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INTRODUCCION

La Supervision Profesional en el ambito de las ciencias de la salud es un
tema complejo, ya que existen multiples definiciones, posicionamientos, y
practicas que ilustran las experiencias en este campo. A través de la revision y
lectura del material bibliografico fuimos adquiriendo mayor conocimiento acerca
de la tematica elegida y a la vez, seleccionando y construyendo nuestro propio
marco de analisis, dentro de la diversidad de posicionamientos teéricos. Como
este tema en concreto no esta analizado profundamente en la literatura
especializada de nuestro campo, el objetivo de este trabajo es explorar esta
cuestion desde la percepcion de los Terapistas Ocupacionales (T.0.) y
Licenciados en Terapia Ocupacional (Lic. en T.O.)

La motivacion personal compartida por la que decidimos investigar sobre
esta tematica, surgié al dialogar con una docente de nuestra facultad quien nos
comentd acerca del area, luego, al realizar nuestras practicas clinicas,
concurrimos a espacios de supervision en los que descubrimos la importancia
de poder pensar nuestro rol profesional en un ambito de reflexion comun. Cabe
aclarar que en la formacion académica de la carrera Licenciatura en Terapia
Ocupacional de la Universidad Nacional de Mar Del Plata (U.N.M.D.P) no hay
un capitulo referido a la Supervison Profesional mas que en la préactica clinica.
Al indagar esta situacion en otras disciplinas de Ciencias de la Salud, pudimos
advertir que la supervison, en algunos casos esta incluida dentro de la
curricula; en otros, esta instalada en el ejercicio profesional; y a menudo suele
considerarsela desde una perspectiva de control de resultados o evaluacion de

acciones.



Consideramos que la supervisén es importante en las profesiones en las
que el vinculo cumple un papel fundamental; en profesionales interesados por
descubrir el significado de sus acciones y por elevar la calidad de su practica;
como asi también del cuidado de si mismo y del campo profesional. Pensamos
a la Supervision como una instancia de aprendizaje y reflexion; es por esto que
creemos que hay que desmitificar esa arcaica idea de pensar la ensefianza-
aprendizaje solo como un proceso referible exclusivamente al ambito
educativo. Diferentes espacios pueden constituir un ambito de constantes
aprendizajes sociales. En el intercambio grupal, cada uno va a aportar su
propia experiencia y conocimientos, y de esta manera desarrollar nuevas

representaciones que contribuiran en la mejora del desemperio profesional.

Con esta investigacion esperamos contribuir a una mejor comprension y
promocion de la supervisién como herramienta de producciéon de cambios y de
optimizacion de la calidad y el bienestar en la practica profesional, logrando asi
no solo una mejora del desempefio profesional, sino también un beneficio en
quienes reciben la atencion, lo cual constituye un objetivo en el proceso de
supervision. Solo a fuerza de instituira como parte del trabajo conjunto,
contemplando la experiencia adquirida, fortaleciendo la actitud reflexiva y
critica, y generando cambios en el plano de la intersubjetividad, lograremos

reproducirla masivamente.



CAPITULO |

ANTECEDENTES Y

MARCO TEORICO




ANTECEDENTES



Estado actual de la cuestion

Si bien es reconocido en el ambito de la salud la necesidad de
supervision de la practica profesional, las investigaciones sistematicas en torno
a esta cuestion no son numerosas y mas bien son recientes. No obstante,
existen algunas interesantes propuestas de mejora de la practica profesional a

partir de resultados de estudios empiricos, los cuales citaremos a continuacion:

Investigaciones relacionadas con el ambito clinico, ponen en relieve la
relacién entre Terapia Ocupacional y el Sindrome de Bournout a fin de conocer
la prevalencia de este sindrome entre los Lic. en T.O y T.O que se
desempeiian en diferentes areas y examinar la influencia de la supervision en
los niveles de Bournout de los Terapistas Ocupacionales (Degue y Thomas,
2004). Los resultados obtenidos determinan que la presencia de este sindrome
se observa en mayor medida en profesionales que se desempefian en el area
de salud mental con pacientes adultos, que tienen mayor antigliedad, carga
horaria semanal y que no se encuentran conformes con la remuneracion
percibida mensualmente; por otro lado, los Terapistas Ocupacionales que
realizan supervision exhiben menores niveles de bournout que los que no se
supervisan, por lo tanto, la supervisién clinica en Terapia Ocupacional
disminuye las tasas de desgaste y facilita el desarrollo profesional y personal.
Esta misma conclusion se obtuvo en un estudio con el fin de analizar como se
estructura y ejerce la supervision de los profesionales que trabajan en los
servicios sociales y como contribuye a aumentar la calidad asistencial y el

bienestar de los profesionales (Puig Cruells, 2009). Se evidencié que la
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supervision en el ambito social se considera necesaria, basicamente por las
siguientes razones: el analisis de los profesionales y el quehacer técnico se
enfrenta a graves dificultades a la hora de abarcar la complejidad de los medios
y los problemas sobre los que trabajan; la incertidumbre de los procesos; la
emergencia de nuevos fenémenos; y la exigencia de funciones en las
instituciones generan la necesidad de plantearse nuevas perspectivas de la
accioén profesional.

En relaciéon con el mismo ambito, una investigacion propone conocer la
relacion entre el liderazgo transformacional de enfermeras supervisoras y los
niveles de bournout expresados por las subalternas de estas supervisoras
(Puches, 2010). Los resultados obtenidos evidenciaron que el tipo de liderazgo
de las supervisoras afecta el nivel de bournout de las subalternas. La influencia
de la enfermera supervisora sobre la enfermera subordinada esta moderada
tanto por variables asociadas a la estructura del hospital como a la percepcion
general sobre la relacion construida entre la supervisora y la subordinada. La
capacidad de las supervisoras para influir en las subalternas se expresa no
solo a través de servir de modelo de rol y conversaciones individuales con las
subalternas, sino también debe considerarse el impacto de las acciones
orientadas a facilitar la conformacion de grupo de pares cohesionado. Cabe
sefialar que este estudio considera a la supervison como un instrumento de

control, seguimiento, ejercicio unidireccional de conocimientos.

Por otro lado, existen algunas investigaciones del ambito de la salud,

que analizan las dimensiones éticas en el ejercicio profesional. Por ejemplo, un

estudio plantea como objetivo realizar aportes a una posible configuracion del

11



marco regulatorio de caracter ético en Terapia Ocupacional (Correa y Fuentes,
1999). Los resultados de éste fundamentan la necesidad de definir un espacio
reflexivo de la comunidad profesional que oriente hacia la configuracién de
dicho marco. Se considera entonces que el codigo de ética perteneciente a la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional podria ser utilizado en un futuro,
como parte de tal objetivo. En otro estudio, se propone investigar las
experiencias de los supervisores en relacion a las dimensiones éticas con
respecto a los estudiantes de enfermeria. Un objetivo adicional fue describir los
valores de los supervisores por los que se guian en la supervision. Esta
investigacion pone de relieve tres dilemas éticos. Los dilemas entre: valores y
hechos, ser espontaneo y el uso estructural y formal de estrategias, y que el
estudiante de enfermeria asuma la responsabilidad en el proceso del grupo.

Esto plantea cuestiones de responsabilidad moral de los supervisores

Con respecto a la supervision en la formacion de grado, una
investigacion de la Universidad de Barcelona (Zueras, 2009) ofrece elementos
de reflexiéon e innovacion para la mejora del ejercicio de la Supervision
Educativa que acompaiia a los estudiantes en las practicas de intervencion;
describe y conceptualiza el significado que le otorgan los participantes a
efectos de reconsiderar su ejercicio y aporta un mayor conocimiento a un
procedimiento estrechamente ligado a los origenes, al desarrollo, a la
actualidad y a la proyeccion del Trabajo Social. Se concluye que la supervision
ocupa un lugar distintivo en la formacién universitaria, la relacion entre profesor
supervisor y supervisado ha de ser asimétrica; la exigencia debe de estar

presente en los espacios educativos; los supervisados, con el paso del tiempo,
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valoran mucho mas la supervisién; es un espacio que encaja perfectamente en
la metodologia del Espacio Europeo de Educacion Superior; el profesor
supervisor es un agente de la educacién comprometido; la supervision es el
espacio “del” estudiante. Este mismo objetivo fue abordado en otro estudio
dirigido a estudiantes de Terapia Ocupacional, en el cual se proporciona un
analisis del proceso de supervision entre los educadores y estudiantes durante
las practicas. Los resultados demostraron experiencias positivas en relacién
con el proceso de supervision y la facilitacién del aprendizaje de los alumnos
durante la ensefianza practica. Aunque cada educador de practica tiene su
propio estilo de supervision, todos procuran ayudar al estudiante con su

desarrollo profesional y personal con diversos grados de eficacia.

En relacion al area especifica de nuestro tema de estudio, una
investigacion (Ibarra Martinez, 2012) plantea a la supervision como el espacio
social en donde terapeutas revisan y reflexionan sobre su practica clinica. Se
propone como problema de investigacion la construccion del conocimiento
compartido, es decir, cuales son los recursos y procedimientos que permiten a
esta comunidad de terapeutas sostener el conjunto de experiencias y
conocimientos para llevar a buen término su actividad: la reflexion de su
practica clinica. Los resultados parecen revelar dos facetas opuestas de esta
comunidad, por un lado, un ambito de consensos, por otro, uno de fracturas y
rupturas. Este contraste muestra que los terapeutas no se mueven en una
realidad terminada que les antecede, que su actuar no esta determinado por
creencias internas. Por el contrario, los terapeutas producen y reproducen su

mundo social a través de la accion conjunta, en ese proceso se convierten en
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autores de su realidad. Un estudio exploratorio fue realizado para desarrollar
una comprension de las expectativas y las realidades de supervisién de los
terapeutas ocupacionales en donde la supervision fue provista por trabajadores
sociales (McDermott y otros, 2010). Fueron exploradas las perspectivas tanto
de terapeutas ocupacionales como de trabajadores sociales. Como conclusion
se plantea que las expectativas de los terapeutas ocupacionales en relacion
con la supervision no se cumplieron plenamente con los mecanismos de
supervision existentes. Trabajadores Sociales expresaron su preocupacion por
el proceso de supervision, y se sentian incapaces para desafiar la practica o

considerar cuestiones practicas relacionadas con la Terapia Ocupacional.

A nivel local un estudio investigé como promover las funciones formativa
y sumativa de la evaluaciéon dentro del proceso de supervision durante la
cursada de practica clinica de la Licenciatura en Terapia Ocupacional de la
U.N.M.D.P (Bentivogli y otros, 2000). Se plantearon objetivos referidos a
analizar los procedimientos de evaluacién de practica clinica existentes en
diferentes carreras de Terapia Ocupacional en el pais; detectar que contenidos
y procedimientos de evaluacién priorizan los alumnos y los supervisores
durante el cursado de practica clinica; y elaborar orientaciones para la
optimizacién de la evaluacién en el proceso de supervision durante la cursada
de practica clinica de la carrera Licenciatura en Terapia Ocupacional de la
U.N.M.D.P. A manera de conclusién los autores infieren que la evaluacién esta
implicita en el proceso de supervision, la consideran una tarea continua,
directamente ligada a la reflexion y a la accion. Por lo tanto, sostienen que el

modelo de evaluacién a implementar debera ser integral, sistematico, continuo
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y orientado por la reflexion critica, no centrado en la calificacién final. El alumno
debe ser responsable y participe en su formacion, es importante que aprenda a
evaluar y a evaluarse. La evaluacién durante el proceso debe ejercitarse para
facilitar su maduracién y no utilizarse solamente en la evaluacion final. Es el
supervisor el que interactia de forma continua y directa con el alumno y quien
conoce el proceso y nivel de aprendizaje. Por lo tanto el supervisor de practica

clinica debe ser el responsable de la evaluacion del alumno.

En definitiva, el estudio de la supervision profesional en Terapia
Ocupacional, en particular, y en el campo de las ciencias de la salud, en
general, adolece aun de investigaciones sistematicas que esclarezcan las
percepciones, valoraciones, representaciones, creencias, los supuestos
tedricos involucrados, que se hallan asociados a las concepciones referidas a
la supervisién, y que tienen importantes implicancias en el desempefio y en las
practicas de los terapistas. En este sentido, el presente estudio se propone
representar un aporte hacia el avance en el conocimiento de la supervision
como un instrumento constructivo y positivo orientado al perfeccionamiento, la
revision critica y el desarrollo de experticia en el ejercicio profesional del

profesional de la salud.
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1. SUPERVISION

El proceso de supervision constituye una instancia de aprendizaje, ya
que teniendo en cuenta el aporte teérico de George Mead (1934), es a partir
del contacto social que se consigue el crecimiento individual. El individuo no es
un ser solitario que se enfrenta al mundo para entenderlo, sino es un
participante activo que concibe y da forma a su propio desarrollo, estando
implicado en una constante interaccion con el ambiente.

Desde esta perspectiva, el desarrollo humano se caracteriza por ser un
proceso dinamico y no de estructuras estaticas, como una actividad y no como
una maduraciéon pasiva, como un continuo, una interaccion contextualizada

mediada por el lenguaje.

1.1. Aprendizaje

Pichén-Riviére define el aprendizaje como "un proceso de apropiacion
instrumental de la realidad” (Riviére, 1985, p. 142), mutuamente transformador.
No es una linea permanentemente ascendente, en donde a mayor informacion,
mas aprendizaje. Por lo contrario, mas bien es algo espiralado. Esto da cuenta

de un proceso.

“El proceso de aprendizaje debe comprenderse como un sistema de
cierre y apertura que funciona dialécticamente. Se cierra en determinado
momento y luego se abre para volver a cerrarse posteriormente. Si el
pensamiento queda demasiado tiempo cerrado en una determinada estructura,
se estereotipa y se hace formal” (Riviére, 2000, p. 96/97). De lo que se trata es

que el sujeto pase de un pensamiento formal, representado por un circulo
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vicioso, a un pensamiento dialéctico, el cual se caracteriza por una
transformacion permanente en la que se pasa de lo cerrado a lo abierto

permanentemente.

Gracias al aprendizaje, el sujeto realiza una adaptacion activa a la
realidad, de forma dialéctica, es decir, que se establece una relacién

mutuamente modificante y enriquecedora entre el sujeto y el medio.

Pichén va a definir el vinculo normal en funcién de la comunicacion y el
aprendizaje; la primera debe ser permanente, franca, directa y dialéctica, es
decir, que los dos sujetos del vinculo, por el sé6lo hecho de entrar en relacion,
se modifican el uno al otro y viceversa. Y el segundo se da como consecuencia

de la primera, ya que siempre que hay comunicacion, se aprende algo del otro.

Para Riviére la comunicaciéon es uno de los vectores mas importantes
que se pone en juego en todo vinculo. Es necesaria la dialogicidad.que se
establezca, puesto que el hombre no se hace en el silencio, sino en la palabra,
la accion y la reflexion, ante ello se destaca el uso del didlogo como elemento
de aprendizaje.

La contemplacion de las particularidades, puntos de vistas y recorridos
personales enriquecen la produccién colectiva y el aprendizaje. A través del
contacto e interaccion con otros se aprende y se adquieren nuevas formas de
mirar el mundo. Es asi como del “no saber” se transita hacia el saber con otros,
pasando de preguntas a explicaciones y de éstas a nuevas preguntas de
manera recursiva.

Para Pichén Riviére, el concepto de salud se encuentra intimamente

vinculado al de aprendizaje: un sujeto es sano y aprende en la medida en que
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se adapta activamente al medio para transformarlo. Desde esta concepcion, el
sujeto es producido por relaciones que lo determinan, y al mismo tiempo es

productor de transformacién de su entorno.

Por lo tanto, resulta indispensable una renuncia previa, el
reconocimiento de un no saber, conocimiento que es aportado por otro. Esta
situacion que supone el reconocimiento de una carencia, es la instancia
posibilitadora de un aprendizaje donde se conjugan lo bio-psico-social. Esta
tarea implica una renuncia al individualismo, aunque en modo alguno a la
individualidad, esa singularidad que caracteriza a cada sujeto humano. Solo
reconociendo el propio no saber se podra construir un ambito interactivo de
aprendizaje, generando asi un espacio de profundizacion epistemologica.
Aceptar el limite de mi conocimiento es condicién indispensable de esta
profundizacion.

Paulo Freire (2000) pretende que el individuo se forme, no formarlo, para
ello propone que las situaciones de aprendizaje emanen de las vivencias que
constantemente enfrenta en su cotidianeidad, aludiendo las experiencias

artificiales en las que suela caer la educacioén actual.

1.2. Matriz de Aprendizaje

Un concepto clave que puede contribuir a elucidar los aspectos
vinculados al rol profesional es la nocion de “Matriz de Aprendizaje’,
desarrollada por Ana Quiroga. Estas matrices se construyen en experiencias de
interaccién y aprendizaje, especialmente en la familia y las organizaciones

educativas de toda indole. Define matriz 0 modelo interno de aprendizaje como
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“la modalidad con la que cada sujeto organiza y significa el universo de su
experiencia, su universo de conocimiento. Esta matriz o modelo es una
estructura interna compleja y contradictoria, y se sustenta en una
infraestructura biolégica. Esta socialmente determinada e incluye no solo
aspectos conceptuales, sino también afectivos, emocionales y esquemas de
accion” (Robles, 2008, p. 64).

Las matrices de aprendizaje funcionan como marcos de referencias
previos que interjuegan en el momento de relacionarnos con otros y en toda
situacion de abordaje con nuevos objetos de conocimiento. Nuestra forma de
representar, sentir, hacer, esta atravesada por el recorrido y trayectoria
desplegada en la relacién con el mundo. La busqueda de nuevos proyectos, el
desarrollo de un pensamiento critico, y el trabajo compartido permiten
desarticular los esquemas previos recibidos a lo largo de nuestras vidas y
adquirir nuevos aprendizajes para operar en la realidad. En el trabajo grupal
uno puede confrontar sus propios modelos, elaborar nuevas significaciones y

aprender a partir del vinculo con otros.

1.3. ECRO, Habitus

El sujeto en el proceso de aprender se desestructura frente al nuevo
conocimiento y debe volver a estructurarse en un proceso que lo interpela y lo
transforma. Es el movimiento dialéctico entre el mundo interno y el mundo
externo que posibilitara la ratificacion y rectificacion del E.C.R.O (Esquema
Conceptual Referencial y Operativo del sujeto). Pichén Riviére define que el
E.C.R.O es un “conjunto organizado de conceptos que se refieren a una parte

en la trama de la realidad que nos permite apropiarnos de ella como totalidad v,

20



particularmente del objeto de conocimiento. De esta manera, el E.C.R.O es una
guia para la practica” (Ritterstein, 2013, p. 4)

En el campo grupal, en la relacién con otros y la tarea, el sujeto va
enriqueciendo, modificando sus esquemas previos y confrontando sus modelos
internos configurandose un nuevo E.C.R.O.

Habitus es un concepto que ha sido desarrollado por Bourdieu para dar
cuenta de las relaciones entre lo personal y lo social, razén por la cual llama al
habitus “una subjetividad socializada” (Bourdieu, 2005, p. 186). Para el
mencionado autor, el habitus es lo social encarnado y lo identifica como “un
conjunto de relaciones histéricas depositadas dentro de los cuerpos de los
individuos bajo la forma de esquemas mentales y corporales de percepcion,
apreciacion y acciéon” (Robles, 2011, p. 63). No se trata de algo inalterable,
sino que se modifica a través del tiempo y de las circunstancias vividas por un
sujeto. Al modificarse los habitus, por consiguiente, se modifican las practicas,
lo que da cuenta de la capacidad de invencion de los agentes sociales y de su
posibilidad de alejarse de aquellas disposiciones. Acerca de la perdurabilidad
del habitus importa resaltar que, si bien perdurable, el habitus esta sujeto a

posibles cambios, se trata de un sistema abierto, pero no eterno, ni inmutable.

Como se mencion6 anteriormente, para Bourdieu, el habitus da cuenta
de lo social encarnado. De alli la proximidad entre los conceptos teodricos,
puesto que aquellas relaciones histéricas “depositadas” dentro de los cuerpos
de los individuos bajo la forma de esquemas mentales y corporales de
percepcion, apreciacion y accion, conforman a su vez verdaderas matrices de

aprendizaje del sujeto y es a partir de ellas que actuamos en la realidad.
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1.4. Dispositivo Grupal

Una situacion de aprendizaje es siempre una situacion grupal y asi hay
que comprenderla. Desde el construccionismo, se plantea que las conductas
individuales y las situaciones particulares proporcionan evidencias validadas
para las construcciones de todos los que participan en el proceso de
supervision.

El grupo es el espacio de los intercambios, que les permiten, “hacerlos
aptos para asumir sus incertidumbres” (Ferry, 1971, p. 43). Por lo tanto, la

supervision es preferentemente grupal.

El dispositivo grupal “es un artificio del que se espera determinados
efectos” (Fernandez, 1989, p. 78), la eleccion de dicho dispositivo como
modalidad de abordaje obedece a un criterio de operatividad puesto que
partimos de la idea que concibe al equipo de trabajo como un grupo, en tanto
conjunto de personas que se proponen objetivos y tareas y que se articulan a
través de su mutua representacion interna y procesos de asuncion y
adjudicacion de roles.

En tanto grupo operativo, es decir un grupo centrado en la tarea, a
diferencia de los grupos centrados en cada sujeto y los grupos centrados en el
propio grupo, partimos de la comprension de dos niveles que la tarea presenta:
un nivel manifiesto, la tarea explicita y un nivel latente, la tarea implicita.

Los grupos generalmente expresan su preocupacion sobre aspectos
vinculados a la tarea explicita, ya sea para reflexionar sobre la intervencion

profesional, profundizar aspectos teodricos, mejorar la organizacion de la
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actividad, de los servicios en los que se desempefian, acordar lineas de
trabajos, etc. Resulta menos usual que la convocatoria se explicite en términos
de tarea implicita, ya sea conformarse como grupo, resolver los obstaculos
interpersonales, promover la comunicacién, reflexionar sobre las diferencias,
etc.

Una de las funciones mas importantes del grupo es contribuir al
desarrollo de la tarea que cada grupo realiza para la consecucion de sus
objetivos. Y en este sentido importa resaltar que este proceso de produccion
grupal que es la tarea, se ve en ocasiones alterado por mecanismos
resistenciales (el grupo hable de temas inconexos, se deja pasar el tiempo para
evitar el trabajo, etc.), de caracteristicas no concientes, destinados a demorar o
distraer la tarea, a estos momentos se los llama pre-tarea, es decir como lo
formula Pichén Riviére como una anti tarea, destinadas a defenderse de las

ansiedades que implica la realizacion de la tarea.

Como modalidad de intervencién se propone aperturas abiertas, lo que
implica que es el propio grupo quien define las areas de interés, a través de los

emergentes, que son vehiculizados por los portavoces.

La unidad de trabajo que guia la tarea del coordinador del grupo es la
derivada de la técnica operativa y esta integrada por tres momentos
secuenciales y espiralados que son: el existente, la intervencion y el nuevo
emergente. Se denomina existente a lo dado, lo manifiesto, aquello que esta
pasando: lo que se dice, se hace, se ve, se percibe, o también lo que llama la

atencién por su omision, el clima grupal de inicio. Es aportado por los
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portavoces y constituyen los primeros emergentes a ser descifrados. La
intervencién, es la devolucion del existente que realiza el grupo, a través de
interpretaciones, sefialamientos, silencios e interrogaciones. Esta intervencion
siempre tiene caracter de hipétesis y su finalidad es hacer explicito lo implicito.
El emergente es un acontecimiento nuevo, sintético y creador, que antes no
existia y que modificara los acontecimientos ulteriores. Surge después de una
intervencién en el grupo a partir del existente, es decir, que un existente pasa a
ser un emergente después de una intervencion en la lectura que hace de lo
latente. EI emergente es, entonces, el producto que resulta de una situacion
previa, denominada existente. Asi, se desarrolla un proceso espiralado en
donde una nueva vuelta representa una instancia hacia la explicitacién de lo

implicito.

Un aspecto central en el Dispositivo Grupal es el encuadre, como
conjunto de constantes dentro de las cuales se desarrolla un proceso de
caracter variable. Ciertos elementos constantes contribuyen a generar un
ambito propicio para el desarrollo de la tarea. Sin la presencia de estos
elementos, resulta dificil pensar en términos de productividad grupal. La funcién
principal del encuadre, a través de sus constantes, es servir de sostén y
continencia y funciona como el fondo en el que surge la figura, que es el
proceso.

Cada coordinador determina desde que esquema conceptual-
metodolégico o paradigma va a trabajar. Esto configura el primer cuerpo de
constantes. El segundo lo integran las constantes témporo-espaciales y el

tercero, las constantes de funcionamiento, que son las que facilitan la tarea,
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como ser lo referente a roles, a relaciones, a objetivos, honorarios, registros,

estrategias o0 modalidades con las que se trabajara, etc.

La meta de los grupos operativos es aprender a pensar.
Necesariamente, para aprender a pensar, el individuo necesita del otro.
Pensar, siempre es pensar en grupo.

El grupo operativo constituye un dispositivo que esta disefiado para la
apropiacion de un saber que no se sabe que se sabe pero que esta puesto a

producir emergentes.

1.5. Concepto de Supervisién.

De acuerdo a la estructura verbal de la palabra, supervisar significa
“‘mirar desde arriba”, “mirar desde lo alto” (del latin super, “sobre”). Es decir
supervisar hace referencia al acto de observar o estudiar algo con una vision
global y a una cierta distancia. Ahora bien, esta definicion es bastante vaga e
imprecisa, y puede aplicarse a muchas acciones que no necesariamente

constituyen la supervision.

Definimos la Supervision como una construccién colectiva de
conocimientos, como un “proceso tedrico-metodoloégico con objetivos de
aprendizaje y reflexién del desempefio profesional, se trata de un proceso en el
que intervienen conocimientos teéricos y experiencia practica, habilidades
intelectuales y cuestiones emocionales” (Robles, 2007, p. 5). Constituye un
proceso de reflexion critica sobre la practica profesional y una practica en si, en

tanto utiliza un conjunto de estrategias y tacticas de intervencion para lograr
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determinados objetivos en una situacion de aprendizaje. EIl proceso de
aprendizaje se construye entre supervisor y supervisados, como sistemas que
interactan  ensefando-aprendiendo  reciprocamente, realimentandose
mutuamente en la practica. “La supervision aparece asi como una construccion
en la que supervisor-supervisados desarrollan una capacidad de realizar
aprendizajes significativos en wuna amplia gama de situaciones vy

circunstancias.” (Kisnerman, 1999, p. 28)

Dentro de un contexto grupal, se abordan y buscan alternativas de
resolucion a problemas especificos y/o situaciones singulares. Es un
intercambio entre pares, coordinado por un especialista y enriquecido con

aportes bibliograficos para arribar a propuestas de accion.

La supervisién puede desarrollarse en tres modalidades

- Individual

- Grupaly

- Combinada

La supervision individual, es necesaria en algunos casos, sin embargo
no es la modalidad mas recomendable, pues se pierde la riqueza de los
aportes de la discusion y de la dinamica interaccional del grupo. Una
combinacion de las modalidades individual y grupal resulta conveniente para el

manejo de situaciones y momentos especificos.

La supervisibn como proceso de encuentro entre supervisor y

supervisados capacita para la lectura de los significados, para la reflexion en y
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sobre la accion, orientado en la resolucién de las dificultades que atraviesa el

profesional.

Permite reflexionar acerca de la practica, problematizar la intervencion,
cuestionarla criticamente para mejorarla. La supervision es la mayoria de las
veces pensada en términos de un intercambio con otros y en ocasiones es
considerada como acto de responsabilidad profesional y obligacion ética. Es
identificada como una practica de cuidado que permite pensar y pensarse,

mirar y mirarse.

Por lo tanto, no es control como etimolégicamente surge del latin super-
videre, ver sobre, ya que el concepto de control estd mas asociado a verificar
calidad de productos, existencia de recursos, etc. En cambio el proceso de
supervision implica, involucra a todos los participantes en una tarea para lograr
los objetivos. Un aprender, un crecer, aprendiendo de y con otros. No son
supervisién las reuniones de equipo, en tanto intercambio de experiencias de
trabajo, dificultades e informacion, ni las tareas de control administrativo, de
productividad, rendimiento y cumplimiento de normas. Estas se encuentran
mas vinculadas a las tareas de jefatura que al intercambio horizontal que
supone el analisis critico de la intervencion profesional.

No es un método, como algunos autores afirman, ni un ejercicio
unidireccional de transmisién de conocimientos. La supervision debe
entenderse como una asesoria, un seguimiento, un apoyo profesional que se

construye con los supervisados en la practica.
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La supervisién, entonces, puede contribuir a la revisiéon de las matrices
de aprendizaje en las que hemos conformado determinados modos de pensar y
operar en la realidad y que han promovido la formacién de habitus, que se
incorporan de manera naturalizada a la intervencién profesional. Este proceso
se optimiza mas aln, cuando es posible teorizar sobre determinados aspectos
de la intervencion, lo que puede generar condiciones para el insight por parte
de quienes participan de ese proceso. Se trata de un darse cuenta no solo
conceptual, racional, sino también emocional, que puede promover condiciones
Optimas para el cambio.

De esta manera, conviene hacer referencia a la supervisién como un
espacio de intersubjetividad en el que las acciones y las comunicaciones entre
los participantes estan socialmente mediadas e histéricamente condicionadas.

En este sentido, recordemos que Vigotsky (1979) -en su prolifera y original
obra- plantea la actividad social humana como significativa al estar mediatizada
por la comunicacion intersubjetiva. Esto revela la constitucion de un contexto
en el que intervienen intenciones, convenciones, procesos sociales de
negociacion y multiplicidad de sentidos dados. Las realidades sociales son
significados producidos en la interaccion y estan determinados por un contexto
social (Bruner, 1990). En efecto, el contexto grupal y sociocultural condiciona
cierta clase de experiencias a partir de las cuales se genera el conocimiento,
siendo el discurso social un vehiculo consensual que da validez a cada una de
las producciones simbolicas. Shotter (2001) entiende el discurso en su
capacidad constructiva de relaciones sociales. Lo que se habla cobra
significado en el contexto dindmicamente sostenido de esas relaciones

construidas de manera activa. En el marco del pensamiento critico
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contemporaneo, no sélo se valoriza el papel del discurso en la construccion del
conocimiento, sino el de la accién, el de las practicas sociales como contextos
de expresion de conocimiento.

Justamente, Vygotsky denominé Zona de Desarrollo a “la distancia entre el
nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver
independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial,
determinado a través de la resolucién de un problema bajo la guia de un adulto
o en colaboracioén con otro comparnero mas capaz“(Vygotsky, 1979, p. 133), por
lo tanto, es a través de la supervision grupal que la persona puede acercarse a
su propio nivel de desarrollo potencial. Este desarrollo potencial es posibilitado
entonces por la exposicién a practicas grupales y la apropiacion y aprendizaje
de significados, sentidos e instrumentos culturales que se hallan en el contexto

social compartido.

1.6. El supervisor

El supervisor es identificado en términos de copensor, al reflexionar junto
con el grupo sobre la informacion que éste proporciona al reconstruir sus
practicas, es contenedor en tanto brinda acogimiento, comprension, aceptacion
del otro, es cooperador al intervenir para clarificar, hacer sintesis, sefialar e
interpretar, poner limites, reestructurar situaciones, informar solo cuando el
grupo no puede dar respuestas a sus propias necesidades, integrar
conocimientos que generalmente, en el proceso de formacion tedrica, se han
aprendido desintegrados a la practica. Puede suponer una relacién horizontal,
aunque reconociéndose que se trata de un vinculo asimétrico, diferencia

indispensable para la realizacion de la tarea. La asimetria esta dada en el
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grado de conocimientos y habilidades diferentes en el manejo de determinadas
situaciones, lo que estructura la relacion entre supervisor y supervisados, y la
distancia éptima entre ellos y con la tarea. Es esta asimetria en la relacion lo
que posibilita desarrollar un vinculo en el que se despliegue la observacion,
analisis y comprensién de la conducta. Esta funcién del supervisor implica
pensar la relacién que los integrantes mantienen con su tarea, la relacion que
mantienen entre si y con el supervisor y con la organizacién donde realizan sus

practicas profesionales.

Aquello que el supervisado necesita es un ensefiante que lo invista de la
posibilidad de ser aprendiente y le otorgue el lugar de sujeto pensante. Desde
esta posicion, la funcion principal del supervisor no es transmitir informacion,
sino propiciar herramientas y un espacio donde sea posible la construccién del
conocimiento. El papel central de quien orienta un proceso de supervision no
es brindar respuestas, sino generar un espacio de confianza que permita la
reflexion critica, la expresion de ideas y sentimientos y la busqueda compartida
de tacticas y estrategias en la intervencion.

Es necesario mantener un especial cuidado respecto de la posibilidad de
identificar al grupo con el que se supervisa en términos de pacientes puesto
que no lo son, independientemente del efecto terapéutico que pueda tener la

intervencion.
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2. LA SUPERVISION Y PRACTICA PROFESIONAL EN TERAPIA

OCUPACIONAL

2.1. Terapia Ocupacional

Con el fin de explicar brevemente en que consiste Terapia Ocupacional y
como se desempefia un Terapista Ocupacional, citaremos a continuacién un
documento publicado por la Federacién Mundial de Terapistas Ocupacionales
(World Federation of Occupational Therapists- WFOT- 2010)

“WFOT- DECLARACION SOBRE LA TERAPIA OCUPACIONAL-

La Terapia Ocupacional es una profesion de la salud centrada en la
persona, a la cual le concierne la promocion de la salud y el bienestar a traves
de la ocupacion. La finalidad primordial de la Terapia Ocupacional es posibilitar
la participacion de las personas en las actividades de la vida cotidiana. Los
terapeutas ocupacionales logran este resultado trabajando con personas y
comunidades para incrementar su capacidad de involucrarse en las
ocupaciones que desean y necesitan hacer, o que se espera que hagan; o
mediante la modificaciéon de la ocupacion o del ambiente para brindar mayor
apoyo a su compromiso ocupacional.

Los terapeutas ocupacionales poseen una amplia formacién en las
ciencias médicas, sociales, del comportamiento, psicologicas, psicosociales y
ocupacionales, lo cual los equipa con las actitudes, las habilidades y los
conocimientos para trabajar en colaboracién con las personas, individualmente
o0 en grupos o en comunidades. Los terapeutas ocupacionales pueden trabajar
con todas las personas, incluyendo aquellas que presenten alguna deficiencia

en su estructura o funcién corporal debido a un problema de salud, o cuya
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participacion esta restringida, o aquellos que sufren exclusiéon social por
pertenecer a grupos minoritarios sociales o culturales.

Los terapeutas ocupacionales creen que la participacion puede ser
apoyada o restringida por las habilidades fisicas, afectivas o cognitivas del
individuo, por las caracteristicas de la ocupacién, o por los ambientes fisicos,
sociales, culturales, actitudinales y legislativos. Por lo tanto, la practica de la
terapia ocupacional se centra en posibilitar que los individuos cambien
aspectos de su persona, ocupacién y ambiente, o alguna combinacion de
éstos, para incrementar su participaciéon ocupacional.

La Terapia Ocupacional se ejerce en una gran variedad de ambientes de
los sectores publico, privado y voluntario, tales como el hogar de la persona;
escuelas; lugares de trabajo; centros de salud; residencias protegidas;
viviendas para adultos mayores; centros de rehabilitacion; hospitales; y
servicios judiciales y forenses. Las personas se involucran activamente en el
proceso de Terapia Ocupacional. Los resultados son diversos y orientados por
los intereses de la persona y se miden en términos de participacion, de
satisfaccion derivada de la participacion ocupacional, y/o de mejoria en el
desempefio ocupacional. La mayor parte de los paises regulan a la Terapia
Ocupacional y se exige formacion especifica de nivel universitario.”

(Consultado de http://www.wfot.org/ResourceCentre.aspx, 1 de Abril de 2013)

En nuestro pais, en cuanto a la legislacion vigente en el ambito nacional
la profesion se encuentra incluida en la Ley Nacional 17.132 sancionada en el
afio 1967. La misma, por su antigiiedad, no refleja los avances de la profesion.

Es por ello que desde la Asociacion Argentina de Terapistas Ocupacionales se
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presenté un Proyecto de Ley Nacional sobre el Ejercicio Profesional de los
Terapeutas Ocupacionales, Terapistas Ocupacionales y Licenciados en
Terapia Ocupacional.

En dicho proyecto, se menciona que el Terapista Ocupacional ejerce su
actividad profesional en forma auténoma, integrando equipos interdisciplinarios
y en instituciones publicas o privadas que requieran sus servicios. Pueden
desempefiarse en diferentes areas, tales como: estimulacion temprana; disefio
y elaboracion de equipamiento ortésico; en peritajes; en la recuperacion de la
capacidad funcional psicofisica y social de las personas; entre otras. También
se hace referencia a que la Terapia Ocupacional es una profesiéon que
interviene en los ambitos sanitario, socio- comunitario, juridico-pericial, docente
y educativo. En el mencionado proyecto no se hace referencia a la Supervision
Profesional, cabe aclarar, que a nuestro entender la supervisén atraviesa todos

los &mbitos de aplicacién de la Terapia Ocupacional.

2.2. El rol profesional

Cada profesion tiene definido su rol. Genéricamente, “rol es un concepto
que puede ser definido como el papel que ejerce una persona cuando ocupa
una posicién, y de la cual se espera una determinada conducta mientras ejerce
ese rol” (Alvaro, 2003, pag 2).

Las expectativas en torno al rol desempefiado provienen de dos aspectos:
- En primer lugar, las expectativas que los demas tienen acerca de la conducta
de quien ocupa una posicién y ejerce un determinado rol. Es decir todo lo que

los demas esperan que esta persona realice en el ejercicio de su rol. Esto
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configura el "deber ser para los demas", un primer aspecto de la estructura del
rol.

- Por otra parte, se encuentran las expectativas que se tienen acerca de la
propia conducta mientras se ocupa una posicién determinada. Es decir, todo lo
que uno mismo espera realizar mientras ejerce un determinado rol. Este
segundo aspecto se constituye en el "deber ser para si mismo".

- Finalmente se encuentra un tercer aspecto, el cual se refiere a lo que
efectivamente se hace en la practica profesional. Frecuentemente en este
ambito se produce un antagonismo entre los anteriores aspectos (Alvaro,
2003).

Teniendo en cuenta esta estructura general del rol, en Terapia Ocupacional
el "deber ser para los demas" se configura de acuerdo a los requerimientos que
provienen de las instituciones y de los sujetos, quienes se constituyen en
usuarios de los servicios. Por otra parte, el "deber ser para si mismo " se
configura por aquello que el Terapista Ocupacional espera de si en el ejercicio
de su rol profesional, segun los lineamientos teéricos, metodolégicos y éticos

que provienen del ambito académico.

Es cierto que con el tiempo el rol cambia, que no es estatico. La
especificidad de la Terapia Ocupacional puede ser definida como un aspecto
dinamico, en continua construcciéon, permitiendo de este modo, la redefinicion
de sus elementos constitutivos. El rol profesional es una parte constitutiva de la

especificidad, y como tal se resignifica constantemente.
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La responsabilidad que se pone en practica mientras se ejerce el rol
profesional implica reflexionar constantemente sobre qué se hace, cémo se lo

hace y porqué se lo esta haciendo en el marco de la intervencién profesional.

2.3. La supervision en la practica profesional

La supervision se manifiesta particularmente funcional en las profesiones en
las que es importante el manejo de las relaciones: se dirige hacia el desarrollo
de profesionales altamente integrados y competentes. Este objetivo de la
supervision puede verse como promocién de una integracion bidimensional: por
un lado, los requisitos exigidos para la practica de una profesién especifica
(dimension profesional), y por otra, las disposiciones y habilidades de la
persona que practica la profesidon como una persona en desarrollo (dimension
personal). Este proceso de integracion aparece como una tarea permanente
con la que se enfrenta el profesional. Ciertamente la practica confirma que el
rol profesional lleva implicito un crecimiento personal, de modo que sin éste no
existe realmente aquél, ya que las actitudes constituyen una dimension

fundamental en la calidad profesional.

La supervision, produce efectos en la intervencion y éstos tienen que ver
con el hecho de poder mirarse a si mismo, a los otros y al contexto en el que se
actua. Esta afirmacion da una vision de transformacién personal, a la vez que

se transforman los actos que realizan.

En la supervisién se rescata el trabajo bien hecho; se pueden descubrir

efectos de la intervencion que habian pasado desapercibidos; se puede
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mostrar como sus actitudes, su satisfaccion por el trabajo realizado se
transmite a las personas que atienden y esto significa un gran aprendizaje. Es
claro que si mejora la forma de actuar de un supervisado, mejora la atencion al

sujeto.

La supervision se centra en los aprendizajes desde la experiencia
acumulada durante la tarea profesional, con la finalidad de mejorarla, ya que
puede orientar la actuacién para que ésta constituya una ayuda segura para las
personas atendidas: aqui radica su gran potencial formativo. La supervision
encuentra sentido como portadora de responsabilidad y especialmente de un
espacio que permita y legitime el analisis de la eficacia de las técnicas o

procedimientos utilizados en el quehacer profesional cotidiano.

En el proceso de supervision los efectos se dan fundamentalmente en la
persona del supervisado. La produccién de cambios, el aumento de la

seguridad y la claridad profesional, son algunos de los mismos.

De esta manera, podemos destacar los siguientes propésitos que conlleva
la supervision:
- Permite poner palabras y pensar en la distancia; permite pensar qué me
ha devuelto el otro de la intervencion que he realizado; permite esperar;
y todo es construido desde lo cognitivo.
- Permite la diferenciacion entre los miembros del equipo o del grupo de
trabajo, asi como clarificar sus relaciones y distinguir entre lo privado y lo

profesional.
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- Ayuda a conducirse con mas coherencia, tener mas confianza consigo
mismo y acerca de su propia intuicion.

- Aumenta su autoconocimiento, planteandose cuestiones que antes no
podian ser interrogadas.

- Permite ser mas empaticos y coloca al profesional en una distancia

objetiva diferente. Evita egocentrismos

También cabe mencionar dentro de los efectos, que previene el
cansancio y desgaste profesional. Los profesionales son responsables de
cuidar a la persona que atienden, pero al mismo tiempo tienen la obligacion de
cuidarse a si mismos.

Finalmente, la supervision debe funcionar como un mecanismo que nos
permita “tener cuidado de uno mismo” para poder asi atender, ayudar y mediar
con el otro. Ser un profesional competente y responsable no consiste
exclusivamente en ser un individuo racional y libre, que posee habilidades,
sino que posee también modos de hacer, sentido de pertenencia a un colectivo

profesional, y compromiso social en el desempefio de su profesion.
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CAPITULO Il

PROBLEMA'Y

OBJETIVOS
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PROBLEMA:

¢, Cual es la percepcion de los Terapistas Ocupacionales y/o Lic. en Terapia
Ocupacional respecto a la supervisién profesional?
iLa Supervisén Profesional es percibida como instrumento constructivo y

positivo necesario para la revision y reflexién sobre la practica profesional?

OBJETIVOS:
General:
Explorar y describir la percepcion de los T.O y/o Lic. en TO respecto a la
Supervision Profesional como instrumento constructivo y positivo necesario

para la revision y reflexion sobre la practica profesional.

Especificos:

e Explorar los conocimientos teérico-practicos (formacion teérica-técnica/
informacién tedrica y conocimiento factico y procedimental derivado de
la experiencia) de los T.O y/o Lic. en T.O con relacién a la Supervision
en la Practica Profesional

e Indagar las expectativas y representaciones cognitivas de los T.O y/o
Lic. en T.O con relacién a la supervision en la Practica Profesional.

e Describir las valoraciones personales y socio-afectivas de los T.O y/o
Lic. en T.O con relacion a la supervision en la Practica Profesional.

¢ Observar y determinar si existen diferencias en las percepciones acerca
de la supervisén en la practica profesional segun los diferentes ambitos

de ejercicio profesional.

39



CAPITULO 1li

ASPECTOS

METODOLOGICOS
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Enfogue: Cualitativo

Teniendo en cuenta el problema que se desea investigar y los objetivos
planteados en este estudio, consideramos que esta investigacion es de tipo
cualitativo.

El enfoque cualitativo encuentra su origen en Max Weber, pionero de las
ciencias sociales, quien introduce el término ‘wersteben’ o ‘entendimiento’,
reconociendo que ademas de la descripcion y medicién de las variables
sociales, deben considerarse los significados subjetivos y el entendimiento del
contexto donde ocurre un fendémeno.

Estos estudios “tienen capacidad de captar complejidades y son utiles
para estudiar el contenido, los patrones y el significado de las experiencias”
(Deitz, 1998, p. 412). Este tipo de investigacion “busca conocer y comprender
la vida social de un grupo particular dentro de su propio contexto fisico, social y
cultural” (Deitz, 1998, p. 412). Por lo tanto, se seleccioné este enfoque a fin de
explorar en profundidad la perspectiva de un grupo social (Terapistas

Ocupacionales) acerca de la supervisién en el ejercicio profesional.

Disefio _de investigacién: no experimental. Exploratorio/ descriptivo /

transversal.

El disefio de este trabajo es Exploratorio ya que el objetivo es investigar
sobre una tematica que no ha sido suficientemente abordada en la
investigacién académica y por lo tanto no se conoce en profundidad.

Este tipo de estudios sirven para familiarizarnos con fenémenos

relativamente poco comprometidos, obtener informacién sobre la posibilidad de

41



llevar a cabo una investigacion mas completa sobre un contexto particular de la
vida real, investigar problemas del comportamiento humano que consideren
cruciales los profesionales de determinada area (Sampieri, 1998)

También es un disefio Descriptivo en tanto nos posibilita enunciar,
caracterizar y conceptualizar los datos obtenidos a partir de la exploracion,
articulados con la construccién tedrica que enmarca y objetiva dicho analisis.

Por ultimo, es un estudio Transversal, ya que considera la evaluacién

de la variable en un momento dado en un grupo de personas.

Definicion operacional de la variable.

La variable “percepcion de la supervision profesional” en T.O se considera

definida en las siguientes dimensiones:

1. conocimientos teérico-practico: el conocimiento general en relacién a
concepciones teéricas y marcos referenciales que sustentan la practica y el
ejercicio del rol de T.0., y los conocimientos especificos acerca de los
dispositivos de supervision o las modalidades de evaluacion o
autoevaluacion del propio desempefio, individual o grupal, formal o
informal, etc. ej. actividades, formacién, grupos de reflexion, recursos,

tiempos o etapas, etc.

2. expectativas y representaciones cognitivas: ideas, creencias vy

concepciones construidas en relacién a supervision profesional en to

3. valoraciones socioafectivas: apreciaciones subjetivas y motivacionales en
relacion a la significacion, valor o importancia atribuida a la supervision,
incluyendo la percepcion de los aspectos positivos y negativos, y de la

interaccion supervisado-supervisor.
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Poblacién
Se constituye por los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia

Ocupacional que se desempefian en el partido de General Pueyrredon.

Muestra -
Muestreo no probabilistico, de tipo intencional, conformada por 10
Terapistas Ocupacionales y/o Lic. en Terapia Ocupacional. Se seleccionaron
dos sujetos de cada uno de los siguientes ambitos: sanitario, socio-
comunitario, juridico-pericial, docente y educativo.
Se considero el consentimiento informado aportado por los participantes

de la muestra.

Criterios de Inclusidén
e Terapistas Ocupacionales y/o Licenciados en Terapia Ocupacional, con
titulo de grado universitario.
e Residentes en el partido de General Pueyrredén.
¢ Con un minimo de 10 afos de graduados
e Que desempefien actualmente en los d&mbitos: sanitario, socio-

comunitario, juridico-pericial, docente y educativo.

Técnicas de recoleccion y fuentes de datos

En concordancia con la metodologia propuesta y los objetivos de
investigacion, se utilizé como técnica de investigacion para la recoleccion de

datos una Entrevista Semiestructurada (Ver Anexo), que es una de las técnicas
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mas idéneas que se pueden emplear para recopilar informacién cuando se ha

de realizar una investigacion social (conf. Mayorga, 2003).

El entrevistador dispone de un guién que contiene los temas y subtemas
que deben cubrirse de acuerdo con los objetivos de la investigacién, pero no
proporciona el orden en que se abordan los diversos temas ni el modo de
formular las preguntas. Mas bien se trata de un esquema con los puntos a

tratar pero no se lo considera cerrado.

Las fuentes de datos estuvieron compuestas por:

¢ Fuentes Primarias

- Informantes claves: 4 docentes de la catedra Practica Clinica de la
carrera Lic. en Terapia Ocupacional de U.N.M.D.P.

- Entrevistas a Terapistas Ocupacionales y/o Licenciados en Terapia
Ocupacional.

o Fuentes Secundarias: material bibliografico especializado, documentos

de organismos / instituciones de interés.

Contacto con las unidades de analisis

Esta técnica se administré a los Lic en TO y TO, los cuales fueron
localizados a través de llamados telefénicos o via e-mail, a fin de realizar un
primer encuentro en el cual se hizo entrega de la carta de presentacion (Ver

Anexo) de la entrevista y acordar la fecha y hora de la misma.
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Prueba Piloto

Se realiz6 la prueba piloto a dos unidades de analisis para evaluar el
método de recoleccién de datos. Estas quedaron excluidas de la muestra.

Las entrevistas fueron realizadas personalmente por las propias
investigadoras, concertando dia, lugar, horario, objetivos y uso del grabador.
Se corroboré previamente que el entrevistado cumpla con los requisitos
minimos establecidos para la muestra lo cual se confirmo nuevamente en el
encuentro personal. Se garantizé el anonimato y se ofrecié dar a conocer los
resultados de la investigacion a los entrevistados, agradeciéndoles su
colaboracion.

Luego del analisis de las dos pruebas pilotos se consideré pertinente

agregar como item la categoria correspondiente a Titulo otorgado.

Técnicas de analisis de datos

A los fines de interpretar los datos de nuestro interés y debido a la
naturaleza del material disponible, se realizé un analisis de contenido de tipo
cualitativo.

Esta técnica pretende extraer del discurso las diferentes unidades de
significado relevantes a un determinado objeto estudiado, siguiendo las
recomendaciones de Rodriguez, Gil y Garcia (1996) Sintéticamente, este
proceso de analisis incluye: reducciéon de datos, disposicion y transformacion
de de éstos, categorizacion, codificacion, obtencién de resultados,

interpretacion y formulacién de conclusiones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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1. Caracterizacidn de la muestra

La muestra estuvo conformada por 6 Licenciadas en Terapia
Ocupacional y 4 Terapistas Ocupacionales, de sexo femenino, cuyo titulo de
grado fue obtenido entre los afios 1972 y 2001. Se encontraron 8 casos en los
que se desempefian en mas de un ambito de ejercicio profesional. De las
entrevistadas 4 ejercen en el sector publico y 6 en el sector publico y privado.
Todas las profesionales realizaron cursos y capacitaciones relevantes referidos
a su ambito de desempefio. Con respecto a la formacion especifica en

supervision relevamos 1 solo caso en el que posee dicha formacion.

No se consideraron tres casos por presentar una negativa a someterse
como sujetos de investigacion por causa de la tematica abordada,
manifestando diferentes razones, ya sea por cuestiones personales, por la
proximidad de su jubilacion y el temor a “movilizarse”, por la falta de

experiencia con la tematica.

2. Percepcion de la supervisién profesional en T.0O.

En relacién a las dimensiones de nuestra variable de estudio “percepcién

de la supervision profesional” en T.O., obtuvimos los siguientes resultados:

2.1.Conocimientos Tedrico Practico

De la totalidad de las entrevistadas, 6 manifestaron haber sido o estar

siendo supervisadas en su practica profesional.
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“...Actualmente estoy siendo supervisada en el &area nueva que estoy
trabajando, lo sensorio-emocional. Cuando empezas éreas nuevas, es como
empezar casi de nuevo.

Inicialmente trabaje en el area de mano y ahi fui supervisada por cirujanos de
mano, hasta que llego un punto en que yo al mismo tiempo supervisaba,
porque la supervisiéon es una escalera, luego Hega un momento en que la
supervision se pierde.

Ni bien me recibi empecé a buscar supervision, no era oficial...” (E 1)
“...Siempre. Porque siempre acudi, trabaje al lado de un referente. Imaginate
recién recibida. Siempre la supervisién la busque yo y desde que me gradué.
No pude trabajar sin supervisioén...” (E 2)

“...La supervision institucional era con un supervisor externo que venia de Bs
As cada quince dias y entonces ahi se presentaban las teméticas de un grupo
de trabajo. El supervisor era un psicoanalista, especializado en supervision
institucional.

La supervisibn de casos, era individual, ya que ahi entra a jugar la
transferencia, contratransferencia...” (E 3)

“...Nosotros teniamos supervisores que antes eran inspectores de area, cada
uno de los inspectores tenia un grupo de escuelas para supervisar y nos
supervisaban a nosotros, los directivos, como responsables de esas
organizaciones.

Los supervisores que luego pasaron a ser supervisores nuestros nos
calificaban a fin de afio...” (E 4)

“...Cuando me recibi hice supervisiones individuales que tenia que ver con

actividades grupales que yo hacia en la clinica o individuales de pacientes.
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Estas supervisiones individuales no tenian frecuencia sino que eran a

demanda...” (E 9)

En relacién al rol como Supervisoras, 5 casos manifestaron haber tenido
o tener experiencia en su desempeiio profesional.
“...Fui supervisora, con gente que viene a charlar aqui conmigo, por mail me
mandan casos, me mandan fotos, y en lo que puedo las voy orientando...” (E
1)
“...superviso informalmente a profesionales, no es algo oficial y
reglamentado...” (E 2)
“...Fui supervisora de profesionales ha pedido, individual, siempre me quise
largar a hacer supervision pero no esta instalado en el imaginario de la
Terapista Ocupacional...” (E 3)
“...Desde mi funcién directiva, siempre supervise a los docentes porque a fin de
afio debiamos calificarlos...” (E 4)
“...superviso casos que por ahi me llegan o de gente conocida, terapistas

conocidas...” (E 5)

En cuanto a las caracteristicas particulares referidas a la experiencia
como supervisadas y supervisoras, podemos inferir que, en 2 casos el
encuadre era formal y en 4 la supervision era de tipo informal. A su vez 3
entrevistadas afirmaron que fueron ellas quienes solicitaron supervisiéon y en 2
casos ya estaban estipuladas en la institucion en que trabajaban

En relaciéon a la modalidad, 2 entrevistadas efectuaron supervision

grupal e individual y 4 inicamente de manera individual.
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2.2, Expectativas Y Representaciones Cognitivas

Respecto a la cuestion de si esta instalada la supervision en la practica
profesional, 7 casos afirmaron que no, 1 parcialmente y 2 casos manifiestan
que esta instalada en su practica pero sin poder generalizar hacia otros
profesionales. Se sefialan a continuacién las opiniones recabadas al respecto.
“...No esta instalada oficialmente, como practica que ya todos damos por
sentado.
No esta instalada la idea porque todavia tiene tanto déficit la universidad, ya de
grado y porque creo que las terapistas en general tenemos como un mambo de
inferioridad...” (E 1)
“...Las terapistas tenemos una formacién que hay que cambiarla, es muy
biomédica, y esto hace que se genere un perfil profesional tan omnipotente
como el perfil médico...”- (E 3)
“...Porque no se puede hacer esta autocritica 0 mostrar al otro como se esta
trabajando, observar el trabajo del otro...” (E 4)
“...Llamalo inseguridad, llamalo omnipotencia...” (E 5)
“...Hay una cuestién, por decirlo de alguna manera, de mucha soberbia, una
cuestién muy omnipotente, eso te lo da también la formacién.

Creo que en los colegas no aparece la necesidad, eso es...No se plantea, no
es algo que uno lo escuche. Esta instalada la supervision en el discurso al
alumno, no al profesional...” (E 7)

“...Porque nadie lo planteo como necesidad...” (E 8)
“...Porque los Terapistas Ocupacionales se creen ‘multi”, que somos de todo,

pero no sabemos muy bien que...” (E 9)
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“...Tal vez porque tenga que salir del ambito de la misma universidad. Puede
ser también porque las terapistas trabajamos de forma muy aislada y entonces
cada una trata de resolver sus problemas investigando sola. Nos falta ejercicio
de publicacién, de escribir, nos falta ejercicio de contar lo que cada una

hace...” (E 10)

Respecto a la concepcion de la Supervisdn Profesional las entrevistadas
manifestaron diversidad en sus opiniones. A partir de las respuestas
recabadas, hemos agrupado las diferentes concepciones de la Supervision
reconociendo las siguientes categorias.

Concepciones de la Supervision como:
- Acompanamiento en el proceso cientifico y profesional
- Asesoramiento, guia, apoyo.
- Intercambio con mentores o expertos
- Autoevaluacion, toma de conciencia de las situaciones problema
- Repensar aspectos referidos a la transferencia y contratransferencia.
- Correccion de errores.
- Construccion, Reflexién sobre el hacer profesional
- Formacion constante

- Resguardo del trabajo y los aspectos profesionales

“...en la supervisién tiene que haber un profesional de mayor trayectoria que

vos que te vaya acompariando en tu proceso junto con el paciente, tanto en tu

proceso cientifico como personal...” (E 1)
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“...La supervisién, no solo es el conocimiento especifico de un area, sino
significa también hacer un curso o especializarse en algo...” (E 2)

“...Apoyo, asesoramiento, esta posibilidad de reflexionar sobre la préactica, a
medida que uno va conversando sobre el propio trabajo que hace ahi uno
mismo se va haciendo critica y autocritica...” (E 4)

“...l1a supervisién profesional seria tener de referente a alguien, obviamente en
el érea de cada uno, con mucha experiencia, trayectoria y conocimiento, que
vos puedas consultar, que ella/él terapista, te supervise determinados casos...”
(E 6)

“...Es el poder re pensar, reflexionar el hacer profesional, lo cotidiano...” (E 7)
“...La funcién que me guie en mi trabajo , que no me estanque, que me impulse
a estudiar, que me impulse a seguir. Que también me corrija los errores, me
marque lo que esta mal...” (E 8)

“...Es una construccién, con otro que tiene mas formacién o mas experiencia
que vos y que te puede acompariar, ayudar a iluminar algunas cuestiones que
para vos no estan tan claras y que también tiene la capacidad de escuchar y
diferenciar estas cuestiones que tienen que ver con la transferencia y la

contratransferencia...” (E 9)

2.3.Valoraciones Socioafectivas
Al indagar su opinion acerca de si consideran necesaria a la supervision

L4

profesional, 1 entrevistada manifesté dudas expresando “...una supervision
permanente, de todos los casos, cuando uno también es profesional y maneja

determinados conocimientos y experiencias, no se...” (E 6), las demas
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profesionales reconocieron que la consideran necesaria, manifestando una

amplia variedad de aportes.

- Aprendizaje y repensar con otro/s

- Crecimiento y mejora de la practica profesional,

- Espacio de cuestionamiento, salir del lugar de las certezas

- Experiencia del otro

- Comunicacion, relacién y abordaje de lo humano

- Estimulacion al cambio, a lo nuevo

- Enriquecimiento mutuo.

- Promueve la empatia y el vinculo correcto

- Favorece la busqueda de nuevas formas de abordaje, campos de

aplicacién o herramientas.

En relacion a las posibles dificultades, limitaciones u obstaculos

presentes en la supervision profesional las entrevistadas refirieron:

- Erogacién de dinero importante

- Falta de referentes

- Falta de encuadre

- Temor a ser juzgado, criticado

- Temor a “desnudarse”

- Desconocimiento

- Resistencia
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CONCLUSIONES
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La presente investigacion, de caracter exploratorio-descriptivo se llevé a cabo
realizando un analisis cualitativo con el objetivo de explorar y describir la
percepcion de los T.O y/o Lic. en T.O. respecto de la supervision profesional
como instrumento constructivo y positivo necesario para la revision y reflexion
sobre la practica profesional.

Al momento de contactar a las posibles entrevistadas registramos mayor
predisposicion para ser participes de la investigacion de parte de las
profesionales que se desempefian como docentes universitarias, esto se podria
atribuir a su contacto permanente con estudiantes en formacién y a su vocacién
para transmitir conocimiento.

No obstante, por el contrario, observamos aun cierta resistencia y
negativa en otros profesionales. Parece ser que la tematica de la Supervision
Profesional genera cierta tensién en el ambito de trabajo profesional dada la

vinculacién con concepciones o creencias relativas a la evaluacion.

Respecto a los conocimientos Teoérico- Practicos de la muestra, se
observd que no hay formacion especifica en supervision; solo un caso
manifesté poseer dicha experiencia. También pudimos advertir cierto
desconocimiento acerca de la existencia de espacios de formacion referidos a

la supervision.

Por otra parte, la experiencia de las entrevistadas como supervisadas se
reduce a los primeros afos de ejercicio profesional, debido a la inseguridad
propia de esta etapa, a medida que se adquiere experiencia se alcanza mayor

autonomia disminuyendo la necesidad de contar con estos espacios; lo mismo
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sucede al abordar nuevas areas de desempefio profesional. Desde la
perspectiva propuesta en este trabajo, la supervisién es un proceso continuo,
que no se limita a un periodo de la practica, sino que acompafa de manera
constante el ejercicio profesional.

En relacion a la practica concreta del rol de supervisada, como también
de supervisora, se reduce a aspectos técnicos de casos especificos o
vinculados a la supervision como control, jerarquia, transmisiéon unidireccional
de conocimientos, considerando solo lo conceptual, racional, sin incluir lo
emocional, personal; la posibilidad de poder mirar y mirarse. A su vez, esta
practica se desarrolla de manera informal e individual, sin un encuadre que
sirva de sostén y que facilite la tarea, perdiendo la riqueza de los aportes de la
discusién y del aprender con otros. Consideramos que la dificultad en realizar
este proceso de manera grupal, radica en el temor a exponerse frente a otro, a

ser juzgado, criticado, observado.

En cuanto a las expectativas y representaciones cognitivas, la
consideracion general apunta a que la Supervisién Profesional no esta
instalada en el imaginario de los Terapistas Ocupacionales. Esto, en el discurso
de los entrevistados, se vincularia a un déficit en la formaciéon académica, ya
que no se cuenta con un capitulo referido a la supervision profesional que
contemple las implicancias de la misma; también, a un perfil profesional
omnipotente relacionado con la prevalencia de un modelo de formacion
biomédico. Podriamos pensar que este sentimiento de poder, superioridad y
grandeza, configuraria una reaccién defensiva que encubriria sentimientos de

inseguridad o inferioridad ligados a una pobre o escasa madurez en la
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identidad profesional como también, a un continuo progreso en ambitos y areas

de intervencion profesional.

Con respecto a la concepcion de la Supervision Profesional podemos
concluir que no existe una uniformidad de criterio al momento de
conceptualizarla, no obstante, si se registran coincidencias al solo considerar
los aspectos teodrico-técnicos presentes en la supervision, sin incluir las
cuestiones emocionales, es decir, qué le pasa al profesional con el paciente,
con el abordaje, con el lugar donde se desempefia, qué le pasa al paciente con
el profesional, con el tratamiento, con su entorno. En aquellos casos, en los
que se incluyen los aspectos personales al momento de definir la supervision,
queda en evidencia que no abordan estas cuestiones en la practica profesional,
manifestando asi una clara contradiccion entre el decir y el hacer.

Ademas, se hace referencia al vinculo entre supervisor y supervisado,
en el cual se le adjudica al primero el lugar del saber, aquel que corrige errores,
que controla, y al supervisado como un sujeto pasivo, sin la posibilidad de
mantener una relacién horizontal, en la cual el supervisor actiie como copensor

y el supervisado acceda a la construccion de su propio saber.

Con relacién a las valoraciones personales y socio-afectivas, la mayoria
de las entrevistadas, si bien consideran necesario concurrir a espacios de
supervision y conocen ampliamente los aportes de la misma, en la practica no
acceden a este dispositivo, observando nuevamente la contradicciéon entre el
decir y el hacer. Consideramos que esta contradicciéon se debe al temor a ser

juzgado, a “desnudarse” frente al otro, ya que el proceso de supervision
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constituye una continua reflexién sobre lo que el profesional hace, como lo
hace, por qué lo esta haciendo. De todas maneras es indispensable considerar
que trabajamos con la calidad de vida de las personas, lo que conlleva al
compromiso en el desempefio de la profesion, entonces resulta fundamental el
reconocimiento de un no saber, de una carencia, aceptar el limite del propio
conocimiento, como también una renuncia al individualismo. Constituyendo asi
una instancia posibilitadora de aprendizaje para lograr luego instituir a la

supervisién como parte del trabajo continuo.

En relacion a las percepciones acerca de la supervision, a partir del
andlisis de los datos obtenidos, es posible reconocer que no hay diferencias
apreciables en los diversos ambitos de ejercicio profesional, las mismas surgen
en dos grandes areas de desempefio, como lo son Salud Mental y
Rehabilitacién Fisica. En el primer caso se aprecia una mirada mas amplia,
holistica del acontecer terapéutico, en donde supervisor y supervisado puedan
generar un espacio de confianza que permita la reflexion critica, la expresion
de ideas, sentimientos y la busqueda compartida de tacticas y estrategias en la
intervencion. En el caso del area de Rehabilitacién Fisica, se aprecia una
mirada mas sistematizada y reduccionista; el campo de accion emerge como
algo mas delimitado y estructurado.

De acuerdo a la fundamentacion tedrica de esta investigacion, la
Supervision Profesional constituye un dispositivo al cual deberian acceder los
profesionales mas alla del area o ambito en el que se desempefien, puesto que
la supervisién es una herramienta importante en las profesiones en las que el

vinculo cumple un papel fundamental. Por otro lado, promueve la integracion
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de aspectos teorico-técnicos y personales, tanto en el supervisor como en el
supervisado. Finalmente, se considera al proceso de supervision como acto de

responsabilidad profesional y obligacion ética.

Concluimos entonces que la Supervisién Profesional es percibida por los
T.0. y/o Lic. en T.O. como un instrumento constructivo y positivo para la
revision y reflexién sobre la préctica profesional pero no se encuentra instalada
como necesaria en el imaginario profesional. Tampoco se la practica en el
campo de trabajo competente, mostrando una contradiccion entre el discurso y

el quehacer profesional.

Por consiguiente, consideramos importante reconocer la necesidad de
formacion académica de grado especifica en materia de supervision e instituir
esta cuestion como parte del perfil del futuro ejercicio profesional; para ello
creemos conveniente construir un cuerpo conceptual teérico acerca de la
supervision profesional en el campo de la salud. A este propésito contribuyen
los datos de la presente investigacion.

En este sentido, sugerimos la implementaciéon de un capitulo dentro de
la formacion de grado de la carrera de Licenciatura en Terapia Ocupacional, en
el que se aborde la Supervision Profesional, preferentemente antes de acceder
a las Practicas Clinicas, ya que de esta manera el alumno contaria con las

herramientas teéricas necesarias para desempefarse luego en el campo.

Conjuntamente con esta propuesta, consideramos que seria relevante

abordar la conceptualizacion de “la supervision profesional” en la asignatura
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Practica Clinica, ya que esta conceptualizacién se vincula directamente con la
estrategia metodolégica implementada por el docente e incide en el proceso de
ensefnanza-aprendizaje y en la experiencia del estudiante.

Anteriormente hemos mencionado que se observé una importante
diversidad de opiniones al momento de conceptualizar a “la supervision”; en
este sentido, es que creemos seria necesario analizar el concepto en toda su
amplitud y diversidad a fin de lograr una uniformidad de criterios respecto de la
Supervision en un encuadre pedagoégico. Desde nuestro posicionamiento, la
entendemos como un proceso tedrico-metodoldégico con objetivos de
aprendizaje y reflexion sobre el desempefio profesional, como un proceso en el
que intervienen conocimientos teéricos y experiencia practica, habilidades
intelectuales y cuestiones emocionales. (Robles, 2007). A su vez, esto fomenta
la autonomia y la reflexion de los estudiantes, favoreciendo que el
conocimiento surja desde la experiencia de ellos, de sus necesidades y que

orienten el didlogo hacia la construccién de un conocimiento compartido.

Mas aun, teniendo en cuenta que la practica supervisada es la instancia
de aprendizaje del rol por excelencia, la experiencia vivida por el alumno se

vera reflejada en el futuro desempefio profesional.

Por otra parte, seria de interés que desde los ambitos de gestion de la
Facultad de Ciencias de la Salud se generen dispositivos de supervision
formales a los que el profesional pueda acceder, para esto es necesario

también contar con espacios de capacitacion para supervisores, en los cuales
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puedan reflexionar sobre las herramientas, tacticas y estrategias necesarias

para desempenfar su rol en el encuentro con el supervisado.

Por dltimo, no podemos dejar de reconocer las condiciones contextuales,
sociales, politicas, econémicas, laborales, materiales, institucionales, etc. —es
decir, la regularidad externa y condiciones macrosociales en general-, que
atraviesan la problematica de la supervisién profesional, y que determinan los
discursos que circulan en el imaginario social dentro de los ambitos
académicos y universitarios. La propuesta de dispositivos de supervision
formales, -basados en el aprendizaje socializado y en la reflexién critica como
unos de los instrumentos de mejora de la practica profesional en TO-, podria
contribuir a dilucidar las contradicciones observadas en este estudio, las
creencias erroneas, las experiencias socioafectivas movilizadoras, los aspectos
sordidos del quehacer profesional supervisado, y demas; favoreciendo cambios
positivos en las concepciones y representaciones personales y en la ética
comportamental de los profesionales. Observamos que el creciente interés en
que esta cuestion deje de ser un capitulo relegado y poco explorado en la
formacion académica, nos permite augurar un giro prometedor en la
construccion paradigmatica de cuerpo conceptual teérico acerca de la
supervision profesional en TO, abandonando ideas ligadas a la evaluacién y
control hacia el analisis reflexivo y dialégico que supone la supervisién como
proceso de aprendizaje y busqueda de la excelencia profesional individual y

colectiva.
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UNIVERSIDAD NACIONAL
DE MAR DEL PLATA

Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social
Mar del Plata, de Agosto de 2013

Lic.en T.O/ T.O.:

De nuestra mayor consideracion:
Con el propésito de cumplimentar la tesis de grado para obtener el titulo
profesional de la Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social de la Universidad Nacional de Mar del
Plata, estamos llevando a cabo una investigacion empirica. Nuestro objetivo es
indagar acerca de cudl es la percepcion y la experiencia de los Lic. en T.O y
T.O. respecto a la Supervision Profesional. Es por esta razén que nos dirigimos
a usted con motivo de solicitarle una entrevista en fecha y horario a convenir, la
misma sera grabada, de modo que podamos transcribir luego las ideas que
usted haya expresado. La informacién que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion, y por lo
tanto, su participacion sera anénima. Los registros de audio seran manipulados
solamente por las investigadoras, una vez finalizada la investigacion seran
desechados.
Sin otro particular, agradeciendo desde ya la atencién que preste a nuestro
pedido.
Saludamos a usted atentamente.

Bello, Rosana V. Zuccari, Juliana
Mat. 5498/99 Mat. 4762/98
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C

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE MAR DEL PLATA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y SERVICIO SOCIAL.

ENTREVISTA N°: ......
Fecha de Realizacion:..

Consigna: Nos interesa conocer su opinidon y experiencia acerca de la supervision
profesional. Los datos aportados seran confidenciales y anénimos. Su participacién
nos resulta valiosa. Gracias por su colaboracion.

Edad:

Sexo:

Titulo Otorgado:

Ao de graduacion:

Ambito/s en el que se desempefia actualmente:

o Sanitario Areals:
o Socio- comunitario Areals:
o Juridico-pericial Areals:
o Docente Areals:
o Educativo Areals:
o Publico
o Privado

a

Con relacion de dependencia
o Sin relacion de dependencia

Experiencia (tiempo) de ejercicio profesional en el/llos ambito/s:
Formacion de postgrado:

Otros cursos y capacitaciones relevantes:

Formacion especifica en supervision: No

1- Alguna vez fue supervisado? Si- No: Porqué?

e En que ambito se desemperiaba?

e Enque area?

e Cual fue el motivo?

¢ Lo solicito ud?

¢ Tiempo de graduado al momento?

e Tipo de supervisién: individual, grupal.

e Modelo de supervisiéon empleado (si conoce):

¢ Frecuencia:

o Breve descripcion de la percepcion de la experiencia: positiva -
negativa.

e Comentariogeneral: ...........c.ocoooviiiiiiiiii
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2 - Alguna vez fue supervisor? Si- No: Porqué?
¢ En que ambito se desempeiaba?

e En que area?

e Tiempo de graduado al momento?

e Tipo de supervisién: individual, grupal.

* Modelo de supervisién empleado (si conoce):

o Frecuencia:

e Breve descripcion de la percepcion de la experiencia: positiva —
negativa.

e Comentariogeneral: ................cooooeeiiniiiiiiiii

3.1 - Mencione, si es posible, alguna experiencia de cambio a partir de la
experiencia de supervision.

3.2 - (En caso de haber realizado anteriormente o encontrarse actualmente
bajo supervision)
Senale a su criterio cuales han sido/son los resultados de su experiencia de
supervision:
- Asistencia o apoyo para resolver situaciones de crisis
- Mejora en la comprension de relaciones interpersonales
- Mayor conocimiento de las situaciones-problema
- Aprendizaje y/o profundizacién en su reflexién sobre las tareas practicas
profesionales
- Autoconocimiento y auto evaluacion
- Promocién de cambios en su desempefio propio o en el del equipo
(individual y/o social)
- No observé resultados o cambios significativos
- Otro: o

3.3 - Mencione, si es posible, dificultades a partir de su experiencia de
supervision.

4 - Considera necesaria a la supervision profesional? Porque?
¢ Cuales son los aportes de la supervision que usted considera?
e Cuadles son las dificultades, limitaciones u obstaculos de la supervisién
segun su opinién?

5 - Considera que esta instalada la supervision en la practica profesional?
Porque?
¢ Conoce profesionales que realicen supervision?
e En su lugar de trabajo o en el su equipo o institucion donde se
desempefia, se realizan supervisiones periodicas grupales? en qué
consisten?

6 - Que entiende ud por Supervision Profesional?
e Qué espera ud. del espacio de supervisién?
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