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Resumen: La coterapia es una forma de psicoterapia en la que dos terapeutas condu-
cen las sesiones conjuntamente. Se trata de una forma de liderazgo compartido en
el contexto de un grupo de terapia o de formacién experiencial, aunque el concepto
puede ampliarse a cualquier grupo. La pareja de lideres ha de articular un complejo
trabajo en equipo. El modelo de coterapia tiene un gran potencial terapéutico y de
cuidado para todos los participantes en un grupo. El articulo revisa momentos de la
creacién y desarrollo de la relacién que ha dado lugar a la actual pareja de coterapia
de los autores. Desde nuestra experiencia, analizamos las caracteristicas de la cotera-
pia, las particularidades de la dindmica de la relacion entre los terapeutas y como se
reflejan en el grupo.
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Abstract: Cotherapy is a form of psychotherapy in which two therapists conduct the ses-
sions together. It is a form of shared leadership in the context of a therapy or experiential
training group, although the concept can be extended to any group. The pair of leaders
has to articulate a complex teamwork. The model of cotherapy has great therapeutic
potential and care for all participants in a group. The article reviews moments of the
creation and development of the relationship that has given rise to the current couple
of cotherapy of the authors. From our experience, we analyze the characteristics of the
cotherapy, the particularities of the dynamics of the relationship between the therapists
and how they are reflected in the group.
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En el lugar de lo imperativo esta el emperador.
En el lugar de lo creativo esta el creador.

Un encuentro de dos: ojo a ojo, cara a cara.

Y cuando estés cerca arrancaré tus 0jos

Y los colocaré en el lugar de los mios,

Y td arrancaras mis ojos

Y los colocaras en el lugar de los tuyos.
Entonces te miraré con tus ojos

Y ti me miraras con los mios.

J.L. Moreno

Del grupo familiar al terapéutico

La familia de origen es el grupo mas significati-
vo, el escenario donde establecemos nuestros
primeros vinculos y aprendemos modelos de re-
lacién. Posteriormente, trasladamos y repetimos
esta forma de vincularnos a nuevas relaciones, a
otros “padres” y “hermanos” que van aparecien-
do por nuestra vida. Nuestro crecimiento es pro-
cesual y cada relacién nueva se convierte en una
oportunidad de revisar quienes somos y como
queremos estar.

A los grupos de terapia, como a los demas, lle-
vamos conflictos adquiridos tempranamente y
perpetuados por repeticidn a través de nuestra
biografia. A su vez, el grupo terapéutico crea di-
namicas en las que emergen conflictos. Tomar
conciencia de lo que sucede en el grupo nos per-
mite su analisis, conocernos como individuos e
incluso reparar danos.

La persona que ejerce el rol de terapeuta lleva
su propia “mochila”, como cualquier persona.
Pero a diferencia del resto de participantes, a los
conductores nos corresponde identificar situa-
ciones, estructurar, analizar y asumir la respon-
sabilidad del cuidado y de la salud. Cuanto mas
sanos estén unos padres como individuos y mas
sana sea su relacién, mas salud aportaran a su
familia.

El conductor de un grupo debe conocer la técnica
y también debe conocerse como persona, anali-
zar su propia historia y su estilo vincular. De esta
forma podra poner sus propias experiencias al
servicio del desarrollo del grupo.

El trabajo en codireccion (direccion por dos te-
rapeutas) es complejo y requiere esfuerzo pero
representa un valioso recurso para el proceso te-
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rapéutico. En la direccién de grupos terapéuticos
y de formacion, los conductores, especialmente
si son de diferente género, facilmente son aso-
ciados a la pareja de padres y los compafieros
de grupo pasan a representar a los hermanos.
De esta forma, en el grupo se reconstruye una
especie de grupo familiar. En él, los participan-
tes tendran la oportunidad de revivir y resolver
conflictos acumulados a lo largo de la biografia
asociados a experiencias en grupos de caracter
personal y profesional.

Puede ser (til que los terapeutas, hayan partici-
pado en una experiencia grupal formativa con un
componente experiencial que les sirva de base y
punto de apoyo en su labor profesional. (1)

Nuestros inicios

En nuestros primeros afios como profesionales,
Luis (psiquiatra) y Ménica (psic6loga) formamos
parte de un mismo equipo. A principios de los
90, formabamos parte del grupo de residentes
del servicio de psiquiatria del Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla de Santander. Se
trataba de un servicio que tenia una tradicion en
la terapia de grupo. Algunos de los psiquiatras se
habian formado en psicoterapia psicoanalitica y
en grupoanalisis en los afios setenta (2). Cuando
nosotros llegamos, se desarrollaban grupos te-
rapéuticos dirigidos al tratamiento de pacientes
con trastornos de alimentacién y alcoholismo.

En el programa formativo para residentes que
nos acogié predominaban los tratamientos far-
macolégicos en psiquiatria y los abordajes cog-
nitivo conductuales en psicologia. A partir de
una iniciativa de un grupo de residentes respal-
dada por el Jefe de Servicio, Dr. Francisco Diez
Manrique, complementamos nuestra formacion
con la experiencia de participar en un grupo T di-
rigido por un formador externo, el Dr. Roberto de
Inocencio. Y asi empezamos un largo camino en
nuestra formacién como conductores de grupos.

Lo cierto es que en los hospitales los pacientes
psiquiatricos estan muy solos. El profesional
puede sentir la soledad pero pertenece a un gru-
po, tiene una familia profesional.

No siempre somos conscientes del por qué y para
qué de nuestras decisiones. Visto retrospectiva-
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mente, el interés que tuvimos por participar en
un grupo experiencial era mas que curricular. Po-
siblemente, teniamos una necesidad latente de
comunicacién con los pacientes y con nuestros
compafieros. En ese grupo de formacién verti-
mos nuestra historia, nuestros suefios y también
los conflictos personales, institucionales y los
pertenecientes a la relacion del profesional con
el paciente.

Tras estos inicios, hemos pasado por encuen-
tros, desencuentros y reencuentros. Crecer en
pareja conlleva tiempo y esfuerzo, si se preten-
de una relacién dindmica. Somos conscientes de
gue no somos una version definitiva de nuestra
relacién. En cualquier caso, lo que pasé en esa
“familia” nos acompafia elaborado por el anali-
sis y continda modificandose a través de nuevas
experiencias.

El concepto de coterapia

Las pareja es un subsistema formado por dos
personas que mantiene una relacién de iguales
(relacion horizontal). En la pareja el cuidado es
mutuo a diferencia de lo que sucede en la rela-
cién parental, donde se espera que predomine el
cuidado de los padres hacia sus hijos.

La coterapia es una forma de psicoterapia en la
que dos terapeutas conducen las sesiones de
forma simultanea. Los terapeutas tienen una
relacion horizontal en cuanto a jerarquia, rol y
lugar que ocupan en el grupo (3).

Finalmente, como sucede con los padres en la
familia, la coterapia es un trabajo en equipo ba-
sado en la cooperacion (4).

Hemos dirigido grupos y equipos en diferentes
encuadres: en docencia, en grupos de crecimien-
to personal y de terapia. La mayor parte de las
reflexiones compartidas en este articulo estan
basadas en nuestra experiencia en un grupo de
formacion de orientacién grupoanalitica.

Este grupo, antes de ser dirigido en coterapia,
llevaba un recorrido de tres afios en los que
habia sido conducido por un solo profesional
(Luis). Como el proyecto inicial no fue cocreado
era fundamental dedicar un tiempo al encuentro
entre los conductores que facilitara su adapta-

cién al modelo de coterapia. Las caracteristicas
de este grupo son las siguientes:

e Los participantes son adultos profesionales.
* Las sesiones tienen una frecuencia semanal.

* Se alternan 3 sesiones experienciales y un
seminario tedrico. Las sesiones experiencia-
les duran 9o minutos y los seminarios 120
minutos.

* El tamafo del grupo puede oscilar entre 12y
16 participante.

* El compromiso minimo de trabajo es un cur-
so (diez meses de septiembre a julio).

El programa completo dura 3 afios pero el com-
promiso de permanencia se renueva anualmen-
te. Por tanto, se puede entender que se trata de
grupo semiabierto: una vez al afo (en septiem-
bre) pueden integrarse nuevos miembros hasta
completar el nimero de vacantes que hubiese
disponibles.

Teniendo en cuenta que en nuestra primera ex-
periencia formativa grupal participamos en un
grupo de orientacién grupoanalitica, no deja de
ser curioso que éste sea nuestro principal pro-
yecto conjunto.

La coterapia
Sumando recursos

Estdbamos dirigiendo un grupo con un encuadre
psicodramatico (5) en el que la protagonista ha-
bia representado a su familia a través de sillas
vacias. La protagonista mantenia conversacio-
nes con sus familiares en torno a un conflicto que
habia surgido en la familia relacionado con un
regalo de bodas. El director, Luis, se mantenia a
su lado y le guiaba en el encuentro con los fami-
liares representados en la escena. El yo auxialiar
terapéutico, Ménica, interpretaba sucesivamen-
te el papel de los diferentes familiares.

Cuando la protagonista se encontré con su ma-
dre, subi6 considerablemente la intensidad de la
emoci6n presente en la escena. Para facilitar a
la protagonista la comprension de la perspectiva
que tenfa su madre del conflicto planteado, se
propuso una inversion de roles. El caldeamien-
to de Ménica a lo largo de la escena le facilité
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ocupar el lugar de la protagonista y asi la prota-
gonista poder interpretar el papel de su madre.
Mientras tanto, Luis mantenia la visién general
de la escenay su direccion.

Légicamente, la presencia de dos terapeutas
aumenta los recursos terapéuticos presentes en
un grupo. Sin embargo, como sabemos en psico-
logia, uno mas uno pueden ser mucho mas que
dos y la riqueza de la coterapia va mas alla de la
simple suma de los recursos de los coterapeutas.

El reparto de roles

La articulacion de roles en coterapia se define
de forma diferente en las distintas escuelas de
conduccién de grupos. En el modelo psicodra-
maético, que corresponderia al ejemplo anterior,
la direccién estd compuesta por un director y un
yo-auxiliar terapéutico. En este encuadre, técni-
camente, al director le corresponde una vision
global de la escenay al yo-auxiliar mantener una
mayor cercania emocional con el protagonista y
el resto del grupo, situdndose mas préximo a la
escena. En el modelo grupoanalitico, cuando se
trabaja en coterapia los roles no suelen estar
predefinidos.

Sin embargo, en la practica, la estructuracion de
la coterapia puede estar mas condicionada por
las caracteristicas personales y recorrido profe-
sional de los conductores que por el encuadre
grupal en el que trabajen.

En un grupo de orientacién grupoanalitica, en las
primeras sesiones, una pareja de mujeres tendia
a acaparar la mayor parte de las intervenciones
entrando en frecuentes discusiones. Pensamos
que ante nuestra actitud poco directiva, el grupo
las situaba en una posicién de liderazgo que li-
beraba al grupo de la angustia que producia este
estilo de direccion.

Los coterapeutas estaban de acuerdo en que
asociado a este analisis, convenia poner algln
tipo de limite. M6nica no se sentia muy cdémoda
haciendo este tipo de intervenciones, asi que de-
cidimos que, al menos de momento, las hiciera
Luis que parecia no tener especial dificultad en
este aspecto. Lo hicieron asi. Se sefalaron los
roles presentes en el grupo, los que cogian la
responsabilidad de “liderar” el grupo, los que
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tenian una actitud mas “pasiva” y como estos
roles podian reflejar roles interpretados en otros
grupos, particularmente, en la familia de origen.
El grupo, y especialmente estas dos personas,
superaron su enfado inicial, finalmente se tran-
quilizaron y cuestionaron su rol en el grupo y
otros grupos.

Unos meses después, poco después de que ter-
minara una sesion del grupo, Ménica y Luis sa-
lian del edificio donde tienen lugar las sesiones.
En la puerta habia algunos miembros del grupo
que invitaron a los terapeutas a tomar algo en
una terraza cercana. Luis se quedé un tanto des-
colocado y sin saber que decir, Ménica, de forma
resuelta, respondié que llevaban prisa y no se
podian entretener.

El grupo debe confiar en la autoridad de la pareja
de conductores. Aunque resulte una obviedad,
es importante que la autoridad de los conducto-
res sea reconocida y reconocible para todos los
componentes del grupo. Es una autoridad basa-
da en la capacidad de analisis y facilitacion de
la resolucion de conflictos y no en el autoritaris-
mo. Por otra parte, El “dentro” y el “fuera” de las
sesiones se define para todos los miembros del
grupo, incluyendo a sus conductores. Tenemos
la norma de no sacar fuera del grupo lo que le
pertenece. Esto nos afecta como a cualquier otro
participante y supone que todo lo que hablamos
con relacién al grupo es parte del trabajo y esta
al servicio del beneficio del grupo.

Utilizamos este ejemplo para comentar el repar-
to de roles entre los conductores. La funcion de
poner estructura en el grupo debe ser represen-
tada por el conductor mas dispuesto en cada
momento para hacerlo. La pareja de conducto-
res debe saber que su relacién es dinamica, en
evolucién y cambio continuo. Conviene mante-
ner cierta consciencia acerca de que en cual-
quier momento puede ser adecuado invertir los
roles, hasta entonces, habituales, en la pareja
de coterapia.

El hecho de que seamos hombre y mujer puede
facilitar una cierta tendencia a asumir los roles
tradicionalmente asignados al género masculi-
no y femenino. Luis més cercano a la parte mas
protectora y normativa y Ménica al cuidado y la
empatia.



La coterapia, el contigo en el grupo

A veces puede ser asi. Otras no. Por ejemplo, el
silencio de un terapeuta en sesién mientras el
otro esta se muestra mas verbalizador, indepen-
dientemente de su género, apoya y aprueba a la
parte silente del grupo en su forma de participar.

En cierto modo, el reparto de roles se asocia al
reparto de poder entre los coterapeutas. Posible-
mente su rigidez o flexibilidad muestra hasta qué
punto este reparto esta al servicio de la tarea te-
rapéutica o, si por el contrario, su objetivo es la
contencién de los conflictos de poder entre los
coterapeutas (6).

La transferencia

El caracter terapéutico del grupo se basa en bue-
na parte en que cada miembro del grupo dispone
de un amplio abanico de relaciones (incluyendo
diferentes aportaciones y puntos de vista de su
miembros) que le pueden servir para conocerse
mejory aprender a resolver sus conflictos de una
forma constructiva (7).

Cuando el grupo se dirige desde la coterapia este
abanico se amplia. Permite, l6gicamente, relacio-
narse con dos terapeutas en lugar de uno. Pero
ademas, ofrece la oportunidad de experimentar
como se viven las relaciones de los dos tera-
peutas con el resto de los miembros del grupo.
Permite, por ejemplo, ponerse en contacto con
realidades y fantasias asociadas a cdmo viviran
mis companeros (no conductores) el protagonis-
mo que adquiero en un momento dado ante los
conductores.

El terapeuta es objeto de todo tipo de transfe-
rencias aunque tienden a ser mas frecuentes las
transferencias parentales incluyendo las que in-
volucran sélo a los coterapeutas y las que afec-
tan a un sistema mas complejo en el que parti-
cipa uno o los dos coterapeutas y otro u otros
miembros del grupo (8).

Un miembro del grupo puede sentirse compren-
dido y apoyado por Ménica, que estaria asociada
a una figura materna comprensiva, y amenaza-
do por Luis, en el que verfa una figura paterna
autoritaria y punitiva. A veces puede ser Ménica
la que represente una figura paterna y Luis una
materna. Muchas veces no se llegan a precisar
este tipo de conexiones. De hecho, se pueden

mezclar y condensar muchas figuras del pasado
y el presente en una relacién transferencial (9).

Otro ejemplo haria referencia a como un miem-
bro del grupo puede sentir envidia de otro miem-
bro del grupo al que considera el favorito de un
conductor (a pesar de que los conductores po-
nen un cuidado exquisito en que este favoritismo
no se produzca en la realidad). En este caso su
tendencia sera establecer una relacién de rivali-
dad con el miembro considerado privilegiado.

En otras ocasiones, la presencia de un cotera-
peuta puede tener un elemento de proteccién
sobre un miembro del grupo. Esta “protecciéon”
le permitiria mostrar aspectos que de otra forma
no se atreveria a expresar. Por ejemplo, una mu-
jer podria no revelar aspectos de su sexualidad
delante de un coterapeuta varén por temor a
ser considerada objeto del deseo sexual del te-
rapeuta. En cambio, en una situacion de cotera-
pia, esa misma mujer no tendria problemas para
compartir aspectos de su sexualidad porque
podria entender que la sexualidad del terapeuta
varén ya esta dirigida hacia su coterapeuta.

Estos aspectos transferenciales pueden resultar
muy Gtiles a la hora de analizar las relaciones
y aportaciones de los miembros del grupo que
no son los conductores. Pero también deben ser
tomados muy en cuenta por su influencia sobre
los conductores (contratransferencia). No es raro
que un conductor haga una intervencién para,
inconscientemente, satisfacer a un miembro del
grupo. Incluso, la pareja de coterapia puede ac-
tuar condicionada, también inconscientemente,
por la presion del grupo o una parte de él.

El equipo de coterapia
Saber estar solos y encontrarnos

En las instituciones es frecuente trabajar con el
compafiero que a uno le toca y este puede no
ser el mejor principio. En ocasiones, se puede
buscar una pareja con tal de aliviar la soledad o
para repartir peso dejando en un segundo plano
la seleccidn del compaiiero de trabajo adecuado.

Los profesionales hacemos un recorrido en el que
vamos ganando seguridad a la vez que experien-
ciay conocimiento. En nuestras primeras etapas,
cuando somos principiantes nos mostramos
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dependientes, sentimos inseguridad y falta de
recorrido. Poco a poco vamos comprobando ca-
pacidades. En los inicios la compaiiia que busca-
mos suele ser de colegas que saben masy con la
finalidad de aprendizaje.

Una vez ganamos experiencia también hacemos
un proceso de separacién que nos da identidad
y autonomia. Este cambio es imprescindible
para crecer: saber estar solos. Cémo en cual-
quier relacién los profesionales tenemos riesgo
de no salir de la dependencia inicial. También
podemos optar por un mayor crecimiento y des-
de ahi logran la autonomia necesaria para tra-
bajan de forma individual, o podemos elegir el
trabajo en equipo. Lo que nos parece mas com-
pleto es desarrollar ambas capacidades, la de
trabajar solos y en colaboracién. Nuestro traba-
jo individual enriquece el trabajo en coterapia
y viceversa.

La riqueza sera mayor si sabemos posicionarnos
mas en funcién de los proyectos y tareas y me-
nos por dependencias. Este principio es el que
trasladamos a nuestro modelo de coterapia. Di-
rigimos las sesiones conjuntamente sin que ello
implique repartir las intervenciones al cincuenta
por ciento, ni distribuir tareas. Las aportaciones
mas bien hay que sentirlas en el alma, en la ne-
cesidad del grupo y en la complementariedad
con el otro. Para trabajar juntos hace falta en-
cuentro y renuncia. Codirigir idealmente, aun-
que en la practica no sea del todo posible, es un
proceso de encuentro con uno mismo y después
con el otro, un didlogo mas alla de las palabras
que parte de la capacidad de reconocerse indi-
viduo para ser pareja creativa sin perderse en la
relacién.

Tampoco pretendemos estar siempre de acuer-
do. A veces vamos en la misma direccion y otras
veces exploramos areas diferentes. Hasta el mo-
mento evitamos caminar en direcciones opues-
tas, mostrando abiertos desacuerdos. Pensamos
que podria confundir al resto del grupo. O qui-
zas, pongamos al resto del grupo como excusa
para ocultar nuestra propia dificultad para expre-
sar discrepancias.

Quizas conviene recordar que juntos podemos

ser mas fuertes para crear. Pero también para
destruir.
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Darvalor a las cualidades propias y a las del otro

En todas las relaciones horizontales surgen as-
pectos competitivos y rivalidades que en algunas
ocasiones terminan con la relacion. Entre cole-
gas pueden comprometer incluso la tarea (10).

La relacién de coterapia precisa de admiracién
que no es lo mismo que idealizacién. Enten-
demos la idealizacién como una emocién mas
préxima al enamoramiento de fases iniciales y le
atribuimos a la admiracién un elemento de reali-
dad que supone el aprecio de las cualidades del
otro sin menospreciar las propias.

A la hora de trabajar en coterapia, puede ser im-
portante elegir a un compafiero con el que haya
un equilibrio razonable entre los aspectos que se
comparten y los que diferencian. De esta forma,
hay un entendimiento de base sobre el que resul-
ta posible desarrollar una complementariedad.

La confianza

El hecho de compartir experiencias personales
y profesionales facilita el conocimiento mutuo y
el encuentro. La comunicacién y el didlogo nos
permiten identificar diferencias y puntos de en-
cuentro para asi bajar las defensas y confiarnos
el uno en el otro. A través de la confianza vamos
logrando una relacién en la que predomine la
colaboracion sobre la competicion. El didlogo
disminuye el miedo, favorece la apertura y la
confianza en el otro.

Este trabajo fue inicialmente redactado por Mé-
nica. Posteriormente lo revisé y modific6 Luis.
Y luego se hizo un nuevo ciclo de revisiones ya
muy centrado en detalles formales. Un articulo
es como un pequefio hijo. Para dejar al otroen la
libertad de modificarlo de acuerdo con su criterio
es necesario confiar en él.

El grupo se siente seguro si sus conductores tie-
nen una relacién cercanay constructiva. Confian
el uno en el otro y ambos en el grupo. La seguri-
dad del hijo esta en relacién directa con la con-
fianza que tiene sus padres entre siy en él.

La Intimidad

En el trabajo con emociones la comunicacién
es intima por definicién. Para la pareja de tera-
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peutas podria resultar amenazante un exceso
de proximidad puesto que la intimidad tiende
a asociarse a sexualidad. La fantasia sexual es
frecuente en las relaciones profesionales, espe-
cialmente si el trabajo supone una elevada im-
plicacion.

En la medida en que la fantasia sexual entre los
terapeutas sea consciente y aceptada podra ser
leida, interpretada y contextualizada en la dina-
mica del grupo. En ocasiones la fantasia sexual
refleja una dificultad para mantener la relacién
intima asociada a la coterapia. Otras veces, esta
asociada a una presion grupal que necesita ver
a los terapeutas como pareja. Y finalmente, con-
viene recordar que la sexualidad posiblemente
se encuentre presente, en mayor o menor medi-
da, mas o menos aceptada, en todas las relacio-
nes humanas.

Fomentar la comunicacion

El aprecio mutuo junto a la comunicacién son
antidotos y recursos que permite neutralizar ri-
validades y agresividades, de las cuales nunca
estamos exentos.

La comunicacion entre profesionales, a menudo
dificil, es fundamental para el buen funciona-
miento de los equipos. Cuanto mayor es el com-
ponente “pareja” (mas alla de la suma de dos
individuos) mayor es el esfuerzo de encuentro y
comunicacién que se debe hacer.

Durante la gestion y posterior desarrollo del gru-
po de formacién, nos hemos reunido una hora
a la semana para compartir analisis, ideas y as-
pectos técnicos relacionados con este proyecto.
En este sentido, tiene un aspecto de intervision.
También, a veces, incluye compartir aspectos
emocionales y personales relacionados con el
trabajo. Cuando comenzamos con las sesiones
grupales, establecimos lo que quedamos en lla-
mar nuestro tiempo pre y postsesion. Nos reuni-
mos unos veinte minutos antes y después de la
sesidn de grupo para revisar nuestros analisis y
expectativas.

Vasos comunicantes

La relacion entre los coterapeutas condiciona su
forma de intervenir en el grupo y da un modelo

relacional a los integrantes del grupo. Asu vez, la
participacion de los coterapeutas en el grupoy lo
que sucede en el grupo contribuye a transformar
la relacion entre los terapeutas.

Se trata de un circulo de interdependencia ente
lo que sucede dentro y fuera del grupo sobre la
relacién entre los terapeutas.

Al principio de nuestra relacién tratdbamos de
seguir una misma linea de anélisis durante las
sesiones. Llegado un punto, cambiamos y nos
permitimos que cada uno explorara diferentes
opciones de interpretacién buscando una com-
plementariedad. A raiz de este cambio, en el gru-
po aumento la confianza y la cohesion en el gru-
po. Se trataron nuevos temas y en mayor profun-
didad. La relacion entre los terapeutas se relajé y
este cambio se trasladé al grupo. Curiosamente,
este cambio coincidié con que por primera vez,
los terapeutas se sentaran dos sesiones conse-
cutivas, el uno al lado del otro, juntos.

Conclusiones

* La presencia de los dos lideres en las sesio-
nes de un grupo determina una dindmica
diferente que recrea el grupo familiar. Los
miembros del grupo se pueden comportar
de forma diferente en funcién del género del
terapeuta.

* La relacion de coterapia favorece la comuni-
cacion circular en el grupo y ofrece un mode-
lo que puede ser terapéutico y transforma-
dor en si mismo.

* Elreparto de roles entre los terapeutas resul-
ta especialmente interesante y eficaz cuando
es flexible y dinamico.

° La coterapia amplia las posibilidades de
transferencia en el grupo y por tanto su ca-
pacidad terapéutica.

* La relacion entre los terapeutas se asocia a
un elevado grado de intimidad y requiere un
esfuerzo continuo de revisién y cuidado.

° La coterapia implica una relacion de con-
fianza entre los terapeutas. Para ello deben
mantener una comunicacién amplia y franca.
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* La coterapia puede ayudar al terapeuta a li-
berarse de aspectos narcisistas y de endio-
samiento.

* En la relacién terapéutica, existe una interre-
lacion entre lo que sucede dentro y fuera del

grupo.

Contacto

* La coterapia tiene un potencial de crecimien-
to y aprendizaje muy poderoso para los te-
rapeutas y para el resto de los componentes
del grupo.
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