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El aprendizaje de la relacién terapéutica en el Mdster de espiritualidad y psicoterapia

Resumen

Este articulo retne los resultados de la investigacion: Caracterizacion formal de la recepcion del libro album en contexto escolar
(segundo grado de la Institucion Educativa Normal Superior de Armenia). Un camino hacia el fortalecimiento de la competencia
significativa, adelantada con el propdsito de saber como leen libros album los nifos de segundo grado de escolaridad, y cual es
la influencia de sus modos de lectura en el desarrollo de la competencia significativa (MEN, 1998). La metodologia adoptada
implicé: 1) el reconocimiento de las practicas de lectura propias del grupo; 2) el establecimiento de un corpus de libros album
de la Coleccion Semilla; 3) el disefio y la aplicacion de instrumentos para la recoleccion de datos, y su posterior analisis. Para
la interpretacion se emplearon dos mecanismos: 1) comparacion entre el comportamiento lector durante dos circunstancias de
lectura (colectiva e individual); y 2) establecimiento de categorias emergentes. Del analisis se concluye: 1) mayor frecuencia
de apelacion al codigo iconico que al verbal en la lectura colectiva; 2) tendencia a llenar vacios lexicales y narrativos con
herramientas lingiiisticas y culturales del repertorio propio; 3) destreza en el reconocimiento del punto de vista narrativo y de la
unidad cronologica del relato; y 4) reconocimiento del acto de leer como una practica socialmente jerarquizada.

Palabras clave: Competencia significativa, interaccion icono-verbal, libro album, recepcion lectora.

Abstract

This article brings together the results of the Formal characterization in reception of album-books in a school context (second
grade at Normal Higher Education Institution of Armenia). A path towards the strengthening of meaningful competence
research, developed in order to find out how second-grade children read album-books, and how such reading modes influence
the development of significant competence (MEN, 1998). The adopted methodology included: 1) recognition of the group’s own
reading practices; 2) establishment of an album-book corpus from the Coleccion Semilla; and 3) design and implementation of
instruments for data collection, and subsequent analysis. Two mechanisms were used for interpretation: 1) comparison between
reader behavior during two reading circumstances (collective and individual); and 2) establishment of emerging categories.
The analysis concludes: 1) greater proclivity to iconic code than to verbal code in collective reading; 2) tendency to fill lexical
and narrative gaps with own linguistic and cultural tools; 3) Dexterity in recognition of the narrative point of view and the
chronological unity of the story; y 4) recognition of the act of reading as a socially hierarchical practice.

Keywords: Reading reception, album-books, significant competence, icon-verbal interaction
Resumo

Este artigo retne os resultados da pesquisa: Caracteriza¢do formal da recepgdo do album de livros em contexto escolar (segundo
ano do Ensino Superior Normal da Arménia). Um caminho para o fortalecimento de competéncias significativas, avancado com
0 objetivo de saber como os livros infantis leem a educac@o de segundo grau e qual é a influéncia de seus modos de leitura no
desenvolvimento de uma competicdo significativa (MEN, 1998). . A metodologia adotada implicou: 1) o reconhecimento das
proprias praticas de leitura do grupo; 2) o estabelecimento de um corpus de livros do album da Colegdo Semente; 3) o desenho e
aplicagdo de instrumentos para coleta de dados e sua posterior analise. Para interpretag@o, foram utilizados dois mecanismos: 1)
comparagdo entre o comportamento de leitura durante duas circunstancias de leitura (coletiva e individual); e 2) estabelecimento
de categorias emergentes. A analise conclui: 1) maior frequéncia de apelo ao c6digo iconico do que ao verbal na leitura coletiva;
2) tendéncia a preencher lacunas lexicais e narrativas com ferramentas lingiiisticas e culturais do proprio repertério; 3) habilidade
no reconhecimento do ponto de vista narrativo ¢ na unidade cronologica da histdria; ¢ 4) reconhecimento do ato de ler como uma
pratica socialmente hierarquica.

Palavras-chave Competéncia significativa, interagdo icone-verbal, livro de albuns, recepgdo de leitura.



Introduccion

Este articulo pretende describir la naturaleza de la
relacion terapéutica y como se puede concientizar al
estudiante acerca de la presencia del uso del poder
dentro de la misma. Esto significa que toda relacion
terapéutica puede constituirse en un instrumento de
liberacion para el paciente o en un instrumento de
opresion y dominacion. Si el estudiante como futuro
psicoterapeuta comprende el uso negativo del poder,
es decir, poder usado para beneficio de la enfermedad,
o0 para beneficio de su narcisismo y no para beneficio
de la salud mental del paciente; podra mejorar la
calidad de sus intervenciones clinicas (esto significa
poder efectivamente ayudar al paciente promoviendo
su autoestima, autonomia y toma de decisiones por
si mismo, reduciendo la influencia negativa de su
enfermedad) ya sea desde una perspectiva dinamica,
cognitiva o cualquier otra. La metodologia empleada
que permitid6 la realizacion de este trabajo es la
denominada “investigacion accién” siguiendo los
lineamientos formulados por los metodologos Creswell
y Creswell (2018) . Este articulo se sustenta teodrica y
conceptualmente en el pensamiento de Piaget, Freire
y Morin con el objetivo de comprender, de ensefiar y
aprender el concepto de relacion terapéutica, teniendo
en cuenta la construccion del conocimiento formulada
por Piaget, la critica politica de Freire acerca de la
educacion tradicional y el pensamiento complejo,
integrador de saberes disciplinarios separados y a
veces, en oposicion que debieran estar unidos, descrito
por Morin.

La relacion terapéutica

La relacion entre el terapeuta y el paciente es de
suma importancia en el proceso de psicoterapia y en
los cambios que el paciente pueda realizar con el fin
de mejorar su salud mental. Por ello, su calidad puede
afectar el tratamiento y su resultado. Si la calidad es
positiva, el tratamiento y resultado también lo seran.
Durante cualquier tratamiento se espera que el paciente
pueda mejorar su autoestima, es decir, desarrollar una
percepcion positiva de si mismo, también desarrollar
la capacidad de tomar decisiones adecuadas que lo
beneficien y reducir al maximo la influencia negativa
de la enfermedad.

Se puede afirmar tal como lo indican Corbella y
Botella (2003) que si el vinculo entre el paciente y
el terapeuta no es positivo, si el paciente rechaza al
terapeuta o el terapeuta rechaza al paciente consciente
o0 inconscientemente, el paciente no podra efectuar los
cambios necesarios para enfrentar la psicopatologia que
lo aqueja e incluso puede potencialmente empeorar.
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Si el paciente rechaza al terapeuta o el terapeuta rechaza
al paciente, la estructura vicular no puede construirse,
consecuentemente el tratamiento no puede efectuarse.
Si el terapeuta acepta al paciente y el paciente acepta
al terapeuta, despertandose un afecto mutuo, el vinculo
se establece y el tratamiento comienza. Algunas veces,
durante el tratamiento, la relacion vincular se deteriora,
generalmente por alguna intervencion del terapeuta
que no ha sido acertada. En algunos casos, el paciente
puede pensar que su terapeuta no es lo suficientemente
capaz para ayudarlo a resolver su problema o difiere
con algunas ideas del terapeuta al punto de rechazarlo.
En algunas situaciones una idea errénea del terapeuta,
comunicada en una situacion no adecuada al paciente
(en psicoandlisis se denomina a esta intervencion:
interpretacion fuera de contexto) puede ser internalizada
en la mente del paciente empeorando la salud mental
del mismo. Por ello, se puede deducir que el logro
de una buena estructura vicular al inicio y durante el
tratamiento, como es indicado por Evans (1996) , es
el componente mas importante de caracter curativo,’
en el proceso de psicoterapia independientemente del
tratamiento empleado con el paciente sea cognitivo,
psicoanalitico o cualquier otro. Debido a esto ultimo,
todos los modelos de tratamiento psicoterapéutico
ponen enorme énfasis en el desarrollo de una buena
relacion terapéutica entre el terapeuta y su paciente.

Partiendo de lo concreto a lo abstracto; partiendo de
la vida cotidiana del alumno y docente, de su contexto
social, de su participacion en diversas relaciones
sociales humanas y mediante un proceso gradual
de abstraccion, tal como lo indica el pensamiento de
Piaget, se va construyendo el concepto de relacion
terapéutica, estableciéndose sus limites, similitudes y
diferencias, en contraposicion con el conjunto de las
relaciones humanas. A su vez, se analiza el uso del
poder por parte del psicoterapeuta con el fin de liberar
al paciente de la opresion ejercida por la enfermedad
mental. Para ello, se toma en cuenta el pensamiento de
Freire que centra su andlisis en el uso del poder dentro
del sistema educativo tradicional basado en la opresion
y dominacion.

Finalmente, se describe la relacion terapéutica como
un concepto transdisciplinario (En este trabajo seran
consideradas como disciplinas separadas, las dos teorias
o enfoques fundamentales de la psicoterapia actual: La

1. En este articulo se considera el concepto de “cura” formulado por Lacan. En su
Diccionario Introductorio de Psicoanalisis Lacaniano, Dylan Evans (2015), describe el
concepto de cura en un sentido completamente distinto al seguido por la medicina. La
meta de la cura para Lacan no es sanar o curar en el sentido de producir una psique per-
fectamente sana. Las estructuras clinicas (neurosis, psicosis y perversion) son conside-
radas esencialmente incurables y el tratamiento psicoanalitico se propone tnicamente
llevar al analizante (paciente) a expresar su verdad subjetiva.



teoria psicoanalitica o dinamica y la teoria cognitiva)
siendo producto de los saberes provenientes del
psicoandlisis (saber enfocado en el aspecto inconsciente
de la relacion terapéutica) y de la psicologia cognitiva
(saber enfocado en el aspecto consciente de la relacion
terapéutica) siguiéndose los principios del pensamiento
complejo desarrollado por Morin (1999) , la relacion
terapéutica esta abordada por la psicoterapia actual de
manera fragmentada mediante el uso del principio de
simplificacion. Para los psicoterapeutas psicoanaliticos
la relacion terapéutica es solo inconsciente, y para los
psicoterapeutas cognitivos larelacion terapéutica es solo
consciente. Mediante el uso del pensamiento complejo
desarrollado por Morin, se pretende articular, unir lo
que esta fragmentado, lo que en realidad debiera estar
unido. La relacion terapéutica no es solo consciente. La
relacion terapéutica no es solo inconsciente. La logica
de la complejidad en oposicion a la logica clasica
establece la coexistencia de dos principios opuestos,
lo consciente y lo inconsciente, en el mismo nivel de
realidad.

En concordancia con lo expuesto, se analiza los aportes
y limitaciones del enfoque dinamico y del cognitivo en
el desarrollo del concepto de relacion terapéutica. Este
analisis permite comprender que el enfoque dinamico
o el enfoque cognitivo, por si mismos, no logran
explicar completamente la naturaleza de la relacion
terapéutica y por lo tanto, al no comprendérsela en
profundidad, muchas intervenciones clinicas, incluso
de experimentados psicoterapeutas, seguidores de uno
u otro enfoque, no suelen ser exitosas.

Transferencia, contratransferencia, alianza y
encuadre

La primera pregunta que requiere ser contestada es
como el educador construye con sus educandos el
concepto de relacion terapéutica pudiendo establecer
la diferencia entre los conceptos de transferencia,
contratransferencia, alianza terapéutica y encuadre.
Para ello, seguiremos a Badilla Saxe (2008) vy su
reflexion acerca del pensamiento de Piaget.

Piaget nos muestra como la forma de aprender, es
comenzar interactuando con lo que nos es cercano,
reconocible, significativo e ir evolucionando hacia
conceptos mas complejos. Dice que el aprendizaje
se construye partiendo de esquemas concretos que
van evolucionado hacia estructuras mas abstractas.
Y si bien es comun que nuestro discurso educativo
estd tefiido de esta propuesta piagetiana (de lo
concreto a lo abstracto, repetimos con frecuencia)
hacemos todo lo contrario. Los planes de estudio
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inician con lo mas abstracto (los fundamentos) y
se reserva para el final lo concreto (la practica).
El estudiantado va pasando los cursos, a pesar de
esta contradiccion, pero debemos confesar que les
ponemos dificultades innecesarias (Badilla Saxe,
2008: p.1).

Siguiendo las ideas formuladas por Badilla Saxe en
el curso de Pre-Practica no se hace teoria primero
y practica después. La practica se efectia primero
y la teoria después. El educador y sus educandos
comienzan reflexionando acerca de la relacion
terapéutica al interactuar con lo que les es mas cercano,
reconocible, significativo para luego evolucionar hacia
conceptos mas complejos. El pasaje de lo concreto a lo
abstracto se logra mediante el pasaje de las relaciones
interpersonales (lo concreto) a la relacion terapéutica
(lo abstracto). Aqui se entiende a las relaciones
interpersonales como aquellas que se dan entre las
personas en su vida cotidiana. Entre ellas mayormente
encontramos a las relaciones profesionales, las
relaciones de amistad, las relaciones amorosas y las
relaciones sexuales. Educador - educandos siguiendo un
enfoque piagetiano reflexionan y debaten acerca de sus
relaciones interpersonales con el fin de posteriormente
diferenciar las relaciones interpersonales en general, de
la relacion terapéutica en particular.

Inicialmente se puede afirmar que la relacion terapéutica
a diferencia del resto de las relaciones humanas, se
caracteriza por presentar varios aspectos fundamentales
que se enunciany se explican en los proximos apartados.

La relacion terapéutica es una relacion
intersubjetiva

Esta afirmacion se sostiene a partir del concepto de
interseccionalidad que fue formulado por Wiliams
Crenshaw (2019) donde se afirma la existencia de
identidades sociales ocultas en interseccion, con sus
correspondientes sistemas de opresion; dado que la
relacion terapéutica (terapeuta - paciente) como la
relacion pedagogica (educador - educando) presentan
la interaccion de por lo menos dos subjetividades que se
extienden mas alla de las posiciones subjetivas definidas
por Lacan® debido a que estan condicionadas por sus
contexto sociales implicando relaciones disimétricas
de poder. Esto es la pertenencia a una determinada
clase social, raza, religion, nivel de educacion,
género, orientacion sexual, afiliacion politica, cultura
de pertenencia, etc. La interaccion de subjetividades
a partir de los factores mencionados, es decir, la

2. Lacan describe tres posiciones subjetivas: la neurosis, la perversion y la psicosis.
Estas posiciones subjetivas se definen en relacion a como cada sujeto humano procesa
su pasaje por el complejo de Edipo y el complejo de castracion determinado su forma
de goce.



intersubjetividad, puede facilitar el funcionamiento
de la relacion terapéutica u obstaculizarla. Situacion
similar ocurre en el seno de la relacién pedagogica
entre educador y educando. Por ello, la potencial
discriminacion como forma de opresion basada en estos
factores por parte de las subjetividades intervinientes
en el proceso psicoterapéutico como en el proceso
educativo debe ser considerada. Especialmente cuando
dicha discriminacidon proviene de quien posee una
posicion de poder debido al rol que ocupa, ya sea de
terapeuta o de educador.

En este apartado educador y educandos debaten y
deconstruyen el concepto de interseccionalidad con
la finalidad de explorar su posicion subjetiva respecto
al mismo debido a que estan inmersos en una doble
relacion. Esto es la relacion pedagdgica (educador
- educando) que mantienen en la clase y la relacion
terapéutica (terapeuta - paciente) que deberan establecer
en clase como trabajo practico y fuera de clase en la
practica de residencia con sus pacientes

La relacion terapéutica es una relacion profesional

La relacion terapéutica es una relacion de caracter
artificial que tiene dos componentes: El terapeuta y su
paciente teniendo por propdsito el mejoramiento de
la salud mental del paciente. Esto se logra mediante
un trabajo psicoldgico conjunto entre terapeuta y
paciente con el fin de que el paciente pueda liberarse
de su enfermedad. Existe una similitud con la relacion
pedagogica. Ambas se basan en el uso del dialogo.
Ademas, el proceso psicoterapéutico tiene por objeto
esclarecer y enfrentar la opresion del paciente por
la enfermedad mental y/o su contexto social con la
finalidad de que pueda liberarse. El proceso educativo
también se propone liberar al educador y al educando
de la opresion que se hace presente en sus contextos
sociales durante el proceso de aprendizaje. Esto implica
la transformacion de educadores, de educandos y
finalmente la transformacion del mundo. Freire dice lo
siguiente al respecto:

La existencia, en tanto humana, no puede ser muda,
silenciosa, ni tampoco nutrirse de falsas palabras sino
de palabras verdaderas con las cuales los hombres
transforman el mundo. Existir humanamente, es
“pronunciar” el mundo, es transformarlo. El mundo
pronunciado, a su vez, retoma problematizado a los
sujetos pronunciantes, exigiendo de ellos un nuevo
pronunciamiento. (Freire, 1985: 100) .

La transformacion mencionada se logra a través de un
proceso que Freire denomina concientizacion. Es decir,
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lograr comprender la naturaleza de la opresion para
poder combatirla. No obstante, hay terapeutas que se
colocan en el lugar del saber del paciente, partiendo de
un concepto que Freire denomind educacion bancaria.
Esto es considerar al educador - terapeuta como
poseedor del saber acerca del educando - paciente
teniendo el derecho a depositar su conocimiento en una
cuenta bancaria vacia que es la mente del educando -
paciente. De esta forma el didlogo esta ausente. Freire
se propone la eliminacién de la dicotomia educador -
educando, también siguiendo esa linea de pensamiento
se podria llegar a considerar la eliminacion de la
dicotomia terapeuta - paciente. Freire reflexiona acerca
de la educacion bancaria de la siguiente manera:

En vez de comunicarse, el educador hace
comunicados y depdsitos que los educandos, meras
incidencias, reciben pacientemente, memorizan
y repiten. Tal es la concepcion “bancaria” de la
educacion, en que el unico margen de accion que se
ofrece a los educandos es el de recibir los depositos,
guardarlos y archivarlos. Margen que soélo les
permite ser coleccionistas o fichadores de cosas que
archivan. (Freire, 1985: 72) .

Esta actitud lleva a que el educando y al paciente a no
poder pensar por si mismos reduciendo su capacidad
creativa para aprender un nuevo conocimiento que los
libere de la opresion de la que sufren. Cuando Freire
reflexiona acerca de la vision de la educacion dice:

Educadores y educandos se archivan en la medida
en que, en esta vision distorsionada de la educacion
(o la psicoterapia agrego), no existe creatividad
alguna, no existe transformacion, ni saber. Solo
existe saber en la invencion, en la reinvencion, en la
busqueda inquieta, impaciente, permanente, que los
hombres realizan en el mundo, con el mundo y con
los otros. Busqueda que es también esperanzada.
(Freire, 1985: 72-73) .

El educando no es una tabla rasa al igual que el
paciente. El educando no necesita ser llenado por los
conocimientos del educador tradicional. El educando
sabe acerca de su opresion y el paciente es mejor
experto en su enfermedad que el mas brillante y experto
psicoterapeuta. Por lo tanto, se debe partir de los
conocimientos previos, de las condiciones sociales de
opresion, de las condiciones opresivas de la enfermedad,
antes de empezar un proceso de aprendizaje o de
establecerse un diagnostico y tratamiento.

En este apartado el educador y sus educandos
deconstruyen el concepto de profesional (terapeuta



experto - educador tradicional). Reflexionan acerca
de la falta de salud mental como forma de opresion y
la diferencian de otras opresiones de caracter social.
Exploran la naturaleza artificial y educativa del proceso
terapéutico. Reflexionan acerca de la importancia del
dialogo como herramienta anti-opresiva y la potencial
transformacion de los intervinientes en la relacion
terapéutica como asi también en la relacion pedagogica.
Deconstruyen el concepto de concientizacion y de
educacion bancaria y analizan como este tipo de
educacion produce opresion social limitando la
capacidad pensante y creativa del educando y del
paciente. Se cuestionan el rol del terapeuta experto y el
rol del educador tradicional.

La relacion terapéutica no es una relacion de
amistad

La relacion terapéutica no es una relacion de amistad
porque la amistad incluye una conexion de caracter
afectivo y una historia personal compartida. Si el
terapeuta esta envuelto historica y afectivamente con
el paciente, dicho vinculo puede afectar negativamente
su diagnostico y tratamiento. Una distancia aceptable
entre terapeuta y paciente se requiere para una
correcta intervencion clinica por parte del terapeuta.
Si el paciente tiene conocimiento de la vida privada
del terapeuta, dicho conocimiento puede afectar el
desarrollo psicolégico auténomo del paciente o de
su sistema de creencias. La relacion terapéutica debe
centrarse en resolver los problemas del paciente y no
en las ideas o problemas del terapeuta. Las ideas o el
sistema de creencias del terapeuta, sin son conocidas
claramente por el paciente pueden actuar como una
ideologia opresora no permitiendo que el paciente
piense por si mismo, no ayudandolo, tal como diria
Freire en su proceso de concientizacion acerca de su
opresion. El paciente debe descubrir por si mismo, a
través del didlogo con su terapeuta, al igual que un
educador dialoga con su educando, las condiciones de
su opresion.

Finalmente, se puede afirmar que la relacion terapeuta
- paciente es similar a la relacion educador - educando
en el contexto de una educacion o psicoterapia
para la liberacion. “El antagonismo entre las dos
concepciones, la bancaria, que sirve a la dominacion,
y la problematizadora, que sirve a la liberacion, surge
precisamente ahi. Mientras la primera, necesariamente
mantiene la contradiccién educadora - educandos, la
segunda realiza la superacion”. (Freire, 1985. p.85) .

En este apartado el educador y sus educandos
deconstruyen el concepto de amistad y el concepto de
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relacion terapéutica con el fin de establecer la diferencia
entre ambos. Reflexionan acerca del concepto de
distancia aceptable. Comprenden el porqué de la
importancia de proteger el sistema de creencias del
paciente. Reflexionan acerca del concepto de ideologia
opresora y del concepto de concientizacion. Analizan la
diferencia entre la concepcion bancaria de la educacion
y la concepcion problematizadora.

La relacion terapéutica no es una relacion amorosa

El amor entre terapeuta y paciente no esta aceptado
debido a que afecta la cura del paciente. No obstante,
existe desde el punto de vista psicoanalitico el concepto
de amor de transferencia, es decir, el amor del paciente
hacia el terapeuta que facilita al terapeuta el logro
de la cura por parte del paciente. Este es un amor de
caracter técnico para el terapeuta, pero puede no serlo
para el paciente. Por ello, el terapeuta debe manejar esta
situacion con mucho cuidado.

Una situacion similar puede ocurrir entre un educador
y su educando. Aqui también se da un amor de
transferencia que se sustenta en la admiracion del
alumno por el conocimiento de su maestro y que puede
facilitarle al alumno su proceso de aprendizaje. No
obstante, al igual que el terapeuta, el maestro debe
indicarle al alumno que su relacion es estrictamente
educativa, especialmente si el alumno es menor de
edad.

En este apartado el educador y sus educandos
deconstruyen y analizan el concepto de amor de
transferencia, uno de los conceptos mas importantes
aportados por la teoria psicoanalitica. Tratan de
comprender como el amor de transferencia opera en
la relacion terapéutica como asi también en la relacion
pedagogica. Nuevamente, parten de lo mas cercano,
de su propia experiencia subjetiva como educandos
y muchos de ellos, como pacientes en su proceso de
psicoterapia personal. }

La relacion terapéutica no incluye relaciones
sexuales

Las relaciones sexuales entre el terapeuta y su paciente
estan prohibidas en casi todos los paises del mundo.
Debido a la naturaleza del amor de transferencia ya
descripto, un habil terapeuta puede usar este fendmeno
psicologico con el fin de satisfacer sus necesidades
sexuales no pudiendo en general el paciente defenderse
de esta accion. Situaciones similares pueden producirse
también en la relacion educador - educando. Estas
conductas por parte de terapeutas y educadores estan
consideradas en diversos codigos penales del mundo
como abuso sexual.



En este apartado educador y educandos reflexionan
acerca de la presencia de relaciones sexuales en la
relacion terapéutica y en la relacion pedagdgica como
abuso sexual. Para ello, deconstruyen el concepto
psicologico de abuso sexual. Algunos alumnos
comparten sus propias experiencias personales.

La relacion terapéutica es siempre una relaciéon de
poder

La relacion terapéutica es siempre una relacion de
poder porque el terapeuta, como profesional de la salud
mental tiene un conocimiento cientifico acerca del
funcionamiento de la mente humana que su paciente
no tiene. Este poder producto de su conocimiento
técnico es impuesto sobre su paciente. Existen modelos
de tratamiento psicoterapéutico que han enfatizado
el poder del psicoterapeuta sobre el paciente como
el psicoanalisis tradicional y la psiquiatria pasada o
actual. Un ejemplo opuesto lo constituye la psicoterapia
feminista que se ha ocupado de equilibrar la situacion de
poder diferencial entre terapeuta y paciente a través del
uso de la estrategia psicoldgica denominada por (Yalom,
2009) Self - Disclosure (del inglés) que en castellano
significa Auto - Revelacion. Dicha estrategia indica que
el psicoterapeuta revela algo importante y personal de
si mismo siempre y cuando sea terapéuticamente util
para el logro de la cura del paciente. Esta estrategia ha
sido muy fuertemente criticada por psicoterapeutas que
usan la psicoterapia psicoanalitica tradicional donde
pretenden reforzar su poder terapéutico sobre el paciente
a través del uso del amor de transferencia con el fin de
alcanzar la cura del paciente o satisfacer sus propias
necesidades narcisistas. Finalmente, la psiquiatria a lo
largo de su historia también ha sostenido una postura
que refuerza el poder del psiquiatra sobre sus pacientes.
La postura de la psiquiatria actual se sostiene a través
del llamado modelo médico®. Dicho modelo impone
una ideologia opresora sobre sus pacientes porque no
tiene en cuenta el deseo de sus pacientes o su potencial
capacidad de liberarse de la opresion de su enfermedad
sin necesidad de recurrir al uso de psicofarmacos. De
igual manera, el educador tradicional es criticado por
Freire porque usa su conocimiento con el fin de imponer
una pedagogia de la opresion sobre sus alumnos. Este
fenomeno fue descrito como educacion bancaria que
defiende el orden social dominante porque impide el
proceso de concientizacion que seria inherente a una
pedagogia de la liberacion. Esto sucede porque:

3. El modelo médico es un modelo de tipo biologicista que ha tratado de encontrar marcadores bio-
légicos para las enfermedades mentales sin mucho éxito hasta el momento. Dichos marcadores pue-
den ser los niveles de sangre de alguna sustancia, posibles alteraciones cromosémicas o genéticas.
El modelo médico utiliza caracteristicas biologicas en forma estadistica, siendo muy discutible sus
explicaciones causales. Este modelo es de tipo funcionalista y en general no considera los factores
psicosociales, culturales o politicos en sus diagnosticos y tratamientos.
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En su actuacion politica, las élites dominantes son
eficientes en el uso de la concepcion “bancaria” (en la
cual la conquista es uno de sus instrumentos) porque,
en la medida que desarrollan una accidon que estimula la
pasividad, coincide con el estado de “inmersion” de la
conciencia oprimida. (Freire, 1985: 110) .

De igual forma, la psiquiatria ha contribuido a
naturalizar las relaciones sociales opresivas negando
su influencia y patologizando a individuos como
portadores de desérdenes mentales de naturaleza
biogenética creando una psicoterapia de la opresion.
En este apartado educador y educandos deconstruyen
el concepto de poder. Analizan la naturaleza del poder
cientifico - técnico. Reflexionan acerca de la estrategia
feminista de auto - revelacion y la posicion de sus
criticos. Deconstruyen el concepto de modelo médico
y su estrategia de poder. Reflexionan acerca de la
pedagogia de opresion y de la psicoterapia de opresion.

La relacion terapéutica siempre incluye fendmenos
transferenciales, contratransferenciales, de
encuadre y de alianza terapéutica

A comienzos del siglo XX Freud fue uno de los primeros
investigadores que se dedico a reflexionar acerca de la
importanciadelarelacion entre el terapeutay supaciente.
Tal como indican Corbella y Botella (2003) para Freud
esta relacion presentaba tres areas fundamentales:
La primera la denominé transferencia y se referia
a la identificacion inconsciente del paciente con el
terapeuta. La segunda la denominé contratransferencia
y se referia a la conexion inconsciente del terapeuta con
su paciente. La tercera area de interés para Freud tal
como indica Andrade Gonzalez (2005) la constituyo
la conexién positiva del paciente con el tratamiento
y la persona del psicoterapeuta. Esta tercera area fue
denominada posteriormente alianza terapéutica. Este
ultimo concepto fue relacionado con el concepto de
encuadre’ en psicoanalisis.

El pensamiento psicoanalitico destaco la importancia
del aspecto inconsciente de la relacion terapéutica
subestimando su parte consciente. Desde una
postura opuesta, el pensamiento cognitivo destaco
la importancia del aspecto consciente de la relacion
terapéutica subestimando su parte inconsciente.
Ambas posturas recurren al denominado principio
de simplificacion desarrollado por Morin (1999) .
Mediante dicho principio simplifican la naturaleza
de la relacion terapéutica usando las operaciones de
separacion y disyuncion.

4. Segun Etchegogen (1986) el encuadre supone fijar como constantes las variables de tiempo y es-
pacio estableciendo algunas normas que determinan los roles del paciente y del terapeuta en relacion
a la tarea terapéutica que se pretende efectuar.



En concordancia con lo sefialado, educador y educandos
partiendo del pensamiento de Morin intentaran resolver
el problema planteado, o sea, trataran de corregir el
principio de simplificacion empleado por la psicoterapia
psicoanalitica y por la psicoterapia cognitiva. Esto se
logra, tratando de integrar el saber proveniente de la
psicoterapia psicoanalitica con el saber proveniente de
la psicoterapia cognitiva, comprendiendo que la parte
inconsciente y la parte consciente de la mente humana,
constituyen una unidad, es decir, la mente humana esta
integrada por dos partes contradictorias ubicadas en
el mismo nivel de realidad. Deberan considerar que
la relacién terapéutica, la relacion entre terapeuta y
paciente se logra a través de la articulacion de la mente
del terapeuta con la mente del paciente. Esta articulacion
de mentes se da a partir de la articulacion de la parte
consciente e inconsciente de la mente del terapeuta con
la articulacion de la parte consciente e inconsciente de
la mente del paciente. Badilla Saxe (2008) dice:

Morin, por su parte, con su método de pensamiento
complejo, nos recuerda que el aprendizaje consiste
en “abrazar” el conocimiento como un todo,
entendiendo las interrelaciones entre los conceptos.
Mira la evolucion del pensamiento como una
espiral que va avanzando en “bucles” que regresan,
eventualmente, a punto conocido, aunque mirando
desde diferente perspectiva y si bien en educacion
estamos adoptando el discurso del pensamiento de
Morin, con frecuencia hacemos todo lo contrario.
Los planes de estudio estan fragmentados, las
materias separadas y delimitadas y con poca o
ninguna relacion entre ellas (como los ladrillos de
una construccion, que aunque estan uno al lado del
otro, no se interrelacionan). (Badilla Saxe, 2008:1) .

Teniendo en cuenta la reflexion de Badilla Saxe
acerca del pensamiento de Morin, en este articulo
sostenemos la importancia de “abrazar el conocimiento
como un todo entendiendo las interrelaciones entre
los conceptos”. Siguiendo esta premisa, educador y
educandos establecen las interrelaciones entre la mente
del terapeuta y la mente del paciente en el contexto de
la relacion terapéutica. A su vez, interrelacionan los
conceptos de consciente e inconsciente, como partes
constitutivas, contradictorias, ubicadas en un mismo
nivel de realidad y que constituyen una unidad que
denominamos mente humana.

La relacion terapéutica es un sistema adaptativo
complejo

El concepto de sistema fue usado por primera vez por
el filésofo y matematico Leibniz en 1666 definiéndolo

El aprendizaje de la relacién terapéutica en el Mdster de espiritualidad y psicoterapia

como “totalidad de elementos”. Por ello, un sistema
puede definirse como un conjunto de elementos que
se encuentran en interaccion. Esta interaccion puede
presentarse como un intercambio de energia, de materia,
o de informacion. Cuando este intercambio se produce,
emergen propiedades desconocidas a nivel de las partes
componentes del sistema consideradas por separado.

En este articulo y en la asignatura Pre-Practica se afirma
que el sujeto humano es un sujeto complejo. Debido
a su naturaleza compleja el sujeto humano también es
un sistema, un sistema que podemos considerar como
sistema complejo. Pozzoli (2006) , en su texto sobre
el sujeto de la complejidad nos dice que el “sujeto
complejo es un sujeto organizado”, es decir, organiza
e influye el contexto del cual forma parte. El sujeto
complejo obtiene energia, informacion y organizacion
de la realidad externa, es decir, que el sujeto complejo
presenta una auto-organizacion dependiente del medio,
pero el sujeto complejo tal como lo indica nuevamente
Pozzoli, M (2006) es “Unitas-Multiplex” significando
que el sujeto complejo como perteneciente a la especie
humana mantiene una relacion compleja de naturaleza
dialogica y recursiva entre la unidad y la diversidad y
entre la diversidad en la unidad.

El educador y sus educandos construyen, reflexionan,
vinculan el concepto de sistema con el concepto de
sujeto complejo. A su vez, exploran como el concepto
de sistema puede aplicarse al concepto de relacion
terapéutica. Partiendo de la comprension de la naturaleza
del sujeto complejo como “Unitas-Multiplex” pueden
expandirlo y entender como el sujeto complejo
construye relaciones complejas.

El sujeto complejo es un sistema como los descriptos
en la teoria de los sistemas y como todo sistema esta
sujeto al principio de circularidad. El sujeto complejo
como sistema estd compuesto por subsistemas y a su
vez, integra sistemas mas amplios. El concepto de
interaccion, el concepto de sistemay el concepto de red
constituyen un modo de organizacion que describe la
naturaleza del sujeto complejo.

Si consideramos al sujeto humano como un sujeto
complejo podemos concluir que las relaciones que el
sujeto humano construye también son complejas y entre
estas relaciones encontramos a la relacion terapéutica.
Por ello es importante que el educador y sus educandos
puedan definir que entienden por sistema complejo, para
luego adentrarse al concepto de relacion terapéutica
como sistema adaptativo complejo. Para ello, educador
y educandos siguen la reflexion de Sanchez Ballesteros



(2006) que define con claridad que son los sistemas
complejos:

Los sistemas complejos son dindmicos y no lineales,
turbulentos, no predecibles con exactitud; su
funcionamiento no se basa en un algoritmo o patrén
por encima de la conducta de sus elementos, sino
en relaciones; esa interaccion ocurre gracias a una
entrada de informacion proveniente del entorno,
provocando una salida o resultado conductual del
sistema hacia el entorno.

La no linealidad del sistema significa la ruptura
de la concepcion de la necesidad de una causa
con su efecto determinado: una perturbacion o
entrada de informacion al sistema, por minima
que sea, tiene efectos desproporcionados. Lo
anterior se puede ejemplificar en el llamado efecto
mariposa, que alude al sistema climatico, en el que
una perturbaciéon como el aleteo de una mariposa
en el continente americano puede provocar un
ciclon en el continente asiatico...Otro ejemplo,
pero ahora en el ambito cultural, lo encontramos
en la actividad epistémica del individuo en el
acto de la interpretacion, donde sopesa diversas
variables como sus experiencias, prejuicios y el
acontecimiento del ser en un lenguaje con multitud
de sentidos, obteniendo una interpretacion de lo que
le acontece, interpretacion que puede cambiar de
un tiempo a otro sin una causalidad proporcional;
es decir, que a determinados factores epistémicos
necesariamente resulta una, y sélo una concepcion
especifica del acontecimiento (Sanchez Ballesteros,
2006: 1) .

A partir de lo indicado por Sanchez Ballesteros (2006)
, los educandos describen la naturaleza de los sistemas
complejos como dindmicos y no lineales, turbulentos, no
predecibles con exactitud. Educador y educandos parten
de la idea de que el terapeuta y su paciente constituyen
un sistema complejo porque el terapeuta y el paciente
presentan una conducta (entendida como respuesta a
un estimulo) que puede describirse como dinamica (en
movimiento) porque no es fija, no es mecanica, propia
de un sistema complejo. La direccion del sistema
complejo, su conducta, no presenta un caracter lineal.
No se dirige de un punto a otro cubriendo un trayecto
que podria representarse graficamente como una linea
recta. La conducta del sistema terapeuta - paciente es
turbulenta, es decir, esta sujeta a la accion del medio
ambiente externo e interno. El medio ambiente externo
lo constituyen los estimulos provenientes del mundo
exterior que son procesados por la mente consciente
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del sistema complejo. El medio ambiente interno
lo constituyen estimulos provenientes del mundo
interior siendo procesados por la mente inconsciente
en situacion transferencial afectando logicamente a
los dos componentes del sistema complejo (terapeuta
- paciente). En lo inconsciente se encuentran las causas
originarias de las psicopatologias procesadas por los
dos componentes del sistema complejo. No obstante,
una parte del mismo sistema complejo (terapeuta) va a
ayudar a la otra parte (paciente) a concretar el proceso
de la cura’ entendida como el logro de la verdad
subjetiva del paciente que se encuentra determinada
por su posicion subjetiva en una de las tres estructuras
clinicas.

Educador y educandos, siguiendo a Sanchez Ballesteros
(2006)  analizan el funcionamiento del sistema
complejo terapeuta - paciente explorando la interaccion
que ocurre gracias a una entrada de informacion
proveniente del mundo externo o del mundo interno y
como se provoca una salida o resultado conductual del
sistema hacia ambos.

A su vez, la no linealidad del sistema: “Significa la
ruptura de la concepcidn de la necesidad de una causa
con su efecto” (Sanchez Ballesteros, 2006:1) , idea no
sustentada por la logica clasica; pero si sustentada por
la logica de la complejidad. También se afirma que
“una perturbacion o entrada de informacion al sistema,
por minima que sea, tiene efectos desproporcionados”
(Sanchez Ballesteros, 2006:1). En la relacion
terapéutica, la no linealidad del sistema, significa que
no existe una causa y su efecto; pueden existir diversas
causas y diversos efectos de naturaleza consciente o
inconsciente, que légicamente pueden producir efectos
desproporcionados a nivel del sistema total incluyendo
su propia destruccion, es decir, destruyendo la relacion
terapéutica.

Educador y educandos definen y comparan la
naturaleza de la logica clasica en relacion a la logica
de la complejidad considerando la no linealidad de
todo sistema complejo donde se incluye a la relacion
terapeuta - paciente. Luego reflexionan acerca del
concepto de evolucion y de cambio en el contexto de la
relacion terapéutica.

Al ser un sistema adaptativo complejo, la relacion
terapéutica requiere para el mantenimiento de las
partes del sistema conectadas, un constante flujo de

5. Siguiendo la refleccién de Dylan Evans (2015) en su Diccionario Introductorio de Psicoanalisis
Lacaniano, el concepto de “cura” se utiliza en este articulo en un sentido completamente distinto al se-
guido por la medicina. La meta de la cura para Lacan no es sanar o curar en el sentido de producir una
psique perfectamente sana. Las estructuras clinicas (neurosis, psicosis y perversion) son consideradas
esencialmente incurables y el tratamiento psicoanalitico se propone tinicamente llevar al analizante a
expresar su verdad subjetiva.



energia y un constante flujo de informacion. Cuando el
medio cambia y el sistema se adapta podemos hablar
de evolucion. A través de este proceso evolutivo que
llamaremos también adaptativo, el sistema modifica su
medio. La evolucién que mencionamos aqui se concibe
como un proceso incremental de orden, complejidad y
verdad en el sentido lacaniano ya explicado.

Educador y educandos reflexionan acerca de la
perspectiva dinamica de la relacion terapéutica y de
como se crean sistemas de mayor complejidad. Es decir,
desde una perspectiva dinamica se puede concebir
la relacion terapéutica como un sistema adaptativo
complejo. Esto es asi porque el terapeuta y el paciente
como sujetos complejos crean un nuevo sistema de
mayor complejidad en permanente proceso coevolutivo
a través de la interaccion entre ambos. Palombo dice al
respecto:

This is the dyad composed of the patient and the
analyst; and both patient and analyst are systems.
These are systems within systems. We want to
know how changes in the ecosystem formed by the
patient and the analyst can increase the fitness of
the patient. My hypothesis is that adaptive change
in the patient results from the coevolution of the
therapeutic dyad in the analytic ecosystem. A better
adapted ego emerges in the patient as the patient and
the analyst become better adapted to one another °
(Palombo, 1999: 1-2) .

El educador y sus educandos construyen el concepto
de comportamiento emergente y de como se originan
las diversas psicopatologias; porque en el sistema
adaptativo complejo el comportamiento emerge de la
interaccion de sus elementos; es decir, de la interaccion
del paciente y su terapeuta, logicamente, cada uno de
ellos por separado, es un sistema adaptivo complejo
menos evolucionado.

Terapeuta y paciente estan en interaccidon con su mundo
externo e interno; cada uno de ellos tiene la capacidad
de movilizar la parte consciente e inconsciente de su
mente para lograr una mejor adaptacion a sus mundos;
cada uno de ellos debe enfrentarse eventualmente
a los contenidos traumaticos, origen de sus propias
psicopatologias que son removidos de la consciencia
y depositados en lo inconsciente para proteger la
integridad y solidez del yo’, con la finalidad por parte

6Esta es la diada compuesta por el paciente y el analista; el paciente y el analista, ambos son sistemas.
Son sistemas dentro de sistemas. Lo que queremos saber es como los cambios producidos en el eco-
sistema formado por el paciente y el analista pueden incrementar la salud y adaptabilidad del paciente.
Mi hipétesis es que los cambios adaptativos en el paciente son resultado de la coevolucion de la diada
terapéutica en el ecosistema psicoanalitico. Un yo mas saludable, mas adaptado, emerge en el paciente
cuando el analista y el paciente logran mejor adaptarse el uno al otro.

7.En su diccionario de psicoanalisis Laplanche y Pontalis (1967) indican que el “yo” es una instan-
cia que Freud distingue del ello y del superyé en su segunda teoria del aparato psiquico.
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de este ultimo, de poder enfrentarse mas exitosamente
con su mundo interior y exterior, tal como lo indica
Laplanche y Pontalis (2001) .

Los contenidos traumaticos nunca son eliminados
totalmente de la mente, sino que continuan afectando
al yo desde lo inconsciente siendo origen de diversas
psicopatologias. Por ello, a través de la relacion de
los componentes del sistema complejo terapeuta -
paciente dichas psicopatologias emergen durante el
proceso terapéutico. Estas psicopatologias constituyen
dificultades emocionales, que el paciente no puede
vencer por si mismo y se da cuenta que necesita ayuda
externa para enfrentarlas.

El trabajo del terapeuta es ayudar al paciente a entender
sus psicopatologias, a examinar su funcionamiento
con el fin de enfrentarlas, indicandole al paciente
como acceder a su saber inconsciente donde ellas se
encuentran. Por ello se puede afirmar que el sistema
complejo terapeuta - paciente es un sistema adaptativo
complejo mas evolucionado porque puede integrar el
saber inconsciente y el saber consciente como producto
de la relacion terapéutica en transferencia produciendo
en el paciente un comportamiento emergente de caracter
mas evolucionado, es decir, mas verdadero en sentido
lacaniano y menos psicopatologico, representando una
mejor adaptacion del paciente a su mundo interno y
externo.

Asuvez, educador y educandos comparan y reflexionan
acerca de los conceptos de salud y enfermedad desde la
perspectiva de una relacion terapéutica como sistema
adaptativo complejo concluyendo que un optimo nivel
del funcionamiento del sistema se logra cuando terapeuta
y paciente se adaptan entre si de la mejor manera
posible. Esto debe alcanzarse a nivel transferencial y a
nivel de alianza terapéutica. Cuando las interacciones
de los elementos del sistema adaptativo complejo estan
rigidizadas, como indica Caparrés (2009) es cuando
se produce la enfermedad (la no verdad subjetiva
lacaniana) y cuando la relacion terapéutica no esta
rigidizada (se debilita la enfermedad) es cuando el
terapeuta y el paciente trabajan conjuntamente con el
fin de promover la emergencia de un yo mas saludable
en el sentido de verdadero, mejor adaptado, del paciente
a su medio.

Educador y educandos analizan y comparan los
conceptos de transferencia, contratransferencia y
alianza terapéutica. Deducen que dichos conceptos
representan posturas tedricas en oposicion. Desde una
posicion dinamica se ha destacado la importancia de
los fenomenos transferenciales inconscientes sobre lo



consciente. Por otra parte, desde una postura cognitiva
se resalta la importancia de lo consciente sobre los
fendmenos transferenciales. Estas posturas tedricas se
basan en el uso del paradigma de la simplificacion que
incluye la aplicacion de las operaciones de separacion y
disyuncion. Separan lo que debiera estar unido: Separan
lo consciente de la inconsciente.

Se puede afirmar que la explicacion anterior si bien es
correcta, no es completa. Para alcanzar una explicacion
mas completa debemos recurrir a dos conceptos
centrales del pensamiento complejo: El concepto de
niveles de realidad y el concepto del tercero incluido.
Ambos conceptos deberan ser comprendidos por los
educandos con el fin de entender la naturaleza de la
reduccion puesta en practica por el psicoandlisis y la
teoria cognitiva. Para ello, educador y educandos parten
de un analisis como el efectuado por Max-Neef (2004)
acerca de los niveles de realidad. Dicho autor afirma
que la realidad presenta diversos niveles. También que
es posible pasar de un nivel a otro; pero esto solo se
logra mediante una ruptura que es producto de este
pasaje. Un ejemplo de esto lo constituye el pasaje de
contenidos psiquicos de lo consciente a lo inconsciente;
o el pasaje de contenidos psiquicos de lo inconsciente a
lo consciente. Lo consciente es un nivel de realidad que
esta regido por leyes y conceptos propios. De la misma
manera, lo inconsciente es otro nivel de realidad que
también esta regido por leyes y conceptos propios.

A su vez, Max-Neef (2004) sefiala que la logica del
tercero incluido es una logica de la complejidad porque
tiene por objeto la incorporacion del tercero excluido.
El tercero excluido es un concepto propio de la logica
clasica. El psicoanalisis y la teoria cognitiva basan sus
ideas en el uso de la 16gica clasica teniendo dificultades
para notar que la diferencia entre lo inconsciente
(transferencia - contratransferencia) puede coexistir y
de hecho coexiste con su contradictorio, lo consciente.
Es decir, lo inconsciente y lo consciente son parte del
mismo nivel de realidad.

Enlaasignatura Pre-Practicael educadory sus educandos
concluyen que la relacion terapéutica estd constituida
por el terapeuta y el paciente como sujetos complejos
que a su vez interaccionan en situacion transferencial y
de alianza terapéutica, creando un sistema adaptativo
mas complejo: y facilitando la emergencia de un yo del
paciente mas adaptado, mas verdadero, en el sentido
lacaniano del término. A su vez, destaca, mediante la
logica del tercero incluido, que la relacion terapéutica
abarca también lo consciente y lo inconsciente que
constituyen un mismo nivel de realidad integrado por
dos elementos contradictorios.
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Conclusiones

En este trabajo se ha destacado la importancia del
concepto de relacion terapéutica siendo el contenido
central del curso Pre-Practica que los estudiantes
deben aprobar antes de iniciar su practica de residencia
como psicoterapeutas en la carrera de maestria en
espiritualidad y psicoterapia de la universidad Wilfrid
Laurier de Canada. Esto es asi, porque la calidad de
la relacion terapéutica puede determinar el tratamiento
y resultado. Si la calidad de la relacion terapéutica es
positiva, el tratamiento y su resultado también lo seran.
Durante cualquier tratamiento se espera que el paciente
pueda mejorar su salud mental y que pueda reducir la
influencia negativa de su enfermedad.

En este trabajo se han analizado las similitudes y las
diferencias entre la relacion terapéutica (terapeuta
- paciente) y la relacion pedagogica (educador -
educando). Se ha explicado como el educador y
los educandos construyen el concepto de relacion
terapéutica siguiendo el pensamiento de Piaget. A
su vez, se ha analizado el uso del poder por parte del
psicoterapeuta con el propdsito de ayudar al paciente
a liberarse de la opresion ejercida por la enfermedad
mental. También se han descripto otras formas de
opresion de caracter social. Para ello se introdujo el
concepto de interseccionalidad. El uso del poder fue
abordado en la relacion terapéutica y en la relacion
pedagogica siguiendo la perspectiva del pensamiento
de Freire.

Teniendo en cuenta las reflexiones de Freire, se
describi6é como a través del uso del poder en la relacion
pedagogica se puede deconstruir el uso del poder en la
relacion terapéutica. Esto es asi porque en la relacion
pedagogica, el educador tradicional sigue el modelo
bancario de educacién donde deposita su conocimiento
en la supuesta mente en blanco de sus educandos.
A través de esta accion, impone su percepcion de
la realidad creada por las clases dominantes. Esta
pedagogia de la opresion no permite que los educandos
piensen por si mismos, afirmando su autoestima, su
capacidad de toma de decisiones, o desarrollando un
pensamiento critico, o sea, impide la concientizacion
acerca de la posicion de los educandos en relacion a
su contexto social opresivo. De la misma manera, la
relacion terapéutica puede repetir el modelo opresor
descrito por Freire (1968) cuando dicha relacion no le
permite al paciente afirmar su autoestima, su capacidad
de toma de decisiones o el desarrollo de un pensamiento
critico. El enfermo mental se encuentra entonces, al
igual que el educando descrito por Freire, frente a una
psicoterapia bancaria, que es el tipo de psicoterapia



que se sostiene a través del uso de psicofarmacos o
mediante el reforzamiento del poder del psicoterapeuta,
limitando la concientizaciéon y el pensamiento critico
del paciente en relacion al abordaje de su enfermedad.

En la ensefianza de la relacion terapéutica desde una
perspectiva tradicional siguiendo el modelo bancario de
educacion propuesto por Freire se afirma el principio
de simplificacion desarrollado por Morin (1999)
que es sostenido por la psicoterapia psicoanalitica
tradicional o por la psicoterapia cognitiva. Debido a
ello, el psicoterapeuta tradicional como el educador
tradicional, no reflexiona acerca de un concepto
transdisciplinario de relacion terapéutica como
producto de la integracion de dos saberes en oposicion
provenientes de la psicoterapia psicoanalitica y de la
psicoterapia cognitiva. No considera, que la mente del
terapeuta y lamente del paciente, incluye lo inconsciente
y lo consciente. Tampoco, toma en cuenta que la mente
humana esté integrada por dos partes contradictorias, en
oposicion, coexistiendo dialécticamente en un mismo
nivel de realidad. Por ello, el pensamiento de Morin es
de suma importancia porque permite la correccion del
principio de simplificacion.

También en este articulo se describe como los
educandos puede hacer un aprendizaje de los aspectos
fundamentales de larelacion terapéutica diferenciandola
de las restantes relaciones humanas. Se establece que
la relacion terapéutica no puede considerase relacion
de amistad, ni relacién amorosa y no incluyen en si, la
posibilidad de relaciones sexuales.

Asimismo, se ha descripto el proceso de aprendizaje
del concepto de relacion terapéutica como sistema
adaptativo complejo. El educador y sus educandos
parten de la naturaleza del sujeto humano como
sujeto adaptativo complejo, es decir, un sujeto que
tiene la capacidad de auto-organizarse en relacion
a su contexto. A su vez, se considera que paciente y
terapeuta en la relacion terapéutica, constituyen ambos,
un nuevo y mas evolucionado sistema adaptativo
complejo. Debido a ello, terapeuta y paciente, deben
adaptarse entre si con el propodsito de llegar a un
optimo nivel de funcionamiento. Esto debe lograrse
a nivel transferencial y a nivel de alianza terapéutica.
Siguiendo esta conceptualizacion educador y educandos
concluyen que la enfermedad mental es un producto de
la rigidizacion de los elementos del sistema adaptativo
complejo y cuando la rigidizacion estd reducida o no
sucede; debido a una positiva situacion transferencial
y de alianza terapéutica, es cuando terapeuta y paciente
trabajan conjuntamente con el fin de promover la
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emergencia de un yo mas saludable, mejor adaptado,
del paciente a su contexto.

Se puede destacar que la tesis de este trabajo fue
establecer la naturaleza de la relacion terapéutica, su
definicion, con el fin de implementar un proceso de
ensefianza - aprendizaje adecuado de la misma. Por ello,
se la ha definido como una relacion intersubjetiva, de
caracter profesional y de poder; conteniendo fendmenos
transferenciales, contratransferenciales, de encuadre,
de alianza terapéutica y fue descrita como sistema
adaptativo complejo. El hallazgo mas importante
logrado como producto de la investigacién - accidon
implementada con los estudiantes fue el establecer
que el desarrollo de una fuerte y positive relacion
terapéutica con el paciente es el factor determinante
para poder ayudarlo a recuperar su salud mental
independientemente del modelo psicoterapéutico
empleado; siendo la conclusion mas significativa,
la falta de conciencia por parte de los estudiantes y
profesionales de la enorme importancia de la relacion
terapéutica en el proceso de la cura y como puede ser
facilmente danada por el terapeuta si no monitorea
regularmente su propia contratransferencia.
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