RELACIONES TERAPEUTICAS EN GESTALT. FACTORES Y TIPOS

Juan José Diaz

El concepto de Relacion Terapéutica es demasiado restringido para la variedad de circunstancias
en que se practica la Terapia Gestalt. Considero aqui factores institucionales y de encuadre.
También las modalidades de terapia desde la individual con un terapeuta hasta la grupal con
mulfitiples terapeutas. Propongo que hablemos de Relaciones Terapéuticas.

Tratamiento, terapia y relacion

Un factor fundamental que diferencia una “terapia’ de un “tratamiento” es precisamente la cualidad
de la relacion. Voy a dilucidar primero estos conceptos. Entre las representaciones sociales
(imagenes y conceptos compartidos col ectivamente) que tenemos asociadas a la enfermedad esta la
de propésito de recuperar la salud; asociada a esta imagen esta la del agente profesiona que
interviene con su oficio, esto es. ladel sanador y su tratamiento.

Aungue antiguamente se trataban enfermos, no enfermedades, la progresiva tecnificacion de
los oficios de sanar y su consecuente especializacion ha traido como resultado que este enfoque, €l
clinico, se centre en sintomas, historiales, diagnosticos, patologias, etc; también en € tratamiento de
la enfermedad. Por afiadidura, entendemos que parte del oficio clinico es la prescripcion, sea de
remedios (en medicina, medicamentos), sea de determinadas précticas curativas, aplicados
directamente por € profesiona o indicados para que € propio enfermo siga recomendaciones
higiénicas o saludables. Todo esto se [lama terapéutica. Se considere el sintoma, el sindrome o a
paciente como un caso, €l clinico trata con una entidad, sobre la que aplica o gerce su saber y su
poder. Esta es una relacion agente-objeto, incluso en los tratamientos o terapéuticas equivocamente
llamados “humanistas’.

Cuando nos centramos en la persona (como un todo) y en su ambiente (como un todo que
abarca a anterior) y consideramos que ambos se subsumen en un rango superior de totalidad,
entonces hablamos de terapia. Cuando nos enfocamos en que el enfermo manifiesta o expresa una
serie de trastornos de salud y consideramos que la labor del profesional consiste en promover en el
enfermo |0s recursos necesarios para restablecerse y mantenerse en un estado de equilibrio
saludable, internamente y con € ambiente, entonces hablamos de terapia. Cuando €l profesiona no
trata la enfermedad, ni siquiera al paciente, como entidades sobre las que aplicar desde fuera su
oficio, sino que crea un campo en el que é mismo se incluye junto con el enfermo y sus sintomas,
en un todo abarcativo, entonces hablamos de terapia. Cuando el terapeuta mantiene una relacion
con su paciente del tipo yo-ta, de tipo existencial (en el sentido amplio del término, o sea que ambos
existen parasi mismosy uno para/con el otro), entonces hablamos de terapia.

Cuando en esa relacién yo-ta, e guion gque los une (-) es una relacion interpersonal (quiere
decir entre personas, no solo entre roles), una relacion vincular, donde ambos se redefinen
mutuamente, entonces hablamos de relacion terapéutica. Y si ademas consideramos a yo-tu entre
paréntesis que definan su contexto, o sea: (yo-tl), entonces estamos hablando de mi, de ti, y de
nuestras circunstancias. Y esta es una relacion saludable, muy conveniente, creo que
imprescindible, para hacer terapia.

Relacion y transaccion

Asi, s yo tengo conocimientos, poder y voluntad para gjercerlos, y ati te parece que puedo
ayudarte y asi me lo demandas, y de comUn acuerdo decidimos comenzar unarelacion entretl y yo,
en laque yo me enfoco a propdésito compartido de tu bienestar y crecimiento, y ti me correspondes
por mi trabajo, entonces esto es una relacion terapéutica profesional. La relacién incluye también



algun tipo de transaccion, de dar y recibir mutuamente. El contexto ingtituido, €l rol desempefiado,
y la transacciéon mercantil, son algunos aspectos basicos que definen la relacion profesional y
condicionan la actitud del terpeuta y del paciente. Veamos algunos g emplos que, aungque de tipo
genérico para cualquier terapia, se dan también en la Terapia Gestalt.

En laconsulta privada, €l paciente paga un dinero a terapeuta por € servicio que le presta (y
bien es sabido que muchos terapeutas hacer valer su terapia mediante un codigo basado en la
elevada cuantia de sus honorarios). En un ambiente profesional privado, autonomo, el terapeuta
tiene latotal libertad de tomar o0 no a un paciente, incluso de procurar la continuidad de la terapia o
interrumpirla. Y en dltimo término, el paciente paga su terapia a terapeuta.

Esto suele ser asi cuando € terapeuta trabagja privadamente, digamoslo en términos
laborales, por cuenta propia. Pero la situacion cambia cuando €l terapeuta trabaja por cuenta ajena,
esto es, contratado por un gabinete o un centro o clinica, en que la direccion o gestion de la misma
puede imponer criterios que limiten o condicionen estas libertades del terapeuta respecto a su
paciente.

En contraste con el contexto profesional privado, en unainstitucién publica (como un centro
de salud, o de servicios sociaes, o culturales, etc) d terapeuta esta “obligado” a atender a usuario,
y esta condicionado por el reglamento interno de lainstitucion que estipula las condiciones formales
de la terapia (tiempo de sesién, frecuencia, duracion de la terapia, etc). El paciente a su vez, exige
ser atendido y sanado pues es su derecho. Ademés, quizalimitado en sus propias espectativas por el
mismo sistema de prestacion, reclama un tipo de atencidn terapéutica que a veces € terapeuta no
puede darle por imperativos de su funcién publica

Por otro lado, €l terapeuta cobra un dinero de la institucion, en un pago impersonal, y €l
paciente hace uso de sus derechos sociales, adquiridos mediante algiin sistema de impuestos y
prestaciones. En este caso, la transaccion mercantil entre terapeuta y paciente es indirecta. Surgen
entonces, dentro del espacio terapéutico, pautas compensatorias que regulan el equilibrio dar-
recibir, y el del poder-derecho.

Sin extenderme demasiado, apunto que todos estos condicionamientos no son inocuos a la
relacion terapéutica, Sino que repercuten, por gjemplo, en la actitud del terapeuta, esencia del oficio
gestaltico. Y por parte del paciente, estos factores contextuales de la institucion, (incluyendo
beneficios secundarios como bgjas, subvenciones, etc) influyen en aspectos como su oralidad,
dependencia, frustracion, rebeldia, mentira, etc llevandole a representar diversos juegosy roles para
obtener susfinesy dificultando su proceso de autenticidad y autoapoyo.

En e caso de un terapeuta voluntario en alguna organizacion altruista, el paciente recibe
atencion desde una condicién de desfavorecido y € terapeuta se remunera intrinsecamente en la
autosatisfaccion del altruismo, o en el prestigio profesional corporativo, 0 en su interés de
aprendizaje profesional o experiencial. Aparte del pago mercantil, y de otros beneficios indirectos
extraidos del entorno social, existen otros muchos niveles de transaccion por los que el terapeuta se
siente remunerado por el propio paciente, sea un individuo o un colectivo: reconocimiento,
admiracién, afecto, agradecimiento en diversas formas, etc.

En resumen, € terapeuta se siente compensado por su trabgjo en un grado diverso de
combinacién directo/indirecto segun reciba la transaccidn del propio paciente o de otras instancias.
Por su lado, € paciente recibe la atencidn terapéutica con mayor o menor esfuerzo econémico
(considerando agui econémico en sentido amplio, no solo en el monetario, también cabe mencionar
tareas retributivas, conmutacion de penas, aprendizaje de competencias soci aes, etc), dependiendo
de s paga é mismo la terapia 0 alguna ingtitucion la paga por é. Ciertamente, estos factores
condicionan sensiblemente las pautas de |la relacion. Basta con considerar la actitud del terapeuta en
ese gradiente de la combinacién altruismo/egoismo o confluencia/egotismo. Y respecto al paciente
consideremos su actitud desde e gradiente oralidad-dependencia/ nutrici 6n-autonomia.

Relacion de rol y relacion espontanea



En nuestra representacion socia, €l enfermo “recibe’ o “sigue’ tratamiento. No es tan
frecuente oir que “recibe” terapia, y si o es que “hace’ terapia, aunque a veces los comienzos
requieren tal grado de nutricion personal que bien podemos decir que “recibe’” mas que “hace”,
mientras esto va cambiando en el proceso terapéutico en la medida que € paciente va ganando
autoapoyo.

En mi argumento, hacer terapia implica “hace relacion”. ¢Y como, cuando y donde es esa
relacion? Pues toma muchas formas, segin los medios por los que discurra la terapia, o dicho de
otra forma, del “tipo” de terapia o de “recursos’ y “capacidades’ del terapeuta. Por ejemplo, con
masaje, 0 con pintura, o0 con escenificaciones, o con didogo verbal, etc. Asi, tl y yo, estamos
relacionandonos con nuestro cuerpo y nuestras sensaciones, con nuestras imagenes expresadas en
formas y colores, con nuestra ocupacion del espacio y nuestra expresion dramética, con nuestro
tono de voz, ritmo de discurso y contenidos de nuestros pensamientos, con nuestra comunicacion
afectiva, etc

Todo lo anterior lo he expuesto pensando desde una perspectiva de encuadre terapéutico
profesional. Ahora bien, una relacién terapéutica no siempre se da en un contexto profesional.
Partamos de que una relacion de las caracteristicas mencionadas es saludable en si misma, y que
cuando dos personas se relacionan con calidad, ambas se estdn sanando. También es evidente que
cuando una persona se siente enferma y recurre a otra en busca de ayuda, aunque no sea en un
contexto profesional, si establecen larelacion adecuaday la enfermarecibe (o da) lo que necesita, la
relacion sera terapéutica para €lla, esté 0 no enmarcada profesionalmente (es decir sujeta a una
condicion derol y a una pauta de transaccion). Veamos nuevos € emplos.

Consideremos la relacion entre un terapeuta y un familiar o un amigo, tras una demanda en
el ge directa-encubierta o en el de pedida-ofrecida. En cualquier caso, €l terapeuta le atiende mas o
menos desprovisto de gran parte de los manierismos de su rol y con otro estilo de transaccion.
Probablemente el enfermo querra agradecer la atencion recibida a familiar o amigo terapeuta, y 10
hard mediante algun favor, una invitacion o algo que sea del gusto de su benefactor. Esta pauta de
correspondencia resulta muy fécil de realizarse cuando se ha recibido un tratamiento, un consejo o
similar. Resulta més complgjo en el caso de la terapia ya que, seguin su alcance y profundidad,
puede modificar larelaciéon persona preexistente. Sin embargo, es posible laterapia en unarelacion
de este tipo, siempre y cuando el terapeuta asuma €l riesgo de esa implicacion necesaria que
normalmente redibuja los limites de la relaciéon previa. De hecho, es practica comun derivar a
familiares 0 amigos a otros terapeutas, para preveer pautas condicionadas por un statu-quo de la
relacion que dificulten laterapiay para evitar conflictos posteriores.

Pasemos a reflexionar sobre una relacion entre familiares o amigos, no profesionales, en que
uno se siente enfermo, o0 en una situacion dificil, quiza critica, y acude a otro en busca de ayuda. O,
viceversa, uno percibe la necesidad del familiar 0 amigo y se acerca para ayudar guiado por un
interés genuino por el bienestar del otro.

Bien es sabido que €l esfuerzo en ayudar normalmente entorpece la terapia, pero tembién es
cierto que sin un interés auténtico por € otro, un cierto grado de compasion (esa forma peculiar del
amor), no es posible que exista e terapeuta. En caso favorable, algunas personas, sanas (0 sea
conscientes de su mayor o menor grado de neurosis), simplemente tienen un genio, un arte
intrinseco para relacionarse, que les convierte en terapeutas naturales, esponténeos. Y por eso las
relaciones que establecen con otros seres proximos se convierten en terapeuticas. No insistiré en
explicarlo, ya gque es la premisa bésica del “encuentro” humanista y se ha escrito ya mucho sobre
esto. (1)

El potencial social de las Escuelas de Gestalt



Hago ahora un paréntesis para destacar que es en este tipo de relaciones donde reside el
potencial social de muchos enfoques terapéuticos, especialmente los humanistas y en genera los
gue se basan en la actitud méas que en la técnica. Esta es la revolucion sociosanitaria, 0
sociocultural, o...etc, gue se gesta en los cursos y programas de formacion para gente comun, sin
espectativas profesionales en e ambito terapéutico, que simplemente quieren sanarse y saber
relacionarse e irradiar su salud en su entorno de seres queridos. Grupos de coescucha, de terapia
mutua, de autoapoyo, etc son, ademas, movimientos microsociales que contribuyen a esta
revolucion. El terapeuta ya no es un profesional que actla desde un rol, es una persona corriente,
un agente natural de cambio, un libre-catalizador del desarrollo humano.

Es un tépico comun y bien conocido que la terapia gestalt es relacion, didlogo y contacto.
(2) No abundaré en ello. S6lo quiero retomar €l lema, original de E y M. Polster, bastante divulgado
de que “la terapia gestalt es adecuada tanto para enfermos como para sanos’. Es decir, que
contribuye tanto a sanar la patologia como a procurar € desarrollo de la persona. Y voy a aportar
unaversion de ese lema, diciendo que “la formacion gestéltica es demasiado valiosa para dedicarla
sblo aprofesionales’.

Con esto reafirmo € potencial a que antes me referi, pues lo que ya he expuesto puede
ampliarse alas relaciones terapéuticas que se dan, fuera de un marco profesional, entre “terapeutas’
y afines sanos; en consecuencia también en las relaciones espontaneas, naturales o ecol égicas entre
familiares y amigos sanos, relaciones que son terapéuticas en tanto que contribuyen a un mayor
desarrollo personal, a una mayor responsabilidad, autenticidad, espontaneidad y autoconocimiento,
por sefidlar algunos valores destacados de la terapia gestalt. En consecuencia, esta perspectiva eleva
el potencia de cambio que reside en las escuelas de gestalt a formar personas completas y
terapeutas naturales, vayan o no aser profesionales de laterapia.

Dicho sea de paso y en referencia a las escuelas de gestalt, ya que la comunidad gestéltica
esta siguiendo una transformacion importante en cuanto a su ingtitucionalizacion social y
burocratizacién, no esta de més que recordemos que en el espiritu que animd a los primeros
gestaltistas lo principal es la persona integrada, no solo su formacién profesional. Aunque nuestro
momento socia (en dimensiones cultural, cientifica, de ideales de realizacion humana, etc) ha
cambiado desde |os afios cincuenta, siguen siendo vdidos algunos conceptos terapéuticos como que
la capa del rol, incluido el profesional, es el primer territorio a recorrer en la resoluciéon de la
neurosis y que e egotismo es la principal iatrogenia de la terapia gestalt y e principal riesgo de
“enfermedad laboral” de |os terapeutas gestalticos.

Pienso que la diferencia formal entre una relacion saludable y una terapéutica (en esencia
equivalentes) estd en que en la terapéutica existe una clara intencionalidad y propésito por parte de
guien asume €l “yo” de terapeuta ante/con el “t(” del paciente. Como no encuentro un concepto
apropiado en la teoria gestaltica me remito al concepto jungiano de “funcidn terapéutica’. Segun
esto, las escuelas de gestalt contribuyen a desarrollar esa funcién en personas, profesionales o no.
Asunto aparte son |os aspectos legales, profesionales, corporativos, fiscales, etc

Tipos de relacion en la terapia

Una vez clarificadas y deconstruidas algunas ideas sobre la relacion terapéutica, mi foco ya
gueda descentrado de la relacion terapeuta-paciente, tépico comin al considerar la relacion
terapéutica y sobre el que muchos gestaltistas han escrito ya sus observaciones, experiencias y
conclusiones. Voy ahora a considerar otros tipos de relacién que se dan en el contexto de la terapia,
relaciones sobre las que alin hemos reflexionado poco como colectivo gestaltico y que me parece
gue tienen un enorme potencial terapéutico.

Por supuesto, larelacion individual terapeuta-paciente es la primera que nos sirve de modelo
pero como ya he dicho antes me propongo deconstruirla como concepto central. La idea basica 'y
original es la relacion yo-tu dentro del marco de la sesion individual. Presencia, contacto, didlogo,



autenticidad, y otros conceptos definen el enfoque gestaltico de este tipo de relacidn. Otros topicos
tedricos que aluden a la relacion y gue hemos asimilado de otras escuelas pre-gestalticas son € de
transferencia y contratransferencia a los que afiado su resolucion gestéltica, la transparencia (3).
Vale con estos apuntes para la reflexion que estoy realizando aqui.

Veamos otros conceptos descentralizados y como preambulo sirva uno asociado a éste
béasico, e de relacion terapeuta-paciente pero vista ahora fuera de la sesion terapéutica. De
momento pensemos que la relacion terapeuta-paciente, dentro de un encuadre que preserve su
neutralidad, objetividad y asepsia, se corresponde con unas condiciones ideales que se justifican
solo en la ortodoxia de algunos modelos de terapia (como en algunos tipos de terapia anditica en
los que no es posible relacionarse fuera de la consulta). Sin embargo, esas condiciones distan
mucho de los planteamientos tedrico-metodologicos de la terapia gestalt. Me refiero a que en €l
enfoque gestaltico no existen reglas restrictivas a la relacion terapeuta-paciente fuera del encuadre
de la sesion (aunque si existan agunas regulaciones de tipo deontoldgico). Esta salvedad de
considerar la relacion fuera del marco de la sesiéon serd también védlida en el resto de los tipos de
relacion que voy a mencionar, aunque no la siga haciendo explicita en mis siguientes comentarios,
parano repetirme y abreviar.

Prosigo ahora considerando la relacion terapeuta-grupo. Resulta obvio que si consideramos
las relaciones individuales en € seno de un grupo, su cualidad es diferente de la de la relacion
terapeuta-paciente puesto que ahora la relacion yo-tu tiene una resonancia grupal, o sea en el yo-
vosotros o, dicho desde la perspectiva de los pacientes, nosotros-tu. Hablaré entonces de terapeuta-
pacientes.

En un mayor grado de abstraccion, que agui no voy a desrrollar, cabe también estudiar la
relacion terapeuta-grupo consderando a grupo como una entidad en si misma, con la que el
terapeuta se relaciona.

Por otro lado, en el seno del grupo, dejando aparte al terapeuta, o seaen la relacion entre |0s
pacientes, se dan relaciones yotd, O yo-vosotros, 0 nosotros y vosotros, relaciones que al
considerarlas desde la perspectiva del terapeuta, quien las observa y las modula, se convierten en
formalmente terapéuticas. Mas, si entran en la dimension del trabajo con la dindamica grupal.

Obviamente, si esas relaciones fuesen gjenas alaintervencion del terapeuta, como en €l caso
de que ésteno se diese cuenta de ellas o que se diesen fuera del encuadre terapéutico (es decir, fuera
de la sesion de grupo) también podrian ser saludables en si mismas. Por gemplo en los grupos de
formacion, lo saludable es en parte también terapéutico (o sea dotado de algunaintencionalidad), ya
gue los pacientes son a la vez aumnos con cierto desarrollo de su capacidad terapéutica; sean
profesionales 0 no, en cualquier caso y como consecuencia de su desarrollo personal han dado
existenciaen su yo a su funcion terapéutica

Aportaciones al estudio de la co-terapia y la multitransferencia

En una mayor complejidad de esta reflexion quiero también afiadir otros tipos de relaciones
menos obvias, agrupadas en dos dmbitos.

1. Relacion co-terapeutas-grupo

El primero es el de las relaciones que se dan cuando un grupo se lleva en co-terapia. Aclaro
mi punto de vista, del que puede discreparse segun € criterio tedrico que se tome, partiendo de que
terapia gestalt es presencia 'y contacto, de manera que entiendo por co-terapia solo cuando los co-
terapeutas estan presentes simultaneamente en el encuentro terapéutico.

Desde luego que la co-terapia es en si un mundo, partiendo para empezar del tipo de relacion
gue se dé entre los terapeutas. Y podemos tomar varios gjes como el de autoridad, o relacion
afectiva, 0 sexual, etc. Cualquiera que haya trabajado asi sabe que, por g emplo, no es lo mismo la




co-terapia de equivalencia ( p.g. figuras de igual rango en cuanto a autoridad) que la co-terapia
jerarquizada (donde p. €. hay distintas funciones de autoridad y protagonismo ante el grupo).

Empatizando con los pacientes del grupo es notorio que larelacion que se establece entre los
co-terapeutas, por un simple efecto de exposicion, genera algun dinamismo en |os pacientes quienes
pueden quedar confrontados, segin el caso, con diversos tipos de relacion entre figuras
significativas. Entran aqui los casos de terapia de pargja, de sistemas organizacionales, de grupos
de terapia 0 de formacion. Obviamente, la sabiduria gestaltica estd en que los co-terapeutas,
conscientes de | as caracteristicas de su relacion, las pongan a favor de laterapia.

Otra vertiente en la co-terapia, en parte relacionada con el aspecto anterior pero no solo a
concecuencia de é, eslarelacion diferencial que 1os pacientes establecen con |os co-terapeutas (dos
0 mas s fuese el caso). Surgen diferentes atribuciones de poder, de confianza, de sexualidad, de
matices afectivos, etc, que en muchos casos son explicitadas a grupo (sea en e contexto de pargja,
de equipo, de alumnos, etc) por la organizacion terapéutica, y en otros simplemente son obvias. Sin
embargo, puede que no estén tan explicitadas, a veces incluso por falta de claridad en la propia
relacion de los co-terapeutas; estos casos, aungque puedan desencadenar situaciones terapéuticas, se
escapan a la intencionalidad de los co-terapeutas. Esto es de una enorme importancia en la terapia
grupal, y en mi opinion son factores no suficientemente valorados en e encuadre grupal gestaltico.

En la co-terapia es también evidente la manifestacion de los fendmenos comunes de
transferencia, pero agui se da en una forma especifica que ha sido conceptualizada como
multitransferencia. Aunque en Gestalt no se trabaja desde y con la neurosis de transferencia, €l
fendmeno se daiguamente y el terapeuta gestéltico si se enfoca adisiparla, actualizando larelacion
y recurriendo en ocasiones alatransparencia.

Béasicamente se refiere a que e paciente transfiere afectos y otras experiencias vitales de
manera selectiva a cada uno de los terapeutas con los que se relaciona. Incluso transfiere
diferenciamente a cada terapeuta de manera que, por gemplo, en una co-terapia llevada por un
hombre y una mujer, los pacientes pueden transferir con mucha facilidad a sus figuras sexuales o,
en otra dimension transferencial, a sus figuras parentales. Factores de tipo superficial como las
diferencias sexuales, de edad, de manera de vestir, etc son disparadores transferenciales casi
autométi cos para muchos pacientes con un grado alto de neurosis.

Aunque el conjunto de conceptos ligados a de transferencia surgié como propio a la
relacion analista-paciente, o analista-grupo, 10s mecanismos neur6ticos primarios que subyacen ala
transferencia como los de proyeccion e introyeccion (y otros mecanismos basicos) pueden
observarse igualmente entre los propios pacientes de un grupo y en general se dan en cualquier
relacion natural (quiero decir fuera del marco terapéutico, en lavida cotidiana de cualquiera).

Este aspecto me motivd hace unos afos a estudiar las transferencias cotidianas por un lado y
las multitransferencias por otro. Observé los fendbmenos gque se daban entre pacientes en proceso
gue ademas participaban en unaformulacion gestdlticadel trabajo terapéutico con figuras parentales
(bastante extendido a menos en escuelas de gestalt espafiolas) inspirada en e proceso de
cuadrinidad ideado por B.Hoffman (4). También observé las relaciones diferenciales de los
pacientes con el equipo de co-terapeutas (5). Las elaboraciones que fui haciendo las empecé a
organizar en un constructo metodolégico que empecé llamando Psicoterapia Transparental. Sigo
interesdndome en esta linea de estudio. Aqui vierto algunas de esas ideas.

La multitransferencia es en la co-terapia donde quiza alcanza mayor relevancia puesto que
ademés incluye fendmenos de polarizacion. Es decir, ante un par de terapeutas, €l paciente no solo
hace una transferencia mltiple sino que ademas espontaneamente polariza sus transferencias. Es
muy facil observar en estos casos |la manifestacién de la polarizacion como una “escision del objeto
terapéutico”, en terminos de M. Klein y en el sentido de su imagen *“pecho bueno-pecho malo” o,
como traspuse y afiadi d desarrollo tedrico-aplicado del proceso transparental, “pene bueno-pene
malo”.




2. Relacion multiple terapeutas- grupo

El segundo &mbito es & de terapias en que se suceden dos 0 mas terapeutas en €l trabajo con
el grupo (o sistema en general), pero que nunca estan alavez. Parami es un tipo de relacion que no
tomaré como co-terapia Sino como terapia de varios terapeutas, segun expliqué anteriormente,
siendo el caso de algunos métodos de terapiafamiliar u organizacional.

Esta situacion se da en muchos contextos terapéuticos y toma formas muy variadas. desde
el enfoque de terapia familiar en que en una misma sesion aparecen y desaparecen en la sala los
distintos terapeutas, pasando por e grupo de terapia semanal en el que rotan varios terapeutas, hasta
el grupo de formacion en que se sucede la intervencion de un elenco mas o menos numeroso de
terapeutas-didactas.

En estos casos, |a relacion terapeuta-grupo tiene un nuevo componente: el terapeuta no es el
mismo en cada encuentro terapéutico (0 a menos no es siempre € mismo). En cada sesion
terapéutica, acude a grupo un terapeuta diferente, dentro de un abanico de terapeutas mas 0 menos
variado. Considerada cada sesion aisladamente, es una relacion simple terapeuta-grupo, pero desde
la perspectiva del proceso grupal, la definicidn tedrico-préactica del encuadre terapéutico cambia.

Asi, dependiendo de la mayor o menor presencia (digamos frecuencia de intervencién) de
cada terapeuta, € grupo como organismo (o los pacientes considerados individua mente) atribuiran
a cada terapeuta diferentes valores e identificaran en ellos diferentes figuras transferenciales, con
los consigui entes mecanismos neuréticos que dificulten el contacto real.

El concepto de transferencia mlltiple proviene también de la teoria psicoanalitica y en
particular de la dinamica grupal. Inicialmente referida a las multiples transferencias que hacen los
pacientes con los demas miembros del grupo. Posteriormente, a estudiar encuadres en que
participan varios terapeutas, e incluso procesos individuales a largo plazo, este concepto se aplica a
latransferencia a varios terapeutas (6).

En este caso, cambian sensiblemente muchos factores terapéuticos, como por gemplo € de
vinculo, tomado del enfoque analitico, que nos permite considerar la relacion en varias dimensiones
como la planteada por Reich (vinculo energético), o por Bowlby (vinculo afectivo) o Winnicott
(objeto transiciona y juego). Los fendmenos vinculares y transferenciales son conceptua mente
distintas, pero en la préctica terapéutica suelen darse simulténeamente.

Obviamente, a mayor presencia, no solo en intensidad, también y fundamentalmente en
constancia, se generan vinculos mas fuertes. En mi experiencia, para los pacientes méas neurdticos,
una mayor vinculacion con un terapeuta disminuye la capacidad de vinculo con los demés. Por otro
lado, con una presencia esporadicay diversa, el vinculo no acaba de consolidarse y concentrarse en
algun terapeuta en particular, 1o que favorece la diversidad del vinculo y la dilucion de la
transferencia. Ewn definitiva, las necesidades de contacto y vinculo se reabsorven en el grupo.

Estos factores son fundamentales sobre todo cuando trabgamos en un grupo con una
perspectiva de proceso, por mas que en e conjunto de terapeutas de un grupo alguno
individualmente ignore esta realidad y quiera considerar € agui-ahora de su intervencion como algo
absoluto, desconectado del devenir historico del grupo. Hemos de tener presente que la terapia
gestaltica no trabaja desde la transferencia pero tampoco la ignora. A mi parecer, un criterio
coherente con € enfogque gestaltico es minimizar los factores de transferencia concentrada y
favorecer los que ladiluyan.

Conclusion

La relacion terapéutica no es un concepto univoco. Requiere considerarla en su entorno
socia y encuadre terapéutico. Existen muchos factores que influyen en ella 'y la matizan. Incluso
hablamos de asuntos tedrico-metodolégicos diferentes segin quienes estan implicados en la
relacion, como he desarrollado antes, dando lugar a distintos tipos de relaciones terapéuticas. Yano
podemos hablar de un concepto central, ideal, Unico, circunscrito a unas pocas variables. Hemos de



hablar de una matriz conceptual multiple en la que quepan las diversas modalidades de relaciones
en laterapia

Y en todas, hay algunas cualidades comunes que hacen que la relacion sea gestaltica, como
el contacto, € didogo, la autenticidad, |aresponsabilidad, e compromiso, latransparenciay otras.
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