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NUEVO INSTRUMENTO PARA UN DIAGNOSTICO
EN SUPERVISION

* kKK

ClaraLépez Moreno™™**, Beatriz Dorfman Lerner*, M. Pia Vernengo™,
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Resumen

Este articulo se refiere al Protocolo de Elementos Diferenciales para un
Diagnéstico Psicodinamico en Supervision (EDDP). EI mismo tiene como ob -
jetivo la operacionalizacion del diagnéstico psicodinamico realizado en la
supervision, asi como la obtencién de informacién sobre las dindmicas trans -
ferenciales-contratransferenciales de las diadas paciente-terapeuta y super -
visor-supervisando. Pretendemos medir indicadores de constructos tedricos
dentro de un marco psicoanalitico que entendemos son relevantes para la cli -
nica.

Este instrumento fue creado en el marco de una investigacién sobre la deteccion de
indicadores de cambio psiquico en psicoterapia psicodinamica mediante la aplica -
cion de métodos clinicos y empiricos en seis pacientes a lo largo de dos afios de tra -
tamiento.

Consta de dos médulos: €l primero describe el funcionamiento del paciente en diver -
sasareascon €l fin defacilitar €l diagndstico psicodinamico y €l segundo plasma lo
acaecido en |la supervision del paciente, por medio de un cuestionario que incluye al
terapeuta y al supervisor.

En este articulo presentamos su versién actual, que es € resultado de los trabajos
realizados en los Ultimos cinco afios. |ncluimos también consideraciones generales
sobre el marco tedrico que sustenta su utilidad en el contexto de las supervisiones
psicodinamicas, el entrenamiento requerido para su uso y los estudiosrealizados pa -
ra testear su validez y confiabilidad.

El EDDP se mostr6 como una herramienta Util para cada terapeuta y su supervisor
con la ventaja de que este instrumento solo requiere un breve periodo de entrena -
miento para su aplicacion. A su vez, permite realizar estudios sincrénicosy diacr6 -
nicos de tratamientos psicodinamicos.
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Summary

The aim of this paper is to present the Protocol of Differential Elements for a

Psychodynamic Diagnostic in Supervision (DEPD). The objective of thisinstru -
ment is to operacionalize the psychodynamic diagnostic made during the super -
vision session. A second objective is to obtain information about transferencial-

countertransferencial’s dynamisms of the client-therapist and super visor-super -
visee dyad.

Our intention is to measure indicators of theoretical constructs in a psychoanalytic
framework because we consider them important for the clinical work.

DEPD was devel oped to standardize the data obtained while investigating indicators
of psychic change in psychodynamic psychotherapy. The indicators were evaluated
by means of clinical and empirical methods in six patients during a two year treat -
ment

The protocol consists of two modules: the first is based on patient’s behavioral ele -
ments to objectivize the diagnostic and prognosis by the therapist. The items of the
second module intends to show the dynamics established between supervisor and su -
pervisee, including the countertransference therapist-patient and supervisor-super -
visee.

In this article we present the last version of DEPD. It summarizes the work done du -
ring the last five years. It means: its development while DEPD was being tested for

validity and reliability and general considerations on the training required for its use
as well as theoretical and pedagogical comments regarding its usefulness in psy -
chodynamic supervisions.

The DEPD, thought to compare different patients, has been for us a useful instrument
for diagnostic and follow-up of treatments and supervisions, as well as for the analy -
sis of the interaction between supervisor-supervisee.

The comparison of successive protocols of the same patient permits to gather infor -
mation in respect of the evolution of the therapeutic process.

Key words
psychodynamic diagnostic; supervisions; evaluation of the therapeutic process; su -
pervisor; supervisee dyad.
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Introduccién

En este articulo presentamos un método cuyo objetivo es estandarizar y objetivar la
informacién obtenida durante el proceso de supervisién. Partimos de la base de que
através de la supervision el supervisando logra acceder a su propia experiencia psi-
colégicainternay puede aplicar €l aprendizaje tedrico y técnico adquirido durante su
formacion (Acosta, 2002). Respecto de la supervision, Ekstein y Wallerstein (1958)
conceptualizaron que, dentro de un marco psicoanalitico, su objetivo principal esin-
crementar la adquisicion de capacidades terapéuticas. Consideramos que es funcién
del terapeutay de su supervisor identificar las singularidades de cada proceso tera
péutico y comprender a paciente en un contexto tedrico y técnico més amplio afin
de lograr un abordaje adecuado de su problemética.

Por otra parte, acordamos con Watkins (1997) en que es importante establecer den-
tro de la supervision, un diagnéstico psicodinamico, elaborar las estrategias mas
apropiadas para abordar el tratamiento y observar la evolucién del proceso. En este
aspecto, numerosos autores, entre ellos Bernard y Goodyear (1992); Wampold y Ho-
[loway (1997); Wampold y Kim, (1989); Holloway y Poulin (1994); Poole, Folger y
Hewe (1987); Elliot, (1983) y Lambert y Ogles (1997) remarcan lanecesidad de eva:
luar los procesos terapéuticos si se quiere desarrollar formas de supervision mas efi-
caces.

Tanto desde la perspectiva educacional como desde el impacto que tiene el proceso
de supervision sobre el tratamiento, se hace necesario encontrar estrategias que per-
mitan dar cuenta del proceso en si mismo, sus dificultades y sus resultados. Algunas
lineas de investigacion afirman que organizar lainformacion permite una mayor es-
tructuracién de los conocimientos y por o tanto un mejor aprendizaje (Linehan, 1980
y Watkins, 1997). EI EDDP es acorde con estos desarrollos, pues consideramos que
la estructuracion de la tarea en torno a dimensiones e indicadores objetivados mejo-
rano solo la calidad del aprendizaje de los supervisandos sino que brinda una opor-
tunidad valiosa para describir y observar |os cambios ocurridos en |os procesos tera-
péuticos (L6pez Moreno et al., 2001).

Este protocolo operacionaliza un diagnéstico psicodinamico del paciente y estanda-
riza la informacion obtenida durante la supervision a través de la medicién de indi-
cadores clinicos derivados de constructos tedricos psicoanaliticos.

Origen y estado actual del EDDP?
En sus origenes, el EDDP2 fue pensado con €l fin de recolectar informacion estanda

1 \er Apéndice.
2©(1999), Dorfman Lerner, B., Lépez Moreno, C.; Roussos, A.; Schalayeff, C.
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rizable de lo acontecido durante las supervisiones pararealizar un registro compara
tivo entre diversos pacientes. Este instrumento fue creado en el marco de unainves-
tigacién sobre la deteccidn de indicadores de cambio psiquico en psicoterapia psico-
dinamica mediante la aplicacién de métodos clinicos y empiricos en seis pacientes a
lo largo de dos afios de tratamiento. En la medida en que fue incluido como elemen-
to por ser completado cada sei's meses, se puso en evidencia su utilidad en el segui-
miento de cada caso.

Laversion actua de ese protocolo es el resultado de los trabajos realizados en | os Ul-
timos cinco afios. Los mismos estuvieron centrados en las diferentes modificaciones
que se hicieron al EDDP hasta llegar a su formato actual. A partir de su utilizacion,
surgieron distintas lineas de desarrollo: la manualizacién del instrumento, el entrena-
miento para su aplicacion y los estudios realizados para testear su validez y confia-
bilidad.

Objetivos de la aplicacién del EDDP

El objetivo de su aplicacion es operacionalizar el diagndstico psicodinamico realiza-
do en lasupervision, asi como relevar informacién sobre las dindmicas transferencia-
les-contratransferenciales de las duplas paciente-terapeuta y supervisor-supervisan-
do.

Por otra parte, alo largo de un mismo tratamiento, su aplicacion posibilitaratificar o
rectificar e diagnéstico psicodinamico inicial asi como detectar presencia o ausen-
cia de cambios en ambas duplas.

Descripcion del EDDP

El EDDP esta disefiado desde un marco tedrico referencial psicoanalitico en el que
se jerarquizan los psicodinamismos por sobre una clasificacion diagnéstica. Consta
de dos médulos: € primero incluye siete dimensiones en las cuales se consigna €l
funcionamiento del paciente en diversas &reasy € segundo médulo plasmalo acae-
cido en la supervision del paciente por medio de un cuestionario que incluye tanto a
terapeuta como a supervisor.

En relacién alos niveles de medicion de sus escalas, en la primera parte las dimen-
siones deben ser puntuadas en una escala de cinco puntos.

0 = nada, 1= poco, 2= moderado, 3= bastante, 4= mucho
Algunos items del primer médulo, por giemplo la dimension 7 (“ Afectividad”), de-
ben ser puntuados en una escala nominal del tipo presencia/ausencia del atributo. En

& segundo médulo, los aspectos por evaluar también deben ser respondidos en una
escala nominal de este Ultimo tipo.
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Primer médulo

En este primer médulo se indaga acerca de |os psicodinamismos del paciente. Para
ello se incluye una serie de items que reflgjan patrones conductuales; se exploran
también aspectos de las relaciones interpersonales (de pareja, laborales, familiares,
etc.); se consideran los estilos comunicacional es predominantes en la vida cotidiana
y el empleo del tiempo libre. Por otra parte, se relevan las inhibiciones y conflictos,
las funciones yoicas y la expresion afectiva predominante durante las entrevistas. La
exploracion de estas éreas tiene como objetivo construir unaimagen integral del pa-
ciente, esto es, sus modos de funcionamiento y su estructura predominante. Descri-
biremos a continuacion las dimensiones de este médul o.

1) Expresiones conductuales

Esta dimension incluye un conjunto de indicadores empiricos, es decir observables
conductuales. Para elaborar esta dimension, un grupo de psicoanalistas seniors selec-
ciond indicadores psicoanaliticos mediante un trabajo de vinculacion tedrico-empiri-
ca. Estosindicadores se organizaron en unalista progresiva desde lo relacionado con
lo corporal hastalo ligado con el funcionamiento mental y el tipo de discurso del pa
ciente. Su objetivo es poner en evidencia los rasgos de carécter y/o sintomas predo-
minantes del paciente.

2) Relacionesinter personales

Laindagacién acercade |l as rel aciones interpersonal es permite observar lamodalidad
de interaccién con los otros. Consideramos que dicha interaccion es un indicador de
su modalidad de relacion de objeto. Dentro del campo psicoanalitico se han desarro-
Ilado diferentes lineas tedricas respecto de | as rel aciones objetales (Klein, Bion, Fair-
bairn, Guntrip, Winnicott). En nuestro trabajo nos basamos en Freud (1916) y consi-
deramos que estas rel aciones son residuos de los vincul os del sujeto con las personas
significativas de su primera infancia. El concepto de transferencia utilizado en € se-
gundo mddulo se basa en esta linea tedrica.

Dada la importancia de los vinculos dentro de la psicoterapia, incluimos un item so-
bre Apego (attachment), tomando como referencia los estudios de Bowlby y sus dis-
cipulos (Bowlby, 1972). La conducta de apego se define por la blsqueda y manteni-
miento de la proximidad a otro individuo. El item siguiente indaga acerca de los es-
tilos comunicacionales. Liberman considera que las funciones de comunicacion res-
ponden a un espectro de emociones (Liberman, 1962). Las mismas constituyen el sis-
tema de comunicacion anal 6gico o extraverba que puede ser sincrénico o no con la
comunicacion verbal.

3) Vida cotidiana
En esta dimensi 6n indagamos aspectos de la vida cotidiana del paciente con relacion
asu modalidad de insercién y el tipo de vinculo que establece en el ambito laboral o
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de estudio. Hacemos hincapié también en el uso del tiempo libre porque nos intere-
saregistrar s el paciente cuenta 0 no con posibilidades de desarrollar su iniciativa,
creatividad, sociabilidad y capacidad de desplegar recursos en forma alternativa.

4) Inhibiciones

Entendemos por inhibicién aquello que le sucede a Yo como limitacion funcional
con € fin de evitar laangustia que le generaria el conflicto (Freud, 1926). Lainhibi-
cion puede darse en distintas areas, esto es, puede ser intelectual, volitiva, afectiva
y/o manifestarse en las relaciones interpersonales.

5) Conflictos

Definimos conflicto como laexpresion de dos tendencias simultaneas que se oponen.
El mismo puede ser consciente o inconsciente. Puede expresarse en el cuerpo, en la
mente 0 en e mundo externo, a predominio de una de estas areas (Pichon Riviére,
1980, Bleger, 1969). En el EDDPhacemos constar €l contenido temético del conflic-
to y de las personas involucradas en € mismo, a fin de darle un espacio a lo mani-
festado directamente por el paciente en las entrevistas. En los estudios diacrénicos
resulté de suma utilidad poder observar si estos elementos se habian mantenido esta
bles o se habian modificado alo largo del tiempo.

6) Capacidad sintética del yo

Este item esté relacionado con las funciones del yo (Freud, 1926). Entre otras, € yo
cumple lafuncién de intermediario entre € mundo interno y larealidad, asi como la
de adecuacion a la misma (Freud, 1926). Los indicadores incluidos en esta dimen-
sién buscan relevar: tolerancia a la frustracion, capacidad de espera, control de los
impulsos, constancia en la prosecucion de un proyecto, y la plasticidad (capacidad de
adecuar medios afines) en los vinculos primarios y secundarios del sujeto. Dicho de
otro modo, se trata de evaluar €l tipo de funcionamiento predominante (proceso pri-
mario-proceso secundario) (Freud, 1915), dado que e mismo condiciona el aborda-
je terapéutico.

7) Afectividad

El objetivo es dar cuenta de los afectos exteriorizados por € paciente durante la en-
trevistay su adecuacion o inadecuacion en cualidad y cantidad con € contenido te-
matico de su discurso. Sirve también como indicador de la facilidad o inhibicion en
la expresién de sus emociones.

Ejemplos de lecturas del primer médulo del EDDP

El entrecruzamiento entre diversas dimensiones permite hacer una lectura cualitati-
vaen términos clinicos. Del interjuego entre las variables: Inhibiciones, Area predo-
minante de conflicto y Afectividad, pueden hacerse inferencias sobre la modalidad
de funcionamiento psiquico del sujeto. Por caso, si predominan inhibiciones, angus-
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tiacomo sentimiento y e &rea de conflicto se da en lamente, esto nos permitiriapre-
suponer que estamos frente a un paciente que funcionaria dentro de un rango neuro-
tico. Por e contrario, la carencia de inhibiciones, la afectividad aumentada a predo-
minio de afectos negativos, los trastornos en el mundo externo (acting out), nos per-
mitirian inferir un modo de funcionamiento més primitivo.

Resultd de suma utilidad la comparacién de Expresiones conductuales, Capacidad
sintética del yo e Inhibiciones. Hemos observado que en pacientes con una buena
evolucién en su psicoterapia, la disminucion en los puntajes de Expresiones conduc-
tuales asi como de las Inhibiciones, se correspondieron con un aumento de los pun-
tajes en la Capacidad sintéticadel yo (mayor toleranciaala frustracion, capacidad de
adecuar medios a finesy de sustituir, etc.)

Segundo médulo

Este segundo modul o tiene como objetivo plasmar diversos aspectos que se ponen en
juego en el proceso de supervision y que consideramos de sumaimportancia. Enten-
demos que una supervision es unasituacién complejay singular que se da entre “ ese”
paciente “ese” terapeutay “ese” supervisor.

El cuestionario busca hacer un andlisis detallado de la transferencia-contratrasferen-
cia del supervisando y del supervisor y ala vez busca evaluar la supervision en si
misma, desde la Optica de ambos integrantes de la dupla.

Desde nuestro marco tedrico referencial, la transferencia-contratransferencia es un
aspecto de suma importancia que contribuye a la elaboracion del diagndstico y pro-
nostico del paciente. Ambos conceptos, que en un comienzo aludieron a obstaculos
para la prosecucion del tratamiento, se convirtieron posteriormente en instrumentos
terapéuticos, y se pudo llegar a decir respecto de la contratransferencia: “ Cenicien-
ta se transformé en princesa’ (Thomay Kéchele, 1989).

Los items por evaluar en este segundo médulo estan centrados en la transferenciay
la contratransferencia de supervisor y supervisando asi como en la evaluacion por
parte de ambos de |a supervisién. Consideramos transferencia ala repeticion de pro-
totipos infantiles que reemplazan a una persona anterior por la del terapeuta (Freud,
1912). Entendemos por contratransferencia la reaccion (afectiva, intelectual, somati-
ca 0 motora) generada en el terapeuta por la historiadel paciente (transferencia), por
las circunstancias del paciente, las circunstancias del terapeutay su historia personal.
Esta definicion se basa en los desarrollos de Ferenczi (1920), Heinmann (1950) y
Racker (1964), entre otros.

En este médul o se busca detectar las dificultades que pueden presentarse en ladupla
paciente-terapeuta, supervisando-supervisor, supervisor-paciente. Se indaga la posi-
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bilidad del paciente de expresar con mayor o menor claridad su demanda, la posibi-
lidad del terapeuta de comprenderla, y la del supervisor de ampliar la comprension
de esta demanda. Permite también evaluar otro componente esencial, que es la posi-
bilidad de esa dupla (paciente-terapeuta) de constituir o no vinculo terapéutico para
Ilevar a cabo el tratamiento y de la dupla supervisor-supervisando de generar 0 no
una alianza de aprendizaje.

La respuesta honesta a los items de evaluacion de la tarea supervisor-supervisando
resulta muy Util para ayudar a supervisor a correrse de un lugar de sujeto supuesto
saber y de poder. Este modulo se organiza en items dirigidos al terapeutay a super-
visor, los que describiremos a continuacion.

Items para €l terapeuta

1. Dificultades que presenta para €l terapeuta la elaboracion del

abor daje terapéutico

A través de este item se puede inferir si hay demanda de tratamiento, la gravedad de
la patologia del paciente, el grado de comprensién del terapeuta acerca de la proble-
mética del paciente y las dificultades técnicas en juego.

2. Contratransferencia predominante durante la entrevista

Se indagan aqui los sentimientos que €l paciente desperté en €l terapeutay € grado
de empatia al canzado por € mismo. Es tarea de la supervisiéon discriminar la fuente
de lareaccion contratransferencial del terapeuta, dado que ésta puede estar generada
por las circunstancias del paciente, por la historiadel paciente (transferencia), por las
circunstancias del terapeuta, por la historia personal del terapeutay por el entorno
social compartido.

3. Impresién contratransferencial respecto de las posibilidades del paciente

En este item se evallian varios aspectos que estan relacionados con las capacidades
del paciente y del terapeuta. Respecto del paciente, esto abarca desde un alto grado
de proyeccion de sus propios conflictos en € mundo externo, hasta, en el otro polo,
una buena capacidad reflexivay un alto grado de insight. Respecto del terapeuta, su
capacidad depende de su experiencia en general y, en particular, del hecho de haber
tratado con éxito pacientes similares.

4. Afecto predominante del terapeuta durante la entrevista

El hecho de que los afectos estén discriminados en el EDDP, permite reaizar en la
supervision un andisis exhaustivo de los mismos. Desde nuestro punto de vista este
item es de suma importancia, dado que cada terapeuta en el transcurso de su entre-
namiento va formando su propio “diccionario contransferencial”, €l cual es Unico e
intransferible. Por g emplo, determinados terapeutas sienten ternura y fascinacion
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frente a un discurso histérico, mientras que a otros les genera irritabilidad y enojo.

5. Impresidn del terapeuta respecto de la supervision

L os objetivos de este item son tanto evaluar la supervision en si misma, como “rom-
per”, en el momento de completarlo, la situacion de asimetria natural a la supervi-
sién. Esto se logra cuando hay un clima de confianza que permite al terapeuta disen-
tir, criticar y evaluar latarea. La ausencia de dicho clima puede hacerse evidente en
las discordancias entre supervisando y supervisor, 0 alo largo de sucesivos EDDP,
Es tarea del supervisor crear las condiciones necesarias.

Items para el supervisor

En este apartado €l supervisor debe realizar una lectura reflexiva de la relacion pa
ciente-terapeuta. Permite evaluar, desde el criterio del supervisor, si la dificultad, en
caso de presentarse, esta dada por caracteristicas del paciente, del terapeuta o de la
dupla.

|. Capacidad del terapeuta de discriminar buenas formas de resolucién de los
conflictos del paciente

Este item indaga acerca de la capacidad del terapeuta para abordar la problemética
del paciente. Esto abarca desde la posibilidad de intervenir adecuadamente, hasta una
actuacion de la contratransferencia negativa.

2. Grado de empatia que muestra €l terapeuta con respecto al paciente
Seindagan aqui |os sentimientos que el paciente despertd en € terapeutay la posibi-
lidad de este Ultimo de tomar contacto con 10s mismos.

3. Manera en que €l terapeuta describe al paciente

Este item permite a supervisor dirigir laatencion sobrelos afectos del terapeutares-
pecto a su paciente, asi como detenerse en el estilo de descripcion y en la perspecti-
vadesde la cua ésta se realiza.

4. Capacidad ddl terapeuta de usar su reaccién contratransferencial

En este item €l supervisor pone especia énfasis en la presencia 0 ausencia de regis-
tro contratransferencial por parte del supervisando y las posibilidades de instrumen-
tacion del mismo.

5y 6. Reaccién contratransferencial (RC) del supervisor respecto del pacientey
del terapeuta

Estos items permiten evaluar, desde la mirada del supervisor, si su RC respecto del
paciente es concordante o complementaria con la del terapeuta. La RC complemen-
taria se da cuando supervisor y supervisando tienen RC antagénicas. A modo de
giemplo: si el terapeuta siente ternura por €l paciente y € supervisor, irritabilidad,
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consideramos que esto puede deberse a que estamos en presencia de aspectos escin-
didos del paciente. En este caso, resulta de gran importancia poder incluir o comple-
mentario afin de tener unavision global del paciente.

7. Impresion del supervisor respecto dela supervision

Una respuesta honesta por parte del supervisor que le permita con toda humildad, en
caso de no haber comprendido al paciente o a terapeuta, manifestarlo, favorece una
evaluacion eficaz.

Comentarios

Nuestra postura acuerda con la de aguellos autores que consideran que asi como es
necesario en un proceso terapéutico establecer una alianza terapéutica, en € caso de
la supervision es conveniente establecer una alianza de aprendizaje entre el supervi-
sando y el supervisor (Watkins, 1997). La misma se relaciona con el establecimien-
to de una situacién de confianzay seguridad que mitigue el peso del factor evaluati-
VO acargo del supervisor. Si no se desarrolla una solida alianza de aprendizaje, la si-
tuacion de supervisién pierde efectividad. También puede suceder que el terapeuta se
ubique en una situacién de sometimiento con respecto a supervisor o que el super-
visor adopte una posicién de complacenciay seduccion.

Impacto delainclusion del EDDP en €l trabajo de supervision clinica

Como mencionamos més arriba, la creacion de este instrumento surgio en € contex-
to de un proyecto de investigacién sobre cambio psiquico y se decidio aplicarlo en
las supervisiones que se llevaban a cabo. Las terapeutas que habian aceptado traba-
jar en el marco de esta investigacion empirica habian supervisado previamente con
miembros del equipo de investigacidn y se sentian comodas en la tarea. Este vincu-
lo previo ayudd a que superaran las resistencias naturales generadas por la nueva si-
tuacion.

Entrenamiento para el uso del EDDP

A continuacién presentaremos la forma en que se llevd a cabo el entrenamiento para
su uso, y €l impacto que, sobre el equipo, tuvo su inclusion en € trabajo. Se entregd
a cada terapeuta 'y supervisor un giemplar del EDDP. Dado que dentro de la forma-
cion psicoanalitica es infrecuente la utilizacion de cualquier tipo de instrumento, el
incluir este protocolo causd sorpresa en ambos.

Impacto dela lectura del EDDP

Como tanto los supervisores cuanto |os supervisandos tienen formacion psicodina-
mica, su primera sorpresa fue encontrarse con un cuestionario en e que predomina-
ban preguntas sobre aspectos manifiestos del paciente. Comentaron que se sintieron
mas cémodos en la lectura del segundo médulo debido a que e mismo contiene ter-
minologia psicoanal itica.
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En la primera supervision resultd costoso, tanto para el supervisor como para el su-
pervisando, evaluar numéricamente cada item. Completar € primer médulo genero
en los terapeutas una marcada desazon por la vivencia de desconocimiento del pa-
ciente que les produjeron algunas de las preguntas. En ese momento se tomo la de-
cision de puntuar con 0 aquellos items que no calificaban para ese paciente 0 ague-
Ilos sobre los cual es no se tenia conocimiento alin. Estatarearequirié unahoray me-
dia de tiempo. En € transcurso de la misma, los terapeutas manifestaban sentirse
agotados por haber tenido que reflexionar y conceptualizar aquellas éreas que no son
evaluadas habitualmente con tanto detalle en supervision. En compensacion, a fina-
lizar latarea se mostraban gratamente sorprendidos por descubrir que poseian mayor
conocimiento tanto del paciente como de su propia reaccién contratransferencial.
Consideramos que esto se debe alafuncion ordenadoray de sistematizacion delain-
formacion que demanda el EDDP, dado que el hecho de volcar por escrito la infor-
macion obliga a reorganizar, reformular y clarificar conceptos a fin de realizar una
definicion més gjustada de los mismos.

En la segunda aplicacion, fuera ésta para el mismo paciente u otro caso, al ser el
EDDP un elemento ya conocido, completarlo exigié menos tiempo, no produjo la
misma fatigay si la misma sensacion de satisfaccion. En los momentos posteriores,
en que & EDDP se aplico sobre el mismo paciente, no sélo fue mucho més fécil aun
completarlo, sino que todos | os terapeutas pidieron ver e protocolo anterior para po-
der compararlo con €l actual. Este pedido nos resulté sumamente interesante, dado
gue indicaba que estaban considerando a8l EDDPcomo un instrumento que podia dar
cuenta del cambio en |os pacientes.

Impacto de cada modulo

Considerando los moédulos en si, es interesante observar la repercusion que tuvieron
tanto en supervisores como en supervisandos. El primer médulo tuvo una respuesta
similar en ambos, probablemente porque el objeto de estudio era un tercero, el pa
ciente. El esfuerzo de gjustarse a una escala de intensidades resultd novedoso y algo
extrafio al quehacer de una supervision psicoanalitica habitual.

En cuanto a segundo médulo, las dificultades estuvieron més relacionadas con la
evaluacion de las relaciones transferenciales-contratransferenciales, en tanto esta
evaluacion exigia a ambos miembros de ladiada involucrarse en lamisma. No cono-
cemos ningun otro protocol o que contempl e este aspecto de los vincul os, es decir, los
sentimientos que se juegan en las diadas: terapeuta-paciente, supervisor-supervisan-
do y supervisor-paciente.

En la dltima parte de este médulo, ambos miembros de la diada deben contestar pre-
guntas relacionadas con su impresién acerca de la supervision en si misma. En nues-
trainvestigacion, requirid todo un trabajo previo explicarle alos supervisandoslaim-
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portancia de la sinceridad en las respuestas. Dado que se trata de unarelacion asimé
trica, el tipo de preguntas puede llegar a generar gran tension. Se trata de vencer las
barreras creadas por diversas “servidumbres’, tales como el respeto alas jerarquias,
ala necesidad de pertenencia institucional (mediatizada por el espacio de supervi-
sion), alaidealizacion de las personas, y a lugar de Sujeto Supuesto Saber del su-
pervisor. Preguntas directas tales como “ ¢L e fue Util lasupervisién?’, “ ¢Se sintié cri-
ticado, maltratado, no comprendido, etc. por e supervisor?’ y la mas impactante,
“¢Se sintio atraido sexualmente por el supervisor?’, fueron en un principio movili-
zantes para |log/las supervisandos/as. Queremos aclarar que € origen de esta Ultima
pregunta reside en la importancia que adquiere la contratransferencia erética en el
vinculo terapeuta-paciente y la resonancia que, por replicacion, asume en € campo
transferencia-contratransferencia entre supervisor-supervisando. No obstante, la
comprobacién de que preguntas similares debian ser respondidas también por € su-
pervisor, resultd ser un atenuante del impacto y facilitador de un mayor sinceramien-
to. No podemos asegurar que el grado de sinceridad en las respuestas haya sido ma-
Ximo en los primeros protocolos. Si hemos visto que, en supervisiones en las que el
supervisor pudo confesar sus dificultades en la comprension del paciente, el supervi-
sando pudo, a su vez, declarar que la supervisién no le habia resultado Util sin que
esto dafiara €l vinculo de colaboracion y sinceridad entre ambos. Podemos agregar
gue la aplicacion repetida del segundo maédulo produce el levantamiento de las ba-
rreras anteriormente sefialadas y una mayor fluidez y espontaneidad en la expresion
de sentimientos y en la articulacion de reflexiones tanto en  supervisandos como en
SUPErViSOres.

Reflexiones sobre la aplicacién del EDDP

Consideramos que el EDDP presenta una adecuada relaciéon costo-beneficio, pues
CON un entrenamiento minimo se consigue reorganizar una gran masa de informacion
obtenida durante la supervision. Con la incorporacion del EDDP, podemos diferen-
ciar dos momentos dentro de la misma supervision, € primero, idéntico a de cual-
quier supervision, donde €l trabajo de la dupla esta centrado en la comprension del
material expuesto, y un segundo momento, en el que lo elaborado debe ser plasma-
do en un mayor nivel de conceptualizacion, esto es, ajuste de términos, reflexion y
sintesis.

La tarea conjunta de completar un protocolo, fortalece la alianza de aprendizaje, ya
gue fomenta una comprension activa de los procesos del paciente, permite evaluar
los sentimientos que se van poniendo en juego durante la supervision y funcionatam-
bién como feed-back, tanto positivo como negativo.

La posibilidad de contar con un registro sucesivo de distintos momentos del proceso
terapéutico optimizala capacidad de autorreflexion y monitoreo del desempefio dela
dupla. El vaor de las experiencias de aprendizaje estructurado y la precisa comuni-
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cacion de ideas también han sido enfatizados por los representantes de otros progra-
mas de capacitacion de terapia basados en investigacion (Watkins, 1997).

Resultados de los estudios en curso de validacién y confiabilidad del EDDP
En este apartado haremos referencia a los resultados de 1os estudios de validacion
y confiabilidad en curso desde 1999 sobre €l primer médulo del EDDP,

Estudios de confiabilidad del EDDP

Confiabilidad interjueces: caso Analia

El objetivo de este estudio fue conocer €l grado de confiabilidad del acuerdo inter-
jueces en la aplicacion del EDDP a un mismo materia clinico. Se utilizaron como
evaluadores un grupo de 17 terapeutas con orientacion psicodindmica. Se trataba de
un grupo heterogéneo en cuanto a su formacion y experiencia. Cuatro de ellos eran
psicoanalistas con formacién completay mas de 15 afios de experiencia, dos estaban
haciendo su formacion como psicoanalistas y contaban entre 10 y 15 afios de expe-
riencia en psicoterapia. Seis eran terapeutas con menos de 5 afios de experiencia. Los
5 restantes eran terapeutas sin entrenamiento psicoanalitico pero con 10 o 15 afios de
experiencia.

Tres terapeutas independientes hicieron un resumen del contenido clinico més rele-
vante de las 3 primeras entrevistas clinicas de un paciente. Este formato nos resulto
mas econdmico y mas Util desde el punto de vista informativo que la presentacion a
los evaluadores de la totalidad del material clinico. Se entreg6 alos jueces este ma-
terial y una copia del EDDP. En algunas dimensiones del EDDP se esperaba lafata
de datos, dado que el material pertenecia a las entrevistas iniciales de un tratamien-
to.

A partir de estos datos, se realizaron los siguientes estudios: a) Se analizo €l grado de
acuerdo de los jueces, b) Se examind el diagnéstico psicodindmico a que arribaron
los mismos. Estos estudios se realizaron sobre 3 de las 6 dimensiones del EDDP, es-
to es: Expresiones conductuales, inhibiciones y capacidad sintética del yo.

Resultados

« El acuerdo entre jueces se analizé mediante |a obtencién de indices kappa de
acuerdo, el resultado fue altamente significativo desde un punto de vista estadisti-
co (p= < 0.00003) con un valor k = 49. Luego tratamos de analizar estos datos con
un Andlisis de Correspondencia. Este andlisis es un método multivariado ideal para
ser aplicado en escalas arbitrarias y ordinales como las que utilizan simultaneamen-
te columnas y filas. Se trata de una extensién multivariada de la prueba de chi cua-
drado. Elegimos esta estrategia para averiguar si habia diferencias particulares entre
los evaluadores. Se analizaron las tres dimensiones y solo mostré una diferenciasig-
nificativa (p=0.02) la subescala de Expresiones conductuales. Esta diferencia parece
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deberse a distinto nivel de experienciay entrenamiento de los terapeutas que actua-
ban como jueces; esto es, si bien los terapeutas seniors eligieron las mismas Expre-
siones conductuales, sus puntuaciones fueron menores.
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Gréfico 1: Acuerdo de los terapeutas parala dimensién del EDDP* Expresiones con-
ductuales’.

® Terapeutas con formacion completa.
m Resto delos terapeutas.

« Dado que los indices de acuerdo se realizan con los val ores medios totales en cada
caso, decidimos tratar de clasificar €l tipo de evaluaciones que hicieron |os terapeu-
tas de cada uno de los indicadores.

Si las respuestas de los evaluadores eran diferentes, el Andlisis de Correspondencia
mostraria cudles indicadores habian sido elegidos por |os terapeutas independiente-
mente de lo que mostrara el promedio de las puntuaciones sobre las que se habia ob-
tenido los indices de acuerdo.

Asi, pudimosinferir unaevaluacion diagndstica coincidente entre los evaluadores, ya
que el Andlisis de Correspondencia mostré una clara discriminacién entre los items.
Encontramos una diferencia importante entre los indicadores puntuados y los no
puntuados para las dimensiones de “ Expresiones conductuales” e “Inhibiciones’

(p = 0.01y 0.03 respectivamente).
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Gréfico 2: diagndstico presuntivo de Analia realizado por los evaluadores.
De derecha aizquierda, los items “Expresiones conductual es”
mas frecuentemente diagnosticados.

0:2
%15
0.1
0.05

[«))

-0.05
-0.1
-0.15

Gréfico 3: diagndstico presuntivo de Analiarealizado por los
evaluadores. De izquierda a derechalas “inhibiciones’ son los
items mas evaluados. Eligieron las inhibiciones sociales y sexuales
mas frecuentemente que las inhibiciones intel ectuales o valitivas.
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Estudios devalidez

El primer estudio, realizado en 1999, se centrd en la evaluacion del contenido de
validez del EDDP. Medimos larelevancia del instrumento pararealizar un diagnos-
tico psicodindmico presuntivo. La meta especifica fue saber si los indicadores con-
forman datos necesarios y suficientes parallegar a un diagnéstico correcto. En prin-
cipio se le entregd a una muestra de 20 psicoanalistas un protocolo en blanco y €
100% de los terapeutas estuvo de acuerdo en que, a partir del mismo, era posible: a)
identificar las defensas predominantes, b) inferir el conflicto nuclear, c) arribar aun
diagndstico presuntivo. Luego, se administro a dichos participantes un cuestionario
semi-estructurado de procesos terapéuticos, diagndstico presuntivo y relacién ter-
apéutica junto con dos EDDP correspondientes a dos pacientes. A partir de lalectura
de ambos EDDP compl etados, | os terapeutas tuvieron un acuerdo sobre el diagnosti-
co presuntivo del 100% para € primer caso y del 85% en e segundo caso.
Finalmente, con respecto a item “Relacion terapéutica’ hubo menor acuerdo.
Algunos de los terapeutas consideraron insuficiente la informacion. Esto motivé la
ampliacion del segundo médulo del EDDP.

Comentarios

L os resultados obtenidos hasta ahora son aentadores. El EDDP se muestra como un
instrumento Util y confiable y nos encontramos estudiando si esta confiabilidad se
mantiene en sucesivas mediciones. Por otra parte, si bien clinicamente podemos
sostener que el EDDP es altamente sensible a los cambios dentro del proceso ter-
apéutico, los estudios estadisticos respectivos se encuentran en curso. Cabe
consignar que los terapeutas que participaron como jueces no tuvieron dificultades
en la aplicacién del protocolo independientemente de su experiencia 'y formacién.
Dado que el primer estudio incluyd una muestra pequefia, 1os resultados son dificiles
de generalizar. A pesar de ello los resultados obtenidos hacen atractivos nuevos estu-
dios. Estamos trabajando en estudios de validacion mas amplios que toman en cuen-
talavalidez ecolégicadel EDDP.

Conclusiones

El Protocolo de elementos diferencial es para un diagndstico psicodinamico en super-
vision (EDDP) fue pensado en sus comienzos para realizar un registro comparativo
entre diversos pacientes. En la actualidad resulta para nosotros un instrumento Util
para: @) € diagnostico psicodindmico, b) € seguimiento de tratamientos y supervi-
siones, ¢) € andlisis de la interaccién supervisor-supervisando y d) la evaluacién de
la supervision en si misma. Respecto de su utilizacién en la supervision, deseamos
enfatizar que a los objetivos iniciales se sumaron los resultados anteriormente
descritos, esto es, la posibilidad de utilizar |os protocol os anteriores para enriquecer
la comprensién acerca del paciente. Es decir, la comparacién de |os protocol os suce-
sivos del mismo paciente permite obtener mayor informacion acerca de la evolucion
del proceso terapéutico.
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El EDDP se mostr6 como una herramienta Util para cada terapeuta 'y su supervisor
con la ventgja de que este instrumento sélo requiere un breve periodo de entre-
namiento para su aplicacion. A su vez, seguimos trabajando en los estudios de validez
y confiabilidad.

Apéndice

Protocolo de elementos diferenciales para
un diagnostico en supervision

M 6dulol
Datos del paciente
N e L.
Bdad: . ...
SO, . it e e
EStado CiVil: . .
HijOS: oo e
Profeson/Trabajoactual: . . ...
EUAIOS, .ttt
Expresiones conductuales
Ejemplo Nada Poco  Moderado Bastante En extremo
0 1 2 3 4

1. Trastornos deladimentacion 0 1 2 3 4

2. Consumo de drogasy/o adiccién asustanciaspermitidas 0 1 2 3 4

3. Descontrol, impulsividad 0 1 2 3 4

4. Discurso catartico 0 1 2 3 4

5. Conductas compulsivas 0 1 2 3 4

6. Conductas de acaparamiento 0 1 2 3 4

7. Terquedad y obstinacion 0 1 2 3 4

8. Meticulosidad en € discurso 0 1 2 3 4

9. Ambicion 0 1 2 3 4
10. Ironia 0O 1 2 3 4
1. Causticidad 0 1 2 3 4
12. Dificultad paratolerar los propioslogros 0 1 2 3 4
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Relacionesinter per sonales

1. Apego

a) Incapacidad de estar solo/a 0O 1 2 3 4
b) Rehlyevinculos (seaida) 0 1 2 3 4
¢) Indiferencia(descuido, desinterés por € otro) 0O 1 2 3 4
d) Desconfianza 0 1 2 3 4
) Confianzaen losrecursosdd otro 0 1 2 3 4
f) Confianzaen |os propios recursos 0O 1 2 3 4
0) Semuestracémodo/ay confiado/acon los otros 0 1 2 3 4
2. Edtilo comunicacional predominante

a) Introvertido (retraido) 0 1 2 3 4
b) Epico (de accidn) 0 1 2 3 4
¢) Lirico (patético) 0 1 2 3 4
d) Rituaista 0 1 2 3 4
e) Evitativo 0O 1 2 3 4
f) Teatra 0 1 2 3 4
3. Modalidad afectiva

a) Odio (conductas agresivo/destructivas anivel

verbal y/ofisico) 0 1 2 3 4
b) Ambivaencia(amory odio al mismo objeto: aternancia

de cuidado y agresion) 0O 1 2 3 4
¢) Amor-pasion (incluye deseo sexual) 0O 1 2 3 4
d) Empatia(ponerseen € lugar del otro) 0O 1 2 3 4
€) Amor sublimado (excluye deseo sexua) 0O 1 2 3 4
4. Tendencia sexual
a Homaosexua Si No
b) Bisexud Si No
¢) Heterosexua S No
d) Otras ..cocovveveeevirennnns
5. Vidasexua
ad Masturbacion S No
b) Tuvo relaciones sexudes S No
¢) Promiscuidad S No
d) Otros: ...ccoovverenererereenes
6. Durabilidad delasrelacionesde parga
a) Ausenciadeparga Si No
b) Pargasesporadicas S No
170 #2003, 3”
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€) Inestables (menos de tres meses, no contando relacidn en curso)
d) Reaciones paraéasestables

€) Relaciones paraldasinestables

f) Estables

RANANA
Z
5]

7. Convivenciaactual

a) Familiadeorigen

b) Sinfamilia

c¢) Conpaga

d) Familianuclear

(<) IO 1 1= S

Z
S

Vida cotidiana

1. Adherenciaal trabgjooal estudio

0 1 2 3 4
Rechazo Indiferencia Interés Entusiasmo Adiccion

2. Respuestaalaautoridad

a) Cumple 6rdenes 0
b) Serebelacontralosotros 0
¢) Muedtrainiciativa 0

e

3. Modalidad deinteraccion

a) Capacidad de solidarizarse

b) Tendenciaa liderazgo

c) Capacidad paratrabajar en equipo

ocoo
e
N NN
www
A DD

4. Uso ddl tiempollibre

a) Hobbies

b) Deportes

c) Mdsica

d) Lectura

€) Cine, teatro

f)  Actividades manuaes

o) IO 1 (0=

Oo0ooco0oo0oo
PR R RRR
NRONRNNN
WwWwwwww
ADNAMDRADN

5. Inhibiciones

a Intelectud

b) Vodlitiva(abulia)

c) Afectiva(apatia)

d) Sexud

e) Socid

f) OIS .o

cNoNoNoNo)
RPRRRR
NNNNN
WwWwww
ADMDMIMD
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Capacidad sintéticadel yo
El siguiente cuadro debe compl etarse asignandole un puntaje a cada indicador. Por
gemplo:
0 1 2 3 4
Nada Algo Ni mucho Bastante Mucho
Ni poco

Indicador es Vinculos primarios Vinculos secundarios
Toleranciaalafrustracion
Capacidad de espera
Capacidad de sugtituir

(viscosidad delalibido,
adherenciaa objetos)
Impulsividad

Capacidad de adecuar medios
afines (racionalidad anticipatoria)

Constanciaen la prosecucion
de un proyecto

Afectividad predominante del/la paciente en laentrevista
1- Actitud corporal

a) Movimientos [@ Involuntarios (expresiones corporaesde
inquietud como cambios de posicion
frecuentes, tics, etc.)

@] Controlados (conductas voluntarias
inadecuadas & contexto)

b) Rigidez 4 S[dNo
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2- Violencia

a) Agresividad verbal inadecuada L& Si [alNo

b) Adecuadaal contenido temético L& Si[dNo

3- Reticencia

a) Largosslencios [&Si[@No

b) Pararespuestas [&Si [@aNo

¢) Parquedad [aSi [aNo

4- Labilidad afectiva

Cambios répidos del estado de animo [ & Si[aNo

5 Apatia

a) Indiferenciasostenida [&Si[aNo

b) Adecuadad contenido temético [4Si alNo

6- Enojo

a) Exabruptos [&Si [aNo

b) Adecuadosa contenido temético [@ Si [@No

7- Desazdn [aSi[@No

(falta de serenidad, inquietud, &nimo desapacible)

8 Trigeza

a) Llantofacil [&Si[@No

b) Adecuado a contenido teméatico [aSi[aNo

9- Alegria

ad Risafé&il (& Si [ANo

b) Adecuadad contenido temético L& Si[4No

FeCha ..
A BNt ..
ST N

Protocolo de elementos diferenciales para
un diagnéstico en supervision
Médulo 2

Acercadelasupervision
L a seccidn siguiente contiene un conjunto de items que deben ser respondidos en térmi-
nos de Si o No por d terapeutay € supervisor. Paralograr mayor claridad en la organi-

#2003, 37 173

P




pag. 153 a 181 5/4/06 4:35 PM Page 174 raigzn OVEGA: zzlibros 2003: Subjetividad y PRCC.
N

—
—

)

UCES SuBJETIVIDAD Y Procesos CoGNITIVOS, 2003
T = Pag.153-181

~—

zacion del protocolo, dichos items se agruparon en dos conjuntos. En primer término
estan aquellos que debe responder € terapeutaly, a continuacion, los que debe responder
el supervisor. Queda a criterio de cada dupla responder de acuerdo a orden sugerido o,
en términos de respetar ladindmica de lainteraccion, contestar asociados agquellos items
para supervisor y supervisando que estén rel acionados con una misma tematica.

Para € terapeuta

Dificultades que presenta para € terapeutala elaboracion
del abordajeterapéutico

a) El terapeutatiene dificultades para comprender

lademandade paciente [S [&No
b) Faltaclaridad en lademandadel paciente [@Si [aNo
c) Discrepancia entre meta enunciada por € paciente

y Sus recursos paraacanzarla [aSi [&No
d) El paciente tiene poca capacidad de reconocer susdificultades [ Si [ & No
€) El terapeuta se siente inundado/sobrecargado por la

problematicadel paciente [4S [&No
f) El terapeuta queda atrapado en € relato del paciente [dS [&No
g) Sindificultades [aSi [aNo

h) Otra ..........

Contratransferencia predominante durante la entrevista
a) El terapeuta se siente colocado en € lugar de padreBondadoso [4 Si [a No
Severo [4 S [& No
Disgante [8Si [a No
Desvalorizado/denigrado  [4 Si [@ No

b) El terapeuta se siente colocado en € lugar de madreBondadosa [ Si [ a No
Severa [4Si [aNo

Digtante [4Si [& No

Desvaorizada/denigrada [ Si (& No

c) El terapeuta se siente colocado en € lugar de compinche/hermano [2 Si [ & No

d) El terapeuta se siente colocado en € lugar de hijo [4S [@No
€) El terapeuta se siente colocado en € lugar detestigo [ASi [aNo
f) El terapeuta Siente que una parte de latransferencia esta puesta

enloingtituciona [aS [aNo
g) Otra .........

Impresién contratransferencial respecto delasposibilidadesdel paciente
a) Paciente con atas probabilidades de redlizar cambios
con € tratamiento (@S [aNo
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b) Paciente aquien d tratamiento puede serle (itil como

un lugar donde recibir ayuda [AS [@aNo
c) Paciente con poca capacidad reflexiva [@Si [@aNo
d) Paciente que consideraque lo que debe cambiar es
& mundo externo [dS [aNo
e) Oftra
Afecto predominante en d terapeuta durantela entrevista
a) Ternura [AS [&aNo
b) Necesidad de protegerlo/lay ayudarlo/la [AS [4 No
¢) Irritabilidad o enojo [4Si [&No
d) Miedo [AS [aNo
€) Indiferencia [dS [aNo
f) Aburrimiento [4S [&No
g) Atraccion sexud [dS [aNo
h) Compasion [4S [&No
i) Otra.......

Impresion del terapeuta respecto dela supervision
a) El terapeutasiente que la supervision le ayudod alograr

mayor comprension de laproblemética del paciente [ASi [&No
b) El terapeuta siente que lasupervision leayudd a
resolver dudas sobre € abordaje terapéutico [4S [&No

¢) El terapeuta se sintié confortado/apoyado por € supervisor [@S [@No
d) El terapeutase sintié acompafiado/estimulado por € supervisor [4 Si [ & No

€) El terapeuta se sinti6 aplacado por € supervisor [4Si [@aNo
f) El terapeuta se sinti6 agredido/criticado por € supervisor [dS [&aNo
g) El terapeuta sintié que lasupervision lo confundio [(AS [@aNo
h) El terapeutasintio alasupervision indtil/inoperante [AS [@&No
i) Otra.......

Para d supervisor
Capacidad del terapeuta de discriminar buenas formas de resolucion
delos conflictos dd paciente
a) El tergpeuta discriminaclaramente buenas formas de resolucion
de conflictosy trabgja adecuadamente las
resistencias/transferencia ddl paciente [ASI [aNo
b) El tergpeuta discrimina claramente buenas formas de resolucion
de conflicto pero tiene dificultades para abordar las
resistenciastransferenciadel paciente [dSi [aNo
c) El terapeuta es pasivo/excesivamente permisivo con € paciente [4 Si [ & No
d) El terapeutaexige a paciente resultados superioresasusfuerzas [d Si [ & No
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€) El terapeutaesta centrado en que e pacienteredlicesudeseo  [4 S [@ No
f) El terapeuta esta centrado en que € paciente cumplacon

las expectativas dd medio [@Si [aNo
g) El terapeutamaltrataa paciente (@S [aNo
Grado de empatia que muestra € ter apeuta con respecto al paciente
a) El terapeuta se muestra ajeno a su paciente [4S [@No
b) El terapeuta se identificacon € paciente manteniendo

la capacidad de auto-observacion [dS [&No
c) El terapeutaseidentificacon € paciente sin concienciadedlo [4 Si [& No
d) Otra ......
Maneraen qued terapeuta describe al paciente
a) Despectivamente [ASi [aNo
b) Calurosamente [ASi [aNo
c) Conternura [ASi [aNo
d) Friamente [dSi [&No
€) Conindiferencia [dSi [&No
f) Conclaridad [@Si [aNo
g) Confusamente [@Si [&No
h) Sintéticamente [aSi [aNo
i) Demanerafocaizada [&Si [aNo
j) Detaladamente [4S [@No
k) Otra

[) El terapeuta describe a su paciente desdela

perspectivadel paciente [dS [@No
m) El terapeuta describe a su paciente desde su propiaperspectiva [4 Si [ & No
n) El terapeuta describe a su paciente desde su marco referencial [ S [ & No
0) El estilo descriptivo esdirecto (repite textuamente

losdichos del paciente) [ASi [aNo

p) El estilo descriptivo esindirecto (relatalos dichos del paciente) [4 Si [@ No

Capacidad del terapeuta de utilizar su Reaccion Contratransferencial (RC)

a) El terapeutatiene registro de su RC y laimplementa [@S [&No
b) El terapeutatiene registro de su RC pero tiene dificultades

parainstrumentarla [dSi [@No
) El terapeuta esta condicionado por su pertenenciainstitucional Si [aNo
d) El terapeuta actiiala contratransferencia [aSi [&aNo
€) El terapeutatiene dificultades pararegistrar de su RC [ASi [&aNo
Reaccion Contratransferencial (RC) ddl supervisor respecto del paciente
a Ternura [ASi [4aNo
176 #2003, 3”
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b) Necesidad de protegerlo/lay ayudarlo/la [ASi [&aNo

¢) Irritabilidad o enojo

d) Miedo [AS [4No

€) Indiferencia [AS [&No

f) Aburrimiento [dSi [&aNo

g) Compasién [dSi [aNo

h) Otra.......

Reaccién Contratransferencial (RC) del supervisor respecto al terapeuta

a) Tenura Si [ANo

b) Necesidad de protegerlo/lay ayudarlo/la [@S [aNo

¢) Irritabilidad o encjo [@Si [aNo

d) Indiferencia [dSi [aNo

€) Aburrimiento [AS [&aNo

f) Atraccién sexual [dSi [aNo

g) Compasion [ASi [@No

h) Otra.......

Impresion del supervisor respecto dela supervision
a) El supervisor siente que la supervision ayudo a terapeutaa

lograr mayor comprension de laprobleméticadel paciente [dSi [aNo
b) El supervisor sente que la supervision ayudd a

tergpeuta aresolver dudas sobre € abordaje terapéutico [4S [@No
¢) El supervisor sintié que conforté/apoyé al terapeuta [@Sl [@No
d) El supervisor sintié que acompafio a terapeuta [ASi [&No
€) El supervisor sintié que aplaco al terapeuta [AS [&No
f) El supervisor sintié que agredid/criticod d terapeuta [4Si [&4No

g) El supervisor sintid quelasupervision confundid al terapeuta [ Si [@ No

h) El supervisor sintio que la supervision fue indtil/inoperante [4S [aNo

i) Otra.........
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