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LAS ANSIEDADES DEL TERAPEUTA NOVEL.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE SU
FORMACION: LA SUPERVISION

Por J. M. TOUS y M. T. MIRO

LAS ANSIEDADES DEL PSICOTERAPEUTA NOVEL

Cuando un profesional, psicélogo o psiquiatra, decide
iniciar su andadura por la nueva experiencia de ser psico-
terapeuta, se enfrenta a una serie de nuevos problemas
y ansiedades; una parte de ellos son debidos a la situa-
cién creada por toda nueva experiencia, y la consiguiente
forma individual de hacerle frente; la otra parte dependera
de la relacion terapéutica en si misma, que incluye aspec-
tos transferenciales y contratransferenciales.

Las ansiedades que aparecen como consecuencia pue-
den correr distinta suerte segin sea la personalidad del
terapeuta: pueden ser negadas, con el peligro que esto
conlleva de que sean actuadas dentro de la relacién en
perjuicio del paciente y del propio psicoterapeuta, o bien
ser aceptadas y conscientes, con el consiguiente paso a
su elaboracién. En el curso de esta presentacion tendre-
mos ocasion de revisar algunas de las ansiedades mas fre-
cuentes y sus vicisitudes, segin sean negadas o no.

Nos encontramos, en ocasiones, que profesionales que
reunen condiciones personales y técnicas suficientes como
para iniciar su primer caso en psicoterapia, ven aumenta-

dos sus temores, de manera que se dejan llevar por la
© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1987;4



52

inseguridad y no se deciden a iniciar la experiencia. El otro
extremo estaria en aquellos que, negando su falta de pre-
paracién, se precipitan en un terreno que no conocen.

El psicoterapeuta que empieza su primer caso en psico-
terapia, va a encontrarse solo, frente a una persona que le
pide ayuda y que tiene unas expectativas respecto al tra-
tamiento. A su vez, él mismo se pregunta si sera capaz
de desarrollar la capacidad de comprender y ayudar, ya
que sabe de sus insuficiencias en aquella situacién de ini-
cio. En este momento, el terapeuta se siente solo, no sir-
viéndole sus conocimientos y experiencias en otros cam-
pos, y no sabiendo demasiado sobre su paciente. E!l novel
puede confundir el no saber (como falta de conocimiento)
con el no saber sobre aquel paciente en concreto, cosa que
también le ocurre al psicoterapeuta experimentado, aunque
a este dltimo le es menos dificil de tolerar. Bion hace hin-
capié sobre lo necesario que es el poder tolerar suficien-
temente la ansiedad de no saber, y dice también que el
deseo de curar lleva a precipitaciones y a actuaciones que
no son curativas; el poder esperar y soportar no saber,
abre puertas a que surjan las emociones, y a que puedan
ser comprendidas y contenidas. De hecho, esta situacion
provocada por la ansiedad de no conocer, forma parte siem-
pre de esta experiencia unica gue representa la relacion
terapéutica, en la que nos brindamos a ser quien recoge
las proyecciones del paciente y a transformarlas en expe-
riencias mas «digeribles» para él, para que asi puedan pa-
sar a formar parte de un bagaje experiencial del cual pueda
aprender en adelante.

Cuando al terapeuta no le es posible soportar la ansie-
dad que por un motivo u otro la situacion transferencial
le provoca, se ve con frecuencia impulsado por la necesi-

dad de hacer algo, de intervenir mas, preguntando, dando
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respuestas tranquilizadoras, rompiendo el setting, o bien
lo contrario, puede mantenerse tras la proteccién de unas
«normas» técnicas, tomadas rigidamente, porque tal vez
no sabe qué funcién tienen. Respecto a lo que acabamos
de citar, comentaremos algunas situaciones que hemos po-
dido constatar a través de nuestra experiancia en el tra-
tamiento de nifos. Por ejemplo, aunque los nifos tienden
a inducir a hacer preguntas concretas, en algunas ocasio-
nes, el intervenir preguntando, interesandonos, es necesa-
rio. Pensemos que no se debe confundir neutralidad con
antipatia, y que si el nifio llega a la sesion explicando
una situacién vivenciada por él como importante en un
sentido u otro, el terapeuta no debe quedarse impertérrito
sino que de alguna manera debe dar una respuesta a tra-
vés de [a cual el nifo le sienta cerca. Puede ocurrir al
revés, es decir que el terapeuta, debido probablemente a
su inseguridad, quiera «ganarse» al nifio, tranquilizandolo,
preguntando cosas concretas, o de otras muchas formas,
no atendiendo asi a las ansiedades que siente éste y que
surgirian si diera tiempo y lugar a su comunicacion. En
este caso, da la imagen de alguien que no puede soportar-
las, y en el que el nifio, una vez méas, no puede confiar,
ya que le reafirma sus propios temores.

La contratransferencia, y las ansiedades que suscita en
el terapeuta, son fundamentales, utilizadas como sefial de
alarma para guiar al profesional hacia la deteccién del con-
flicto inconsciente que el paciente estsd comunicando. Se
puede manifestar de formas distintas y con intensidades
variadas, desde la simple sensacién de malestar, hasta la
ansiedad de aparicion violenta. Todas elias acostumbran
a ser consecuencia de la percepcion por parte del psico-
terapeuta de ansiedadses que el paciente no puede tolerar,
y se libera proyectandolas. De la reaccién del profesional
frente a la irrupcidn de esias identificaciones proyectivas,
dependerd que se puedan elaborar correctamente y rein-
troyectar por parte del paciente.
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Fn el caso del psicoterapeuta novel, el inmpacto de la
identificacion proyectiva cae sobre su inseguridad, desper-
tando ansiedades inconscientes primitivas.

En el trato psicoterapéutico con nifios se presentan,
ademas, situaciones bien diferenciadas de cualquier rela-
cion terapéutica a otras edades. En primer lugar, los pa-
dres, con los cuales esta conviviendo el nifio, y de los que
es dependiente, tienen un pape!l importante; es con ellos,
ademas de con el nifio, con los que el terapeuta establéce
el contrato terapéutico. Pueden ser, por todo ello, un ele-
mento mas a tener en cuenta en cuanto a posibles fuentes
de ansiedad. Contamos con su colaboracion para llevar a
cabo nuestra tarea, aungue no siempre conseguimos te-
nerla pues, a menudo, estan implicados estrechamente en
una dinamica familiar que les impide ver objetivamente.
Pueden mostrarse criticos respecto a la forma de llevar
el tratamiento, bien el terapeuta puede sentirse juzgado,
tal vez, influido por su inseguridad, sentir que se le juzga
incapaz de hacer progresar a su hijo. Puede ocurrir tam-
bién que aparezcan sentimientos de rivalidad por ambos
lados, o por uno sélo, por ejemplo, sintiendo los padres
que el profesional estd cubriendo los fallos que supuesta-
mente ellos han tenido en su funcion de padres. Sobre
todo si el psicoterapeuta es joven, su edad en compara-
cién a la de los padres, puede hacerle sentir mas seguro.

En segundo lugar tenemos como elemento diferencia-
dor, las caracteristicas debidas a la edad del paciente, es
decir, el nifio. Una de ellas es la tendencia a actuar las
emociones sin poder verbalizarlas. A veces, y segln las
caracteristicas del nifio, estas actuaciones pueden llegar
a ser tan repetidas o tan violentas, que dificultan la capa-
cidad de pensar, facultad que ha de ejercer el psicotera-
peuta para poder realizar su funcion. Estas situaciones
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plantean preguntas respecto a la técnica a seguir tales
como: ;debo dejar que siga actuando, o bien he de poner
limites?, o bien despierta ansiedades especificas frente
a la agresividad que transmite el nifio y que se hace di-
ficil de contener. El novel se siente presionado vy, por ello,
pasa en ocasiones a ser exclusivamente permisivo dejan-
do al nifio a merced de su impulsividad sin ponerle limites,
ni contenerle, o bien puede adoptar una postura rigida y
asi no permitir su libre expresién. En otras ocasiones no
es tan claro como estos ejemplos, como cuando el tera-
peuta apela a la razdn para que el nifio se comporte «como
debe».

El setting, que como sabemos, seria todo aquello que
intentamos que se mantenga estable a lo largo del trata-
miento, ha de servir al terapeuta para ayudarle a distinguir
lo que hay de realidad externa de lo que es pensamiento,
fantasia, realidad interna del paciente. No sélo consiste en
un setting externo que, como hemos citado antes, consis-
tirfa en mantener fija la estancia, los honorarios, etc., sino
también en una disposicién interna del psicoterapeuta, ba-
sada en su actitud de neutralidad, en no comunicar opinio-
nes personales, o hechos de su vida privada, y en su re-
ceptividad hacia la relacién. Tanto uno como otro, no sélo
tienen la funcién de ayudar a diferenciar realidad externa
e interna, sino que ejercen como proteccién frente a las
ansiedades que pueden surgir en el terapeuta en distintos
momentos, ofreciéndole unos elementos invariables que
le dan seguridad.

Dentro de la relacion transferencial, el paciente, en
este caso el nifio, por medio de la compulsién de repeti-
cién, reitera el conflicto. Su forma de hacerlo puede ser
librandose de él expeliéndolo violentamente, y haciendo que
el terapeuta lo viva en su lugar, para asf librarse de los sen-
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timientos penosos. Ocurre entonces que los efectos de la
identificacion proyectiva hacen impacto en el psicotera-
peuta, pudiendo éste captarla e interpretarla, o bien res-
ponder inconscientemente a lo que se le ha proyectado.
Pero no siempre la identificacién proyectiva actia con la
misma violencia, existe toda una gama de matices en la
forma de manifestarse en la transferencia, dependiendo
del momento y de las caracteristicas psicopatoldgicas del
paciente, siendo siempre formas de comunicacién. Algu-
nas de ellas son altamente ansiégenas para el que las re-
cibe, més aln si éste es un psicoterapeuta novel. De ahi
que consideremos de fundamental importancia tanto la ade-
cuada supervision del trabajo, como el tratamiento perso-
nal que, juntos, den al futuro psicoterapeuta la capacidad
para detectar los sentimientos propios provocados por la
contratransferencia, para asi poder comprender y devolver
al nifio aquello que proyecta, de una forma més integrable.

Hablaremos ahora de las vicisitudes de la supervision.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE
FORMACION: LA SUPERVISION

El propdsito de mi intervencién es reflexionar sobre
los conflictos que aparecen en la relacién psicoterapeuta-
supervisor, cuando el nivel de ansiedad del primero sobre-
pasa las cotas normales. Estos conflictos no son debidos
Unicamente a la relacién con el supervisor, sino que em-
piezan a aparecer en el momento mismo en que el joven
profesional decide hacerse psicoterapeuta.
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1. Una cuestién previa: Las deficiencias
en la formacion.

La formacion impartida en nuestras facultades de me-
dicina y psicologia, capacita formalmente para ejercer
como psicoterapeuta, pero todos somos conscientes de
que, al salir de las facultades, los nuevos licenciados tie-
nen solamente las bases necesarias para iniciar un plan
de estudios que complete su formacion. A diferencia de
otras especialidades de la practica médica, no existe un
plan estructurado para la formacion de psicoterapeutas y
vemos que se denominan asi personas due tienen un nivel
de formacion consistente en un conocimiento teérico de
lo que es el funcionamiento mental que pueden ir incre-
mentando facilmente a través de cursos y cursillos, cosa
que les lleva a creer que tienen una buena comprension
de las relaciones y conflictos personales, cuando, en rea-
lidad, no pasan de ser adquisiciones puramente intelectua-
les que se aplican a los pacientes. A su lado nos encontra-
mos con profesionales que, por su parte, han seguido un
serio proceso de observacion, de conocimiento de si mis-
mos, junto a una formacién teérica que les permite con-
tactar y comprender la problematica inconsciente de sus
pacientes.

Es por esto por lo que, cuando nos dicen que X va al
psicélogo o hace una psicoterapia, siempre hay que pre-
guntarse qué profesional le atiende, ya que, si bien los
antibiéticos tienen los mismos efectos terapéuticos tanto
si los dispensa un médico como un farmacéutico, al tra-
tarse de psicoterapia hay que recalcar que se trata de un
proceso cuyos resultados dependen, por un lado de las
caracteristicas del paciente y, por otro, de las caracteris-
ticas personales del terapeuta y de la escuela que lo ha
formado; por esto es necesario siempre afadir un adjetivo
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y precisar si hablamos de psicoterapia analitica, de apoyo,
de relajacion, etc.

Esta ambigiiedad ambiental es causa de conflictos in-
ter e intrapersonales, es decir, genera ansiedad al profe-
sional; las peculiaridades de su propio trabajo hacen que
el terapeuta pase a ser el centro de las proyecciones del
paciente. El tener que contener y diferenciar las propias
ansiedades de las que el paciente proyecta y el encontrar-
se absolutamente solo desde el primer momento con el
paciente, hacen que el ejercicio de esta profesién no re-
sulte inocuo.

2. El psicoterapeuta de inspiracién psicoanalitica.

Voy a dejar al margen la formacion segtin otras escue-
las; es justamente sobre los problemas que surgen en la
formacion de psicoterapeutas de inspiracién psicoanaliti-
ca hacia donde irdn mis reflexiones.

2-1. Formacion bdsica.

Para poder ejercer como psicoterapeuta, pensamos que
es necesario seguir un plan de formacién que segtin nues-
tra opinion pasa por la experiencia del tratamiento perso-
nal; psicoterapia psicoanalitica —y mejor psicoanélisis—
y el seguimiento de unos cursos tedrico-clinicos que por
una parte proporcionen al joven psicoterapeuta las bases
tebricas sobre las que se apoye su trabajo y por otra
también le brinden la experiencia de supervisiones indi-
viduales y colectivas que le pongan en contacto con dife-
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rentes estilos de trabajo, dentro de una misma escuela,
ya que cada maestro mostrard su forma personal de afron-
tar los problemas, y al mismo tiempo, le permitira contac-
tar con colegas que también se inician en la profesion,
con los que puede compartir las ansiedades que la précti-
ca clinica comporta.

2-2. Condiciones personales.

El psicoterapeuta novel ha de sentirse con una buena
dosis de confianza en si mismo, es decir, se ha de sentir
adulto y capaz de actuar como tal, pero también ha de
sentir una cierta dosis de duda, de desconfianza que le
lleve a poder depender de los mas avanzados en la profe-
sién, a recibir sus ensenanzas y a pedir ayuda en los mo-
mentos de dificultad. El progreso adecuado consistird en
el equilibrio armonico de esas dos tendencias, la tenden-
cia a actuar independientemente y la posibilidad de depen-
der de otro. Cuando el equilibrio se rompe, ya sea porque
un exceso de confianza lo lleva a creer que no necesita
ayuda de nadie o ya sea porque la inseguridad lo hace
excesivamente dependiente, se plantea una situacion de
crisis de evolucion profesional. Esta crisis si es adecuada-
mente elaborada, puede abrir nuevas vias y si no se ela-
bora lleva progresivamente a una situacién de estanca-
miento. :

Si se sigue este proceso, el joven terapeuta se inicia
a la vez frente a sus pacientes como un profesional capaz
de ayudarlos y frente a sus maestros como un aprendiz.
Creo que el proceso correcto sera el que le lleve a mo-
verse entre estos dos tipos de relaciones bien diferencia-
dos. Es al segundo tipo de relaciones al que me voy a refe-
rir a continuacion.
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3. BRelacion del psicoterapeuta con el supervisor.

3-1. El supervisor como contenedor de ansiedades.

Todo inicio de una actividad comporta un aumento de
las ansiedades y asi, delante de una nueva situacion, se
nos despiertan expectativas y temores. Uno de los senti-
mientos mas universalmente experimentado es el de in-
seguridad.

De la inseguridad se habla siempre, a veces como una
forma de ignorarla, negarla o ridiculizarla; otras veces re-
conociéndola como una parte de nuestra personalidad con
la que es importante contactar y poder atender, cosa
que nos permitird utilizar mejor nuestras capacidades
adultas para modificar fa situacién. Este sentimiento
facilmente aceptable cuando nos referimos a nifios vy
adolescentes, esta presente en todos, durante toda la vida,
en diferentes grados de intensidad y asi podriamos hablar
desde el temor de no ser capaz de realizar una tarea, has-
ta de las situaciones de miedo paralizador.

Estas situaciones pueden tener las caracteristicas de
crisis o adquirir un caracter crénico.

Los sentimientos de inseguridad llevan al psicoterapeu-
ta novel a buscar rapidamente un supervisor que le ayude
de forma continuada a seguir un caso y también tiene que
estar disponible para poder acudir a él en los momentos
de urgencia. En los inicios, estas sugerencias son casi una
constante ya que, como se ha dicho antes, es una carac-
teristica del trabajo psicoterapéutico el encontrarse soélo
delante del paciente, tener que contener sus ansiedades y
las ansiedades propias, necesitando de un constante pro-
ceso de diferenciacion que no siempre se consigue y que

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1987;4



61

requiere de la participacion urgente del supervisor. Este
es vivido como alguien capaz de contener y reorganizar la
situacion que se habia desbordado. Son sentimientos pe-
nosos que, de no poderse elaborar, llevan a conductas de
negacion.

No pienso en la negacién abierta del que dice que no
necesita ninguna ayuda —esta situacién le llevara a una
situacién de aislamiento—; al hablar de negacion me re-
fiero a ciertos reajustes que tienen una apariencia de ela-
boracion; me refiero a las llamadas conductas de evitacion.
Asi no es infrecuente que los terapeutas noveles prefieran
tratar nifios, ya que la misma inmadurez del nifio, la falta
de autocritica de la criatura, permite encubrir la inseguri-
dad del terapeuta, cosa que parece mas dificil de conse-
guir delante del adulto.

En realidad los hechos van en sentido contrario, ya que
la debilidad yoica del nifio hace que toda la responsabili-
dad recaiga en el terapeuta.

Otra forma de evitar los sentimientos de fracaso y las
ansiedades confusionales consiste en tratar pacientes gra-
ves, psicéticos y autistas, con los cuales los riesgos de
confusién parecen menores y a la vez los sentimientos de
incapacidad se ven mitigados por la misma gravedad del
paciente. La utilizacién de estas defensas en ciertos ca-
sos tiene un valor estructurante, siempre que, como pasa
con todas las defensas, no se utilicen en exceso o se cro-
nifiquen, cosa que lleva al terapeuta a ocupar sus horas
con pacientes que tienen pocas perspectivas o incluso
tomar enfermos con unas estructuras de personalidad que
hacen desaconsejable el tratamiento psicoldgico. Ello les
lleva a frecuentes experiencias de interrupcién del trata-
miento o a sentirse atrapados dentro de una inacabable
situacion de insatisfaccion aceptada pasivamente por am-
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bos, paciente y terapeuta. Todo lo cual tiende a la crea-
¢ién de un circulo vicioso, ya que la frustracion derivada
de repetidos fracasos terapéuticos aumenta los sentimien-
tos de incapacidad y les lleva de nuevo a conductas de evi-
tacién. El supervisor, sin dejar de ejercer su labor pedagé-
gica, tiene que poder mostrar la tendencia a la creacion de
circulos viciosos empobrecedores. El afinar al méximo los
diagndsticos, el ver las indicaciones y contraindicaciones
para el trabajo psicolégico, puede evitar al terapeuta no-
vel una serie de experiencias poco afortunadas, ya que
la inseguridad del terapeuta novel, el temor a expresar
dudas —ya que para él la duda es confundida con ignoran-
cia—, le lleva a embarcarse en experiencias de alto riesgo
y lo que de entrada podria parecer omnipotencia no es mas
que una defensa frente a los sentimientos de inseguridad
e impotencia.

3-2. La idealizacién del supervisor.

Es realista, por parte del supervisado, esperar que el
supervisor tenga mas conocimientos que el propio supet-
visado sobre la comprensién psicoanalitica de las relacio-
nes humanas y ello comporta que se establezca una rela-
cién de reconocimiento y dependencia absolutamente ne-
cesaria para poder aprender. Eso se da en toda supervi-
sion, ya sea de un novel o de un psicoterapeuta avanzado.
El novel ve al supervisor como alguien que tiene todos los
conocimientos, alguien que llevaria aquel caso a la perfec-
cién. Esta vision idealizada del supervisor-omnisciente, es
lo que hace que en los inicios del aprendizaje el princi-
piante actlie imitando a su supervisor y lo reproduzca en
sus sesiones con los pacientes. Asi el terapeuta interpre-
ta, buscando el momento adecuado, aquello que el super-
visor habia sefialado en la supervisién anterior. De entrada
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es una actitud generosa ya que quiere proporcionar a sus
pacientes las cosas «buenas» que él recibe. También sa-
bemos que la imitacién es una fase que se da en todos
los aprendizajes y por tanto es aigo a respetar como una
fase evolutiva; ahora bien, es algo a tener muy en cuenta,
ya que la no superacién de la fase imitativa comporta. un
atasco en la evolucion. La imitacion ha de dar paso a la
identificacién con un supervisor que hace su trabajo; este
proceso comporta el paso por la desidealizacién del su-
pervisor: éste ya no es visto omnipotente y omnisciente,
como lo fueron las figuras parentales de la primera infan-
cia, sus conocimientos no vienen por «poderes», comien-
za un Proceso mas penoso, proximo a la posicién depresi-
va de M. Klein. El supervisor es visto como alguien que
sabe por qué trabaja y se esfuerza. Esto lleva al supervi-
sado a ver que la imitacidén sin la identificacion introyec-
tiva es una simple caricatura y eso promueve crecimiento
real.

Cuando el miedo a fracasar y los sentimientos de inca-
pacidad dan paso a sentimientos de impotencia demasiado
fuertes, alargan la fase de la imitacién més alld de los
limites considerados normales; si supervisor y supervisa-
do no toman conciencia de ello, se cae en la practica de
supervisiones inacabables. Supervisor y supervisado no
pueden separarse ya que uno tiene un maestro omnipoten-
te al que se ha «pegado» y separarse de él es quedar en
el vacio, ya que casi nada ha sido introyectado. El super-
visor, por su parte vive que tiene un alumno ideal que
sigue un inmejorable proceso de aprendizaje, ya que pien-
sa y acttia como él lo hace.

Esta seria una situacién que corresponderia a un extre-
mo del abanico de posibilidades que se dan dentro de la

relacion supervisor-supervisado.
© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1987;4



64

3.3. Ansiedades persecutorias dentro del
proceso de aprendizaje.

Lo que ocuparia el otro extremo del abanico deriva del
hecho de que junto al reconocimiento y al deseo de ser
ayudado coexisten los temores y las resistencias a reco-
nocer y recibir ayuda. La idealizacién a la que me referia
en el apartado anterior puede ser una maniobra defensiva
frente a las ansiedades paranoides, que una figura tan ca-
pacitada puede despertar. El supervisor es alguien muy
capaz de comprender a los pacientes y a la vez es vivido
como alguien que no va a hacerse cargo de las dificulta-
des del principiante. Este teme que se le exija mucho des-
de el primer momento, las puntualizaciones son vividas
como criticas; delante del supervisor se sienten incapa-
ces de dialogar, discrepar, etc. En cambio si son capaces
de hacerlo con otros colegas. Actlian como los adolescen-
tes que tienen sus opiniones, pero no las pueden contras-
tar con el adulto, ya que éste a sus ojos, siempre ha sido
adulto o fue adolescente hace ya tantos afios, que todas
las dudas e inquietudes del que se inicia le quedan exce-
sivamente lejos.

La organizacién de grupos de trabajo disminuye el ca-
racter paranoide de esta relacion; los protagonistas no
son dos y los compaifieros asumen funciones que dentro
de una relacién de dos son proyectadas siempre en la
misma persona. Asi pueden sentir muy critica la opinién
de un compaiiero, que le permite disminuir el temor que
el supervisor como adulto del grupo despertaba y acer-
carse mas a él.

Para evitar sentirse «criticados» —ya que como decia-
mos anteriormente en los inicios, las puntualizaciones del
supervisor son vividas como correccion de malas interpre-
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taciones— es frecuente observar que los jévenes psico-
terapeutas describen lo que han sido capaces de observar
de su paciente, pero omiten sus interpretaciones, dejando
después de la descripcién, un espacio, un silencio, que
invita al supervisor a expresar lo que él entiende del pa-
ciente; siguen asf aportando material, pero se reservan sus
intervenciones. Internamente van viendo si sus intuiciones
se aproximan o estdn muy lejanas del supervisor.

Otros supervisados mantienen una constante discre-
pancia con el supervisor y con los compafieros del grupo,
como forma de mitigar la competencia que los conocimien-
tos de los otros le provocan. Cuando estas conductas se
alargan en su duracién e intensidad, pensaremos que bajo
una apariencia de competencia encubren fuertes nucleos
narcisistas que poco tienen que ver con el hecho de ser
principiante. El riesgo que se corre con estas personali-
dades reivindicativas es el organizar una relacién en la
que uno intenta controlar al otro, es decir, se va organi-
zando una relacién de caracter sadomasoquista.

CONCLUSIONES:

Las reflexiones anteriores nos permiten remarcar que
todo aprendizaje se desarrolla dentro de un campo tefiido
por las emociones y sentimientos del que aprende y del
que ensena y como se va desarrollando un especial pro-
ceso de transferencia-contratransferencia, que se ve cons-
tantemente modificado por lo que el paciente proyecta en
el terapeuta y por lo que éste vive en su tratamiento per-
sonal. El supervisor debe manejar todos esos movimientos
sin salirse de su rol pedagégico. Sin duda aqui el ensefiar

tiene unas caracteristicas que no se dan en otros tipos de
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ensefianza. Ello hace que también el supervisor necesite
de un grupo de estudio que le permita ir desarrollando
esta funcién pedagdgica, diferencidndola de la labor tera-
péutica y de las alianzas colusivas.

Somos conscientes de que la necesidad de seguir una
formacién sistematizada, que inciuye también tratamiento
personal, hace que los jovenes profesionales puedan en-
contrarse facilmente en un circulo vicioso, ya que sin una
adecuada formacion no pueden trabajar, y si no trabajan
no pueden costearse la formacion. Fsta situacién es una
nueva fuente de ansiedad que puede llevar al principiante
a aceptar cualquier trabajo, en algunas ocasiones, saltando-
se etapas de su formacién. Una de las tareas mas impor-
tantes a desarrollar con los aspirantes a terapeutas, s la
adecuada orientacion profesional, en el sentido de ayudar-
les en la eleccion del tipo de trabajo que més les convie-
ne, el que comporta menos riesgos, para evitar experien-
cias que no aportan nada positivo ni para el terapeuta ni
para el paciente.
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