smith, 2009).
El modelo de supervisién psicoterapéutico de
la TDC busca incorporar al proceso de super-
vision los principios aplicados en terapia con
la/el participante y su terapeuta (Waltz et al.,
1998). Al igual que en terapia, la supervision
parte de la premisa que la/el terapeuta trabaja
con una poblaciéon en la que la intervencion se
torna retante. Estas conductas retantes con-
llevan, pero no se limitan, a: 1) la evitacién y
abandono del proceso, que reduce la satisfac-
cion de la/el terapeuta; 2) cruzar los limites te-
rapéuticos, que incentiva actitudes negativas
y miedo en la/el terapeuta; y 3) desregulacion
conductual, que debilita la alianza terapéutica
(Chalker, et al., 2015). Estas conductas carac-
teristicas de las personas que viven con TPL, y
diagnésticos comérbidos, promueve que las/
los terapeutas evalten a la poblacién como re-
tante y la estigmaticen (Morse et al, 2012).

Segun Waltz et al. (1998) dos modalidades
de la supervision en TDC son grupal e indivi-
dual, estas fomentan la consulta continua. La
supervision grupal o equipo de consulta es
una parte integral de la terapia que conlleva
un minimo de dos personas que se reinen con
frecuencia para discutir dificultades con sus
casos con el fin de aprender de TDC y mejorar
su implementacién aplicando los principios de
aceptacion y cambio. La supervision individual
supone la reunién de ‘terapeuta-supervisor’

de forma individual con el fin de mantener
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el balance de los principios de TDC con la/el
paciente, el equipo en si mismo y el manejo
del burnout. La/el supervisora/or funge como
consultora/ry maestra/o (Field, 2016), mientras
la supervisién grupal brinda apoyo y ayuda en
torno a encontrar la dialéctica en el proceso
terapéutico (Waltz et al., 1998). El modelo de
supervision parte de la idea que la naturaleza
del trabajo terapéutico es retante debido a su
poblacién, por lo cual trabaja en conjunto con
la/el terapeuta de distintas formas para maxi-
mizar la calidad de la terapia (Chalker et al.,
2015; Waltz et al., 1998).

El modelo terapéutico TDC es uno manua-
lizado por lo cual la supervision posee una es-
tructura similar que guia a quienes comienzan
a exponerse al escenario clinico y fortalece las
destrezas de quienes ya se encuentran en la
practica. Quienes han sido supervisados bajo
el modelo de TDC indican que posee una se-
cuencia a sequir (i.e. shadowing, codirigir, dirigir
grupos con supervision y dirigir sin supervi-
sidn) segun el nivel de desarrollo del terapeuta
para asi la/el supervisada/o obtener destrezas y
adiestramiento consistente. Field (2016) identi-
fica que shadowing — o aprendizaje por obser-
vacion- conlleva asistir de forma pasiva en una
sesion de terapia, codirigir es la participacion
como apoyo de otro terapeuta en la sesién, di-
rigir grupos con supervision es participacion en
la que se recibe insumo durante y/o después,
mientras que dirigir sin supervision es la inter-
vencion independiente. La supervisién comien-
za con una mirada de maestro para las personas
que no han tenido experiencia en TDC, luego
provee libertad (i.e. autodidacta y empodera-

do) en su ejecucion sin alejarse de las metas y
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preceptos bajo una supervision de consulta.
Adicionalmente, la estructura disminuye la an-
siedad por desempefo y la ambigliedad de
metas a cumplirse; sin embargo, la supervision
también debe monitorear aquellas/os terapeu-
tas que se adhieren estrictamente a la estructu-
ra reduciendo su flexibilidad y efectividad tera-
péutica (Field, 2016).

El modelo sugiere que la/el terapeuta ense-
Na a su participante destrezas para lograr una
vida que valga la pena vivir mientras que la/el
supervisora/or ofrece oportunidades y guia a
la/el supervisada/o a utilizar las mismas, como
lo es la plena conciencia, autocuidado y regu-
lacion de emociones, que en otras interven-
ciones ha denotado disminuir el burnout en
terapeutas (Shannon, Simmerlink-McCleary,
Im, Becher, & Crook-Lyon, 2014). La percep-
cién positiva del efecto del apoyo que percibe
la/el terapeuta se refleja en modelos similares
a TDC donde estan propensos al sindrome de
burnout porque requiere invertir gran can-
tidad de tiempo y esfuerzo en la terapia (Za-
hratka, 2010). Un ejemplo de esto es la inves-
tigacion de Gibson et al. (2009) con el analisis
conductual aplicado (ABA, por sus siglas en
ingles) para autismo donde terapeutas pue-
den dedicar sobre 4 horas por participante. En
este modelo las/los terapeutas experimenta-
ron mayor autoeficacia cuando percibian que
sus supervisoras/es mostraban apoyo, lo cual
redujo despersonalizacién, sindrome de bur-
nout, cansancio emocional y aumenté el ba-
lance entre trabajo y metas personales.

Segun el estudio de Haynos, Fruzzetti, An-
derson, Briggs y Walenta (2016), el adiestra-

miento en TDC funge como factor protector
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ante el sindrome de burnout mientras men-
gua el estigma hacia sus pacientes. El adiestra-
miento en destrezas del modelo TDC atiende
la disminucion en la salud emocional y fisica,
satisfaccion y ejecucién laboral, pobre conti-
nuidad de cuidado, actitudes negativas hacia
las personas, su prognosis y el ausentismo. Los
principios del modelo y las destrezas atienden
la fatiga mental, apatia y autocuidado que se
percibié como reemplazable o secundario se-
gun estos hallazgos. Desafortunadamente, el
adiestramiento en TDC no esta disponible en
todas las areas donde se ofrecen servicios y
las/los proveedoras/es aprenden a través de
libros autodidactas o formas de baja intensi-
dad de adiestramiento sin supervisién directa
(Haynos et al., 2016; Landes et al., 2016). Con-
secuentemente, el riesgo de burnout puede
ser mas alto de las/os proveedoras/es no po-
seer el adiestramiento necesario y basado en
evidencia para atender personas que viven
con diagnosticos de TPL y similares.

La supervision grupal o de consulta son re-
uniones compuestas de otras/os terapeutas y
supervisora/or en la cual se hacen ejercicios de
plena conciencia, atienden y dan insumo so-
bre los casos, observan sus limites y falibilidad
al igual que ayudan a la/el terapeuta a encon-
trar balance dialéctico’ con la/el participante
(Waltz et al., 1998). Zahratka (2010) encontré
que las/los terapeutas que asistieron regular-
mente a los grupos de consulta enfocados en
TDC exhiben mayor cansancio emocional al
compararlo con otros grupos de supervision.

No obstante, exhibieron menos despersonali-

1 Balance dialéctico: La sintesis mas beneficiosa de elementos
(por ejemplo, creencias o ideas) contrarios entre si.
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zacion y burnout mientras aumento la percep-
cién de logro personal y crecimiento personal
por la dindmica de validacién, apoyo e insumo
que promueve el grupo de consulta. Aun con
la dificultad ocasional en torno a la dindmica
de ofrecer y recibir insumo de las/los miem-
bros del equipo las/los terapeutas informaron
lograr regularse emocionalmente y adquirir
destrezas para continuar la regulacion (Walsh,
Ryan, & Flynn, 2018) lo cual es clave para aten-
der el sindrome de burnout.

La literatura sugiere que la TDC tiene fac-
tores especificos que pueden ser utiles en
supervision para manejar el sindrome de bur-
nout. Segun indican Waltz et al. (1998) y Field
(2016), al comenzar la supervisién en TDC, la/
el terapeuta debe ser orientado sobre la natu-
raleza de la terapia y conocer las expectativas
y acuerdos entre terapeuta y supervisor para
luego comenzar el adiestramiento formal-
mente. Junto con esto, se debe evaluar que
la/el terapeuta esté dispuesta/o a trabajar en
su regulacion emocional y traer las técnicas
de TDC a su vida. Ahora bien, en la relacion
de supervision se deben aplicar estrategias de
validacién, esto es utilizado cuando la conduc-
ta del terapeuta fue razonable y sobrepone al
“castigo” que emite la/el paciente cuando su
terapeuta estd siendo efectivo. Para poder vali-
dar apropiadamente, la/el supervisora/or debe
entender la experiencia de la/el terapeuta con
su paciente y asi asegurarse qué debera validar
0 cambiar. La supervisiéon debe ser activa don-
de se incluyen sugerencias para mejorar, ideas,
alentar y apoyar a la/el terapeuta.

Por esto, otra area importante, que puede

parecer contradictoria para el manejo del sin-
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drome de burnout, es que la supervisién em-
puja y alienta al terapeuta a hacer una mejor
TDC. Para poder manejar la incertidumbre y el
estrés que conlleva esto, se adiestra para incre-
mentar el conocimiento de nuevas técnicas,
lo cual puede reducir el burnout (Morse et al.,
2012). De igual forma, se le alienta a confrontar
los miedos que interfieren con el tratamiento,
a practicar la sesion durante la supervision y
hacer juego de roles. Por esto, aqui la/el su-
pervisora/or tendra una funcién similar a la de
coach ya que da retrocomunicacion, direccion
y motiva a persistir a hacer cosas dificiles. Sin
embargo, debe equilibrar entre aceptaciéon y
empujar al cambio para evitar ser muy critico
donde el terapeuta se sienta como incompe-
tente; o acepte demasiado, terminando poco
activo en proveer retrocomunicacion que me-
jore la terapia (Waltz et al., 1998).

El sindrome de burnout se podria reducir
con estas estrategias de supervisién ya que
ambas partes aprenden a reconocer qué suce-
de en la relacién de supervisidon-supervisado,
pueden hablar y trabajar los problemas donde
ambas partes sientan frustracion y pérdida de
control. Igualmente, segun sefialan Waltz et
al. (1998) la/el terapeuta que esté aprendien-
do TDC debe “forcejear con la incertidumbre
e integrar grandes cantidades de informacion
para tomar una decision clinica” (p.106) por lo
cual la/el supervisora/or debe anticiparse a la
frustracion y alentar al supervisado a discu-
tir directamente estos sentimientos debido a
que no hay una Unica respuesta correcta para
intervenir. Como el TDC pone el bienestar de
la/el participante como alta prioridad, esto in-

volucra alta inversion emocional por parte de
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su terapeuta donde la/el supervisora/or -y el
grupo consultor- puede ayudarle a sobrelle-
var tiempos dificiles en la intervencion (Little,
2000; Waltz et al., 1998). Segun la literatura,
existen técnicas de segunda generacién efec-
tivas con beneficios de duraciéon breve (por
ejemplo, entre 6 y 12 meses) para el burnout;
sin embargo, las técnicas de terapias de terce-
ra generacion han mostrado ser mas efectivas
al incrementar en la persona su percepcion de
cualidades y habilidades humanas positivas,
del valor personal, del sentido de significado
personal y satisfaccién laboral. Algunas de es-
tas estrategias son programas de meditacion,
talleres de aceptaciéon y compromiso y practi-
cas de mindfulness (Morse et al., 2012).

Las investigaciones encontradas presentan
varias limitaciones. La principal es la escasez y
actualizacién en literatura en torno a la super-
vision en el modelo de la TDC, particularmente
en la literatura hispana disponible. Secundario
a esto, se encontrd escasez de investigaciones
longitudinales y evaluacion de intervenciones.
La literatura se compuso de investigaciones cua-
litativas con recogido de datos a través de entre-
vistas, revision literaria o cuantitativa transversal
donde no fue evaluado el tamano del efecto al
ser investigaciones exploratorias. En torno a los
participantes, los métodos del recogido mues-
tral sugieren que las personas con mayor nivel
de burnout eran quienes rechazaban participar
de las investigaciones por los efectos que esto
tiene en su desempeno y motivacién. La mues-
tra fue limitada ya que se compuso de provee-
dores de servicios y no se incluyé la perspectiva
de las/los que recibian el servicio. Se sugiere

evaluar la efectividad de la intervencién vis a
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vis el nivel del burnout, miedo y estigma ante la
poblacién. Ademas, se debe investigar sobre la
aplicabilidad de este modelo en supervisiones a
terapeutas de distintos trasfondos multicultura-
les, por esto paises hispanohablantes serian es-
pacios fértiles para investigar. Finalmente, no se
pudo distinguir en la literatura disponible, si las
diferencias en la supervisién se dan a raiz de la
modalidad de TDC o por factores caracteristicos
de la/el supervisora/or.

Conclusién

Este escrito tenia el objetivo de explorar la
literatura disponible sobre la supervisién con
el modelo de TDC y su efecto sobre el sindro-
me de burnout del terapeuta. Para aumentar
la probabilidad de reducir el burnout del te-
rapeuta, las estrategias sugeridas a utilizarse,
como minimo, para la supervision de TDC son
(Morse et al.,, 2012; Waltz et al., 1998):

« Orientar al terapeuta sobre la naturaleza
de la terapia.

« Comprender la experiencia del terapeu-
ta para poder validarle efectivamente.

- Adiestrar en destrezas especificas que le
seran Utiles para llevar efectivamente la
terapia y que reduzcan la incertidumbre.

« Hacer juego de roles simulando las ses-
iones.

« Discutir directamente sentimientos de
frustracion.

« Sin embargo, para lograr implementarlo
efectivamente, la literatura (Campbell,
2005; Gibson et al., 2009; Morse et al.,
2012; Waltz et al., 1998)(Electronic insta
a los supervisores de TDC a:

« Tener el adiestramiento de TDC adecuado.
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+ Poseer 0 ganar experiencia como super-
visados en TDC en su practica clinica.

« Ajustar los requisitos de la supervision a
las necesidades y recursos disponibles
en el ambiente clinico (e.g. tiempo, ma-
teriales, entre otros).

« Incluir a otros/as profesionales en la dis-
cusion de caso a razén de obtener un in-
sumo cabal.

» Calendarizar las reuniones de super-
vision grupal y fomentar su asistencia
para nutrir al supervisado con la retroali-
mentacién de sus pares.

« Alentar la practica de las destrezas del
modelo para promover la salud mental y
fisica del/la supervisado/a.

Por ultimo, no se pueden olvidar las destre-
zas y deberes basicos que debe utilizar un/a
supervisor/ra; entre ellas se resalta la impor-
tancia de monitorear la carga de trabajo del
terapeuta para reducir la posibilidad del sin-
drome de burnout.

Finalmente, debido a la cantidad limitada
de investigaciones, este es un tema que debe
ser expandido y trabajado desde la investiga-
cién cualitativa y cuantitativa para determinar
ddénde nos encontramos, déonde nos podemos
dirigir, qué opinan los terapeutas y proceder
a confirmar o desmentir la efectividad de es-
trategias especificas de la supervision de TDC
para el manejo del sindrome de burnout. De-
bido a estos vacios de investigacion, y al enlace
idiomatico y académico que representa la po-
blacién hispanohablante, instamos a las distin-
tas instituciones académicas a llenar este vacio

y aportar a la investigacion en espanol en TDC
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guiandose por las areas de oportunidad inves-

tigativa aqui resaltadas.
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