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1. Resumen

El uso de la co-terapia cuenta con mas de setenta anos de trayectoria. La investigacion en este
campo ha desarrollado literatura referente a su uso en psicoterapia, pero las referencias sobre el
método de la co-terapia en la disciplina de la arteterapia son practicamente inexistentes. El
objetivo del presente estudio es explorar el uso de la co-terapia entre arteterapeutas. Esta
investigacion se sitia en un marco metodologico cualitativo desde un enfoque fenomenologico.
Se realizaron entrevistas a ocho arteterapeutas que contaban con experiencia usando el método
de co-terapia. Las entrevistas fueron grabadas en formato de audio para facilitar la recogida de
datos y su posterior andlisis. Las respuestas de los entrevistados fueron codificadas y clasificadas
segun las menciones en una serie de factores expresados de acuerdo con cada tema planteado por
la investigadora. Posteriormente fueron comparados con factores desarrollados por los autores
mas importantes en el campo de la co-terapia y con la experiencia de la misma investigadora.
Los resultados indican que la literatura existente sobre la co-terapia es representativa de las
experiencias de los arteterapeutas entrevistados. Las aportaciones de los participantes ofrecen
indicios de la posibilidad de que existan caracteristicas especificas de la disciplina de arteterapia
que den mas valor al uso de la co-terapia frente a otras terapias verbales. Resultan evidentes las
diferencias en cuanto a las experiencias relacionales percibidas como negativas de los
entrevistados y la investigadora .

. . . .1 . .
Palabras clave: arteterapia, co-terapia, co-aprendices, nequipo , relaciones interpersonales, co-
facilitadores, co-liderazgo, terapia multiple

! Denominacion de los autores Roller y Nelson (1991) de la configuracion co-terapéutica que cuenta con un
terapeuta experimentado junto a un estudiante en proceso de formacion.



Abstract

Co-therapy has been used for over seventy years. Studies in this field have developed a growing
literature of its use within psychotherapy but there are very few references of the co-therapy
method within art therapy practice. The present study aims to explore the use of co-therapy with
art therapists. A qualitative methodology was used to explore co-therapy within art therapy from
a phenomenological approach. Eight art therapists with experience in co-therapy were
interviewed. The interviews were recorded in an audio format to assist with data collection and
analysis. Participants responses were coded and classified into factors related to specific themes
and issues posed by the researcher and according to whether they were commonly shared or not.
Subsequently they were compared to factors outlined by the most important authors in the co-
therapy literature as well as to the researchers own experience. Results indicate that the existing
literature on co-therapy is representative of the interviewed art therapists experiences.
Participants contributions offer indications of the possible existence of specific characteristics of
art therapy that may have a greater value for the use of co-therapy within art therapy versus other
therapies. Differences between participantes negatively perceived experiences and the
researchers’ are evident.

Keywords: art therapy, co-therapy, co-learners, nequipo, interpersonal relationships, co-
facilitators, co-leadership, multiple therapy



2. Introduccion

Durante el transcurso de las practicas de la formacion en arteterapia tuve la oportunidad de
trabajar junto a otros compaferos del master, uno diferente en cada centro. En un primer
momento no fui consciente de todo lo que implicaria trabajar en co-terapia, simplemente senti
alivio por no tener que enfrentarme a la posicion de terapeuta por primera vez en solitario. A lo
largo del desarrollo de las practicas me empezaron a surgir muchas preguntas referentes al
trabajo que realizamos y la relacion establecida con cada compafiero. Mis experiencias en los
centros fueron muy diferentes, y esto no fue dado solo por tratarse de distintos colectivos, sino
que la relacion que formé con cada co-terapeuta fue diferente. Las diferencias en compatibilidad
y confianza con cada compafiero, ademds de mi dificultad para crear presencia en los grupos, me
llevo a interesarme y prestarle mucha atencion a la calidad del trabajo en co-terapia como un
factor influyente tanto en mi experiencia como terapeuta novata como en la posible experiencia
de los pacientes en los grupos en los que trabajaba.

Crear una buena relacion profesional entre los terapeutas que trabajan juntos conlleva invertir
mucho tiempo y esfuerzo. Esto se ve reflejado en la literatura existente que ha indagado en las
caracteristicas necesarias para crear relaciones beneficiosas y las dindmicas que obstaculizan el
desarrollo adecuado de la diada co-terapéutica. Aunque las opiniones difieran, si hay una cosa en
la que todos los autores se posicionan de forma unanime es que si la relacion de los co-terapeutas
no es la deseable esto repercutira sobre el proceso terapéutico de los pacientes.

Si bien existe una literatura algo limitada sobre el método de la co-terapia, la misma aplicada a la
disciplina de la arteterapia es verdaderamente escasa. Si ademas tenemos en cuenta la diferencia
abismal entre la literatura anglosajona y la literatura en castellano, se puede percibir una
necesidad de tratar este tema para aportar a la literatura del trabajo co-terapéutico en arteterapia
y a la literatura en castellano de este método de terapia.

La bibliografia existente presenta muchos focos de interés, pero con el fin de realizar este
trabajo, escogi los mas relevantes segiin mi experiencia personal. Los temas tratados en esta
investigacion tienen relacion directa con los temas que mas me llamaron la atencion en el
proceso de practicas en la formacion de arteterapia. Cabe sefialar la importancia de tener en
cuenta el cardcter subjetivo de este estudio, que pretende acercar la literatura general sobre la co-
terapia a la disciplina de la arteterapia. Se presentan observaciones con afan indagatorio y con la
intencion de fomentar mas la atencion, el didlogo y la investigacion en el campo de la co-terapia
y arteterapia.

De este modo, en el presente estudio pretendo acercar al método de la co-terapia dentro de la
disciplina de arteterapia. Se desarrolla mediante un enfoque fenomenoldgico que permite



comparar las experiencias de arteterapeutas trabajando de esta forma con mi propia experiencia
personal y la estudiada en la literatura general de la psicoterapia.

Parto de una revision teorica del método de la co-terapia que pretende abarcar el estado de la
cuestion, los beneficios y desventajas y todos los factores que influyen en el desarrollo de esta
relacion, incluyendo las diferentes variantes existentes y las caracteristicas especificas de cada
una. A continuacion analizo los factores del ambito arteterapéutico relacionados con la co-terapia
e indago en los posibles factores de la disciplina de arteterapia que corroboren el uso de la co-
terapia como método terapéutico.

Continuo con la descripcion del enfoque metodologico detallando las vias e instrumentos de
recopilacion de datos asi como el proceso de analisis. Posteriormente, procedo al analisis de los
datos obtenidos en las entrevistas y a una comparativa con mi experiencia personal.

Por ultimo, presento la discusion y las conclusiones en relacion con los objetivos de la
investigacion y la revision tedrica presentada.

3. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Proceder a un acercamiento del método de la co-terapia a la disciplina de arteterapia, mediante
un andlisis de las experiencias y opiniones de arteterapeutas que practican la co-terapia y una
comparacion con la teoria existente en la literatura de psicoterapia.

Objetivos especificos:

- Analizar las percepciones y la manera de afrontar la relacion co-terapéutica de los
arteterapéutas entrevistados.

- Analizar si hay caracteristicas de la disciplina de la arteterapia que den mas valor al uso
de dos terapeutas segun las aportaciones de los entrevistados.

- Analizar si mi experiencia personal se asemeja a la experiencia de otros arteterapeutas
que han trabajado de este modo.



4. Marco Teorico

4.1 Contexto y definicion

La co-terapia se caracteriza por la presencia de dos profesionales del ambito de la salud mental
que trabajan juntos en el proceso terapéutico de uno o mas pacientes. Existe un gran nimero de
variantes en la concepcion de su definicion, ademads de varios sinonimos usados de forma
intercambiable como co-facilitadores, co-liderazgo, co-trabajadores o terapia multiple. La mayor
parte de la literatura existente sobre el tema de la co-terapia considera que se define por tener a
dos terapeutas trabajando juntos, con el fin de facilitar el proceso terapéutico de sus pacientes, ya
sea con una colaboracién multidisciplinar (Katz, 2012), o de una misma orientacion tedrica y
practica (Bernard, Drob & Lifshutz, 1987). Muchos le dan valor especifico en el proceso
formativo (Latham, 1982), mientras que otros también consideran que sigue teniendo valor entre
terapeutas experimentados (Roller & Nelson, 1991; Hoffman & Hoffman, 1981).

Este método de trabajo es mas comun en terapia grupal, pero se utiliza también en terapia
familiar, de pareja e incluso individual. Existen tres variantes generales en cuanto a la
constitucion de las diadas: dos estudiantes en practicas, un estudiante en practicas acompanando
a un terapeuta con experiencia avanzada, o dos terapeutas con niveles de experiencia similar.
Algunos autores llevan esta distincion un paso mas alld defendiendo que de estas tres variantes
solo una es co-terapia: aquella diada que se compone de dos terapeutas que cuentan con afios
similares de experiencia, estatus de igualdad y participacion igualitaria (Roller & Nelson 1991,
Barra, 2013). Roller & Nelson (1991, p.38) proponen otra denominacién para equipos
configurados con estudiantes en practicas. En el caso de que sean dos estudiantes juntos serian
co-aprendices, y en el caso de ser un estudiante acompafiando a un terapeuta experimentado seria
un nequipo. Gallogly & Levine (1979) proponen denominar los equipos como junior-junior,
junior-senior y senior-senior. Se utilizaran las denominaciones de Roller & Nelson a lo largo del
documento para facilitar la diferenciacion de las configuraciones.

Otros conciben que la co-terapia conlleva que cada terapeuta se posicione en un rol, y
diferencien entre un terapeuta primario y su co-terapeuta, donde el co-terapeuta funciona como
un mediador entre el terapeuta primario y el paciente, y debe mantenerse atento a como esta
trabajando el terapeuta primario aportando el apoyo necesario ( Nordoff & Robbins, 2007;
Fachner, 2007). Barra (2013) considera que en las terapias con dos terapeutas presentes es
aconsejable que se turnen para llevar las sesiones. Siempre habra uno dando las pautas mientras
otro toma una posicion mas pasiva. También se utiliza la co-terapia a corto plazo cuando se
requiere la transicion de un terapeuta a otro nuevo con un mismo paciente o grupo (Cooper &
Molyneux, 2009).



En un libro con gran relevancia en este campo, puesto que es el unico libro que se basa
solamente en co-terapia, Roller y Nelson describen la co-terapia como ‘una practica especial de
psicoterapia en la que dos terapeutas tratan a un paciente o pacientes en cualquier modalidad de
tratamiento al mismo tiempo y en el mismo espacio’ (Roller & Nelson, 1991, pp.2). Afiaden que
la relacion entre los dos terapeutas que componen el equipo co-terapéutico es fundamental para
el tratamiento y crucial en el proceso de sanacion. Consideran que las siete cuestiones mas
importantes a tener en cuenta sobre la relacion co-terapéutica son: la facilidad de comunicacion y
grado de defensividad en la relacion, la atraccion de los co-terapeutas en relacion mutua, las
ganancias profesionales y personales, la compatibilidad de orientacion y estilo terapéutico, la
negociacion del contrato co-terapéutico y el compromiso a revisar la relacion y la calidad de la
colaboracion, la evolucion del vinculo terapéutico y el estrés provocado por la evolucion de la
relacion co-terapéutica en yuxtaposicion con la evolucion del grupo.

4.2 Estado de la cuestion

En su origen la co-terapia se utilizaba en el ambito formativo o en situaciones en las que el
proceso terapéutico se veia bloqueado (Dick, Lessler & Whiteside, 1980, Fall & Menendez,
2002). Aunque en las Gltimas décadas se ha extendido el uso de este método, todavia es
predominante en los procesos de formacion de diversas orientaciones psicoterapéuticas (Bernard,
Drob, & Lifshutz, 1987).

En 1921 Alfred Adler fue el primero en utilizar esta metodologia a la que denominé ‘terapia
multiple’, defendiendo que dos terapeutas familiarizados con un caso podrian dialogar sobre el
paciente en la presencia del paciente y que podia beneficiarle (Hoffman & Hoffman, 1981, Luke
& Hackney, 2007). En los afios 40 se fortaleci6 la presencia de la co-terapia como herramienta
formativa, primero con la presencia del nequipo, donde un terapeuta en formacioén podia
observar in situ las intervenciones de un terapeuta experimentado, ademas de recibir feedback
sobre sus propias intervenciones (Hadden, 1947). Mas adelante, el modelo formativo se expandid
para emparejar a dos terapeutas en el mismo nivel de formacion y se extrapolo a la practica
privada, con terapeutas ya experimentados escogiendo trabajar de esta manera (Luke &
Hackney). La oportunidad de crecimiento personal y profesional de ambos terapeutas era una de
las caracteristicas primordiales a la hora de escoger este método de trabajo.

En general, la mayor parte de la literatura existente se refiere al campo de la psicoterapia, la
psiquiatria y el trabajo social, que abarcan el trabajo co-terapéutico en una extensa variedad de
colectivos. No existe una amplia cantidad de investigacion sobre el tema, y mucho menos en el
ambito de lo cuantitativo, pero la cantidad de trabajo descriptivo en la investigacion cualitativa
da muchos indicios a la efectividad de este método. Como con cualquier método de terapia
existen ventajasy desventajas que pueden favorecer u obstaculizar y perjudicar el avance del
tratamiento. Algunos consideran que la literatura existente esta desorganizada y desenfocada



(Levine & Dang, 1984) apoyado unicamente por teorias, descripciones y anécdotas subjetivas de
experiencias con el método (Fall & Menendez, 2002; Roller & Nelson, 1991; Yalom, 1995).

Aunque este tema no ha sido de los mas explorados en el campo de las metodologias
terapéuticas, la co-terapia no ha dejado de atraer un cierto nivel de atencidon y experimentacion, y
se ha observado que de una forma u otra la mayoria de los terapeutas experimentan alguna
configuracion co-terapéutica en algiin momento de su formacion o carrera profesional. (Hoffman
& Hoffman, 1981). Teniendo en cuenta que la coterapia ha recibido poca atencion empirica (Fall
& Mendez, 2002) y la limitacion que esto supone a la hora de concretar ideas, resulta
sorprendente el uso extenso de este método en programas de formacién en terapia (Levine &
Dang, 1984).

4.2 ;Qué aporta la co-terapia?
4.2.1 Beneficios

En cuanto a temas logisticos, los terapéutas pueden beneficiarse de una reparticion de tareas y
responsabilidades compartidas ya que dos terapeutas tienen mas recursos que uno (Hendrix,
Fornier & Briggs, 2001). Ademas de dividirse el trabajo de organizar sesiones, encargarse de
temas administrativos y preparar el espacio, también se pueden dividir los gastos de alquiler o de
materiales para las sesiones. La co-terapia ofrece continuidad en la terapia cuando uno de los
terapeutas no puede asistir (Dick et al., 1980).

Los co-terapeutas pueden modelar comportamientos apropiados para que los pacientes observen.
Por ejemplo, pueden encontrar beneficioso observar desacuerdos entre los co-terapeutas ya que
les permitia observar una manera sana de llevar a cabo la resolucion de conflictos (Levine &
Dang, 1984). Las estrategias terapéuticas basadas en el modelaje como via para el cambio
ofrecen a los miembros del grupo la posibilidad de observar y aprender gracias al modelaje de
los terapeutas en sus propias interacciones frente al grupo, ademas de la posibilidad de sentir
seguridad hacia uno o ambos terapeutas teniendo la opcion de relacionarse con diferentes estilos
terapéuticos (Fall & Menendez, 2002; Gallogly & Levine, 1979; Roller & Nelson, 1991).

Los terapeutas se pueden beneficiar de apoyarse mutuamente, aprender el uno del otro y
desafiarse (Fall & Menendez, 2002). El trabajo como terapeuta es un trabajo solitario, puesto que
aunque se estd en contacto directo con otras personas, se caracteriza por un tipo de conversacion
que no es reciproca. Trabajar junto a un co-terapeuta puede evitar la sensacion de aislamiento
reduciendo la posibilidad de experimentar burnout (Gabriel, 1993).

En cuanto a la practica de la co-terapia en procesos formativos, este método aporta una
experiencia de aprendizaje que no solo reduce la ansiedad que siente un lider novato (Russell &



Russell, 1979), sino que ofrece también proteccion para los miembros del grupo, especialmente
en la configuracion del nequipo, ya que trabajan junto a alguien que puede intervenir cuando el
estudiante se bloquea o se equivoca con alguna intervencion (Fall & Menendez). El nequipo
ofrece un apoyo y una supervision in situ ademas de la posibilidad de aprender nuevas técnicas o
herramientas de tratamiento (Brent & Marino, 1982). Es un aprendizaje activo con un observador
que puede aportar un feedback rapido y entender la experiencia en su integridad, de una manera
que un supervisor externo no puede al no haber estado presente (Latham, 1982).

Existe un incremento de las perspectivas sobre los pacientes y los procesos grupales (Brent &
Marino, 1982) pudiendo repartirse la atencion e intervenciones dentro de los procesos que
ocurren. Por ejemplo, uno puede intervenir llevando una exploracion profunda sobre uno de los
pacientes, mientras que el otro puede examinar y atender las reacciones y las dindmicas del
proceso grupal (Fall & Menendez, 2002).

Una separacion o division de roles permite presentar una posicion de apoyo y confrontacion
creando asi un equilibrio entre los dos, que pueden tener un efecto beneficioso en el proceso
terapéutico (Brent & Marino, 1982; Roller & Nelson). De esta manera, uno puede centrarse en
derribar defensas mientras que el otro apoya a los miembros del grupo a la vez que abordan
temas dificiles. Como lo describe Whitaker, (1997, p. 9) “un terapeuta provee la anestesia
mientras el otro lleva a cabo la cirugia”. De esta forma cada individuo en un proceso de co-
terapia podria experimentar ambas cosas simultaneamente, algo que no es viable de la misma
manera en una terapia con un solo terapeuta. La diferenciacion de roles puede aportar beneficios
a los terapeutas también, pudiendo asi encontrar su zona de confort a nivel individual.
Idealmente los co-terapeutas se complementan mutuamente y se compensan por las limitaciones
de cada uno (Russell & Russell, 1979). Esta compensacion permite que el grupo pueda procesar
en niveles mas profundos al beneficiarse de lo mejor de cada terapéuta (Fall & Menendez). El
trabajo conjunto y la compenetracion permiten que haya una colaboracion sinérgica que Roller &
Nelson (1991) describen como 1+1>2 (p. 21). Como resumen Gallogy & Levine (1979) la
aportacion crucial de la co-terapia es la siguiente: dos cabezas piensan mejor que una, siempre y
cuando trabajen juntas.

Roller & Nelson (1991, p. 19) creen que “los clientes pueden experimentar mas a fondo sus
propias personalidades, ya que se les presentan dos espejos para contemplarse a si mismos”. El
rango de transferencias disponibles para los pacientes del grupo se ve ampliado y enriquecido
gracias a la configuracion co-terapéutica puesto que cuenta con dos objetos transferenciales
(McGee & Schuman, 1970; Bernard, Drob & Lifshutz, 1987; Roller & Nelson, 1991). Ademas
las contratransferencias pueden ser identificadas con mas facilidad porque son experimentadas
en la presencia del co-terapeuta, que tiene la capacidad de ayudar en su reconocimiento y ofrecer
un feedback (McGee & Schuman, 1970). Para esto es necesario que haya un nivel de intimidad
elevado, con conocimiento sobre la otra persona. No se le puede ayudar a identificar
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contratransferencias si no se sabe nada sobre las relaciones que ha compartido un co-terapeuta
con otras personas.

4.2.2 Desventajas

Entre los aspectos logisticos existen consideraciones en cuanto al coste del terapeuta adicional y
la asignacion de los terapeutas (Russell & Russell, 1979). Los co-terapeutas tienen que decidir si
cobrar mas a sus clientes por tener a dos terapeutas o sacrificar sus ganancias. Roller & Nelson
(1991) opinan que el terapeuta debe estar dispuesto a sacrificar hasta el 50% de sus ganancias
por hora para practicar la co-terapia. Russel & Russel (1979) alegaron que muchas de las diadas
co-terapéuticas son asignadas en vez de escogidas con consideracion. Cuando consideramos que
la investigacion en este campo nos lleva a pensar que la base de la efectividad de la co-terapia
recae sobre la calidad de la relacion entre la pareja, esta consideracion estructural es vital para
buscar la mejor compatibilidad posible entre los co-terapeutas. Por otra parte, las preocupaciones
sobre mantener la misma disponibilidad entre ambos terapeutas a largo plazo son comunes (Katz,
2012).

En comparacion con los que piensan que los co-terapeutas se compensan mutuamente por sus
limitaciones, Gans (1962) opina que los co-terapeutas que no tienen la suficiente experiencia y
conciencia de si mismos se convierten en las limitaciones del otro. Mientras unos consideran la
doble transferencia positiva, hay otros que opinan que la transferencia esta diluida y que dificulta
el proceso terapéutico (MacLennan, 1965; Bernard et al., 1987)

Dentro de los aspectos relacionales entre co-terapeutas, uno de los fendémenos mas problematicos
es la competitividad, que puede ser potencialmente destructiva y obstaculizar el tratamiento
(Gans, 1962; MacLennan, 1965). La rivalidad puede tomar muchas formas diferentes: querer ser
dominante y tener el control y el poder, obtener feedback contradictorio de cada terapeuta, o
querer que los pacientes nos tengan en mayor estima (Fall & Menendez, 2002). Existen otros
factores que vulneran la calidad de la relacién, como la comunicacion inefectiva, la envidia
(Berger, 2002) y la sobredependencia de un co-terapeuta (Gabriel, 1993).

Algunos autores advierten que existen riesgos si la relacion co-terapéutica se vuelve demasiado
cercana y se convierte en su centro de su atencion. Si empiezan a valorar mas su amistad podrian
llegar a invertir mds energia en nutrir esa amistad en vez de en fomentar el proceso grupal (Fall
& Menendez, 2002). Cuando hay demasiado énfasis en el confort de los terapeutas y poco en la
eficacia del grupo, hay una mayor probabilidad de que los pacientes experimentan efectos
negativos. En un caso asi, los terapeutas estarian escogiendo la co-terapia inicamente por un
beneficio personal.
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Gans (1962) opina que la co-terapia sirve primordialmente para la seguridad del terapeuta,
quitandole valor como aportacion para los pacientes, argumentando que podria provocar que los
pacientes se vean envueltos en conflictos entre los terapeutas. Si existen conflictos
interpersonales sin resolver entre la diada puede llevar a una division entre los miembros del
grupo (Heilfron, 1969; Yalom, 1995, Gallogly & Levine, 1979).

Roller y Nelson (1991) consideran que los cinco dilemas mas importantes de la co-terapia son: la
confusién y la falta de comunicacion, la competicion, las contratransferencias, la falta de
congruencia entre los terapeutas y la co-dependencia.

4.2.3 Consideraciones sobre los beneficios y desventajas

Considerando el uso extendido de la co-terapia en el proceso formativo podemos razonar que las
preocupaciones y desventajas sobre la diada co-terapéutica no ha disuadido a los programas
formativos de seguir usando este método (Luke & Hackney, 2007). No se deben considerar
desventajas muy importantes o problemadticas que se puedan resolver con la disposicion de
ambos terapeutas a la comunicacion abierta y a acudir a un supervisor.

Aunque algunos autores dividen los beneficios entre aquellos referentes a pacientes y los
referentes a los terapeutas (Fall & Menendez, 2002; Roller & Nelson, 1991; McGee & Schuman,
1970) quiza se pueda cuestionar si los beneficios pueden ser separables o no, puesto que
cualquier beneficio para los terapeutas es consecuentemente un beneficio para los pacientes. Si
los terapeutas trabajan mejor usando este método seran capaces de ofrecer un mejor proceso
terapéutico para sus pacientes. También se puede tener en cuenta que los profesionales que
escogen trabajar de esta forma es porque consideran que asi se trabaja mejor, ya sea por
cuestiones de seguridad en si mismos o de lo que piensan que aporta al proceso terapéutico.
Cuanta mds confianza tenga una persona en su trabajo, mejores resultados obtendra.

En la co-terapia existen dos direcciones de aprendizaje: los pacientes a través del modelaje y los
terapeutas a través de la experiencia compartida. Si existe una aceptacion mutua de las criticas y
preguntas constructivas que surgiran al darse una relacion abierta y de confianza entre los
coterapeutas, serd beneficioso para su aprendizaje y desarrollo profesional (Latham, 1982).

En el caso de que en el proceso formativo los individuos sélo experimenten la co-terapia,
debemos preguntarnos si esta también adecuadamente preparado para llevar un grupo solo. Luke
& Hackney (2007) recomiendan que los terapeutas en formacion experimenten ambos métodos
terapéuticos en el proceso formativo para asegurarse de que no existan carencias. No hay
evidencia alguna de que se deba disuadir la formacién en co-terapia, ya que parece ofrecer las
condiciones Optimas para el aprendizaje de terapeutas novatos, al mismo tiempo que brinda una
experiencia de calidad para los miembros del grupo (Luke & Hackney, 2007).

12



No se puede negar que la co-terapia ofrece oportunidades de interacciones terapéuticas que en
otras modalidades de terapia no son posibles. Parece que la clave de la co-terapia recae sobre la
calidad de la relacion entre los co-terapeutas.

4.3 La relacion co-terapéutica

Hoffman & Hoffman (1981) observaron cuatro fases en el desarrollo de la relacion de co-terapia:
preparacion, polarizacion, integracion y estabilizacion. Apuntan que cada fase no emerge de
forma singular y que se puede apreciar como se funden entre ellas, pudiendo ser que no
aparezcan de forma secuencial, sino que se caracterice por un desarrollo espiral donde los
fenomenos pertinentes a cada fase reaparecen a lo largo del desarrollo de la relacion con
diferentes intensidades y duraciones.

MacKenzie (1997) también identifico cuatro fases en el desarrollo de los terapeutas y el proceso
grupal en co-terapia: compromiso, diferenciacion, trabajo interpersonal y terminacion. El autor
describio el trabajo grupal como un proceso ciclico y progresivo, determinando el estilo
terapéutico y el uso del tiempo de la diada en el espacio terapéutico como crucial para llegar a
los objetivos terapéuticos.

Dugo & Beck (1991) afirman que el desarrollo de la relacion co-terapéutica pasa por nueve
fases, siendo especialmente fundamentales las tres primeras: creacion de un contrato, formacion
de la identidad y creacion de un equipo cooperativo. Hasta no llegar a la tercera fase los
pacientes no reciben ningun beneficio de la co-terapia. Dugo y Beck (1991) apuntan que muchas
relaciones no pasan de la tercera fase, ya que hay muchas relaciones de co-terapia que son de
corta duracioén. Consideran que la eficacia en co-terapia no se puede dar si no llegan a consolidar
una relacion funcional y cooperativa, que conlleva un trabajo duro con muchos matices a los que
prestar atencion. En El arte de la co-terapia, Roller y Nelson (1991) consideran la teoria de
Dugo y Beck (Anexo 1), la mds relevante y completa y realizan una comparativa con otras cinco
teorias (Anexo 2).

Gran parte de la literatura que estudia el trabajo co-terapéutico, aborda la naturaleza de la
relacion entre los co-trabajadores, asi como los factores que surgen en la relacion que complican
el proceso terapéutico de los pacientes. Dugo y Beck (1997) senalaron que el progreso del grupo
estd influenciado por los aspectos delicados y sutiles de la relacion co-terapéutica. En co-terapia
la relacion entre los terapeutas es un factor crucial para todo el proceso terapéutico y sera
determinante en el proceso de curacion y el proceso de cambio (Roller & Nelson, 1991). La
fuerza del vinculo co-terapéutico dependera de la fluidez que exista en la relacion de los
terapeutas (Barra, 2013). La orientacién tedrica de cada terapeuta y la nocién de como los
pacientes crean vinculos, seran determinantes a la hora de desarrollar la relacion co-terapéutica
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(Roller & Nelson, 1991). Si no existe un consenso en la estrategia terapéutica y cada terapeuta se
mueve con intenciones o motivaciones que difieren, reinara la confusion (Barra, 2013).

Cuando un terapeuta escoge practicar la co-terapia no solo estd escogiendo un método
terapéutico, sino que también estd escogiendo crear y desarrollar una relacion que tendrd una
consecuencia directa en el tratamiento y el proceso terapéutico (Roller & Nelson, 1991). Algunos
sefalan la necesidad de tener un conocimiento profundo y exhaustivo de las experiencias vitales
de un co-terapéuta (Dick et., 1980). Heilfron (1969) manifiesta la necesidad de una relacion muy
personal e intima, y con confianza mutua para que el equipo co-terapéutico pueda ser efectivo.
Esta intimidad puede ayudar a reconocer insights acerca de los procesos contratransferenciales,
ademads de identificar cudl de los terapeutas pueda ser el mas indicado para intervenir sobre
tematicas particulares (Hendrix et al., 2001).

La relacion co-terapéutica estd caracterizada por la personificacion y el modelaje con el lenguaje
verbal y no-verbal de congruencia emocional, una autoestima elevada y la comunicacion clara y
directa (Roller & Nelson, 1991). Los terapeutas mismos y la relacién que comparten entre ellos y
con el o los pacientes son el principal medio de sanacion. Para que esta matriz de interacciones
se desarrolle de forma beneficiosa y beneficie el desarrollo, el progreso y el resultado de la
terapia, es necesario que los co-terapeutas cuiden y atiendan a su relacion.

Las investigaciones sobre la co-terapia han obtenido resultados contradictorios. Algunos han
constatado que el éxito de la relacion co-terapéutica esta correlacionado con tener la posibilidad
de escoger al co-terapeuta (Friedman, 1973), mientras que otros encuentran la similitud en su
orientacion tedrica como el factor mas importante, (Paulson, Burroughs, & Gelb, 1976). Piper
Doan, Edwards, & Jones, (1979) declaran que los equipos constituidos por individuos
consistentes en su posicion y actuacion en el transcurso del tiempo y que son ademas distintos el
uno del otro, consiguen mas mejoria en sus pacientes.

Okech & Kline (2005) hallaron en un estudio que la percepcién de los co-terapeutas sobre cuan
constructiva era su relacion, era proporcional a la apertura a la hora de compartir sus reflexiones.
En un segundo estudio, usando la misma muestra, examinaron el desarrollo de la relacion de co-
terapia a lo largo de dieciséis semanas (Okech & Kline, 2006). Encontraron que, a medida que
las preocupaciones sobre su competencia disminuian, los co-terapeutas empezaban a asumir mas
riesgos con la relacion en siy con el grupo con el que trabajaban, compartiendo mas reflexiones
personales con el co-terapeuta, proporcionando mas feedback y expresando los desacuerdos en
las sesiones. También encontraron indicios de cambios en la apertura, la honestidad y la
comunicacion intima a medida que se desarrollaba la relacion.

Bernard, Drob, & Lifshutz (1987) encontraron que el estilo terapéutico es la variable que mejor
indica la compatibilidad percibida entre co-terepeutas, mas que la orientacion tedrica o el
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temperamento personal. Sugieren que al emparejar a los co-terapeutas es aconsejable enfocarse
en el estilo terapéutico, mas que en la orientacion o el temperamento, indiferentemente de si los
co-terapeutas son adjudicados o se escogen a si mismos (Bernard, Drob, & Lifshutz, 1987). Es
importante puntualizar que este estudio no analizaba el efecto terapéutico, sino la compatibilidad
percibida de los propios terapeutas.

La discrepancia en la literatura demuestra que no existe concordancia sobre las variables que
delimitan y miden el éxito de un equipo co-terapéutico. Algunos autores afirman que es la
calidad de su relacion personal lo que determina si sera o no una colaboracion fructifera,
mientras que otros consideran que las variables concretas de los comportamientos o el estilo
terapéutico de cada terapeuta y como se relacionan entre si, es lo que predice el éxito co-
terapéutico (Bernard, Drob, & Lifshutz, 1987).

La co-terapia ofrece la posibilidad de una mayor objetividad ante la transferencia que se da
continuamente en un grupo, ademas de facilitar la identificacion de sesgos y puntos flacos de
cada terapeuta gracias a la posibilidad de comparar perspectivas (Luke, & Hackney, 2007).

Los sentimientos competitivos que pueden surgir entre los co-terapeutas surgen muchas veces de
las diferencias de poder, estatus, formacion y experiencia (Bernard, Drob, & Lifshutz, 1987;
Gans, 1962), que a su vez tienen el potencial de desencadenar cuestiones y problematicas sin
aportar una solucion ni a los miembros del grupo ni a los terapeutas (Luke & Hackney, 2007). Si
son capaces de reconocer y trabajar los conflictos que surgen entre ellos en discusiones post-
sesion podran fomentar el aprendizaje y el crecimiento personal (Fall & Menendez, 2002).

En 1983 Roller y Nelson llevaron a cabo una encuesta a través de la Asociacion Americana de
Psicoterapia para analizar las opiniones y las razones de eleccion de esta practica (Roller &
Nelson, 1991). Un 75% de los encuestados apoyaba este método de trabajo, la razon mas
compartida fue que ofrece una perspectiva adicional a través de la observacion y las
interacciones con los pacientes. Encontraron que un 90% de los encuestados habia utilizado la
practica de co-terapia en algin momento de su desarrollo profesional. También resaltaron el
método como una manera de llevar a cabo un aprendizaje experiencial y advirtieron de la
necesidad de que exista flexibilidad y estar abiertos a escuchar opiniones que difieren de la
propia en cuanto al proceso terapéutico.

La investigacion realizada por Roller y Nelson les permite desarrollar unas listas de factores y
cuestiones mas importantes dentro de la relacion co-terapéutica. Los seis factores que predicen el
éxito de la relacion segun su investigacion son: el equilibrio complementario de las habilidades y
herramientas de cada terapeuta, la compatibilidad de los enfoques teoricos de cada terapeuta, la
comunicacion abierta, la participacion igualitaria, gustarse como personas y el respeto.
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En una investigacion por Mehlman, Baucom & Anderson (1983) analizaron los resultados de co-
terapia versus un solo terapeuta en terapia de pareja. Este es uno de los pocos estudios sobre
resultados terapéuticos. Sus resultados indicaron que ambos métodos eran igual de efectivos a la
hora de producir cambios en la terapia. Esto indica que el proceso terapéutico no se ve afectado
por el numero de terapeutas presentes. Mehlman et al. (1983) afirman que solo si la pareja se
beneficia més de la presencia de dos terapéutas se puede justificar la recomendacion de este
método terapéutico a gran escala. Cabe sefalar que un tinico equipo co-terapéutico fue utilizado
en esta investigacion, hecho que reduce la fiabilidad de los resultados, puesto que no sabemos la
calidad de su relacion. Es necesario hacer comparaciones con muchos equipos para poder llegar
a conclusiones asertivas. Es posible que la validez y utilidad de tener a dos terapeutas en terapia
de parejas varie segun la funcioén necesaria de los terapéutas en un enfoque terapéutico
especifico.

Una de las posibilidades que ofrece la co-terapia es la posible naturaleza simbdlica del método,
siendo posible que tomen el rol de padres terapéuticos (Whitaker, 1977). “Cuando la
colaboracion de los co-terapeutas es efectiva, ofrece un modelo de una relacion sana que puede
llevar a experiencias emocionales correctivas para pacientes cuyos padres interactuaban de forma
destructiva’’ (Bernard, Drob & Lifshutz, 1987, p.96).

Segun Fall & Menendez (2002) cuanto mas heterogéneo el equipo co-terapéutico, mejor sera,
dando importancia a tener antecedentes que difieren a nivel formativo, el variante de género e
incluso de etnia. Aunque no exista investigacion empirica que apoye la diversidad como un
beneficio terapéutico, se puede defender que enriquece el ambiente y el proceso grupal (Brent &
Marine, 1982).

4.3.1 Género como variante

Muchos autores abogan por un género mixto en la diada co-terapéutica, puesto que ofrece una
gama mas amplia de posibles transferencias (LoPiccolo, Heiman, Hogan & Roberts, 1985; Pietz
& Mann, 1989; Hoffman & Hoffaman, 1981; Roller & Nelson, 1991), ademas de un equilibrio
entre energias masculinas y femeninas. Las diadas co-terapéuticas de género mixto ofrecen la
posibilidad de ser objetos de transferencia de forma individual y en conjunto como pareja
(MacClennan, 1965; Roller & Nelson, 1991).

La presencia de co-terapeutas mixtos ofrece la oportunidad de aprender mediante la imitacion y
la identificacion. Los pacientes pueden observar como interactian los co-terapeutas tratandose
con respeto, comportamiento cooperativo y funcional, con comunicacion abierta y capacidades
de negociacion ante discrepancias de una forma saludable (Fall & Menendez, 2002). La
presencia de sexo mixto ofrece la posibilidad de recrear cuestiones importantes de la familia de
origen (Brent & Marine, 1982) y de facilitar procesos de insight en cuanto a las dindmicas
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familiares que hayan vivido y las dindmicas de poder entre géneros (Brent & Marine, 1982).
Toda esta interaccion modelada puede aportar una experiencia emocional correctiva para los
pacientes.

Parte de lo que ofrece la co-terapia es la posibilidad de modelar interacciones sociales
apropiadas. Para grupos de personas o colectivos que les cuesta relacionarse con un género
particular, la presencia de co-terapeutas de género mixto da la oportunidad de empezar a
desarrollar habilidades sociales dentro del entorno de grupo en un espacio seguro antes de
extrapolar esas habilidades a su vida diaria, permitiéndoles refinar y coger confianza en si
mismos y sus habilidades. (Petz & Mann, 1989). Los pacientes que no escogerian un terapeuta
del género que perciben mas amenazante, podran trabajar los problemas que les lleva a sentirse
amenazados por ese género en la configuracion co-terapéutica (Roller & Nelson, 1991). El hecho
de que puedan contar con el apoyo del género con el que se sienten mas coémodos podria facilitar
el enfrentamiento con el género amenazante.

Holt y Greiner (1976) defienden que contar con un equipo co-terapéutico de género mixto cobra
especial importancia en terapia familiar. Los autores consideran que la presencia de un hombre y
una mujer trabajando juntos puede romper estereotipos de género pudiendo asi facilitar la
examinacion de los roles sociales y las expectativas en las dinamicas familiares. Ademas
destacan que en los casos en los que exista una relacion sentimental y/o sexual entre los co-
terapeutas es aconsejable clarificar la sexualidad en la relacion co-terapéutica ya que hasta cierto
punto esta relacion sexual es parte del proceso terapéutico de la familia (Holt & Greiner, 1976).

Existe una dimension de realidad que aporta equipos de terapeutas de género mixto que
comparten una relacion profesional y matrimonial. Varias parejas que trabajan de esta manera
aseguran que conlleva beneficios en el &mbito profesional y personal, ademas de los beneficios
para los pacientes ( Hoffman & Hoffman, 1981: Masters & Johnson, 1966; Rice & Rice, 1975).
Otros autores han destacado que las diadas co-terapéuticas que comparten también una relacion
marital arriesgan alterar o perturbar el equilibrio de esta, siendo de vital importancia atender a los
problemas y cuestiones que surgen sobre su propia relacion en el trabajo terapéutico con sus
pacientes (Roller & Nelson, 1991; Russell & Russell, 1970; Rice & Rice, 1975).

La carga historica de la experiencia de la mujer como género inferior puede afectar en el trabajo
co-terapéutico. Es importante que las mujeres terapeutas que trabajan en una diada mixta sean
conscientes de esto. Cuando una mujer es tratada como inferior y lo acepta nunca podra ser una
buena coterapeuta (Roller & Nelson, 1991). Esto es una cuestion feminista, pero también una
cuestion clinica dentro de coterapia. Es facil observar que un equipo de coterapia puede verse
invalidado si esta cuestion estd presente. Lo deseable es ofrecer un modelo donde un hombre y
una mujer tienen un estatus igualitario dentro de una relacion.

Hoffman & Hoffman (1981) argumentan sobre un nivel incrementado de fluidez en los roles
género estereotipados en la ultima fase del desarrollo de la relacidon co-terapéutica, manifestando
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comportamientos culturalmente asignados a un género u otro dependiendo de las necesidades de
los pacientes en cada momento. Okech & Kline (2005) también apoyan la importancia de ser
flexible y el potencial de proyecciones maternales y paternales, destacando la necesidad de
practicar un cambio de roles dentro del espacio terapéutico para no quedarse atrapados en un rol
femenino o masculino.

Gehart, Ratliff & Lyle (2001) llevaron a cabo un estudio analizando las percepciones de
diferentes pacientes que habian recibido terapia de diadas de género mixto o del mismo género.
No encontraron diferencias en la efectividad de los procesos terapéuticos en cuanto al género,
pero los pacientes que habian experimentado la diada mixta destacaron que recibieron un mejor
equilibrio de perspectivas diferentes sobre las relaciones. Los participantes de las diadas del
mismo género expresaron diferencias en cuanto a los estilos terapéuticos: las terapeutas mujeres
trabajan mas enfocadas en lo emocional, mientras que los hombres eran més directos y se
enfocaban en la resolucion de problemas. Aunque no se presenta como un estudio definitivo
puesto que solo quince participantes fueron entrevistados, sugiere que existen diferencias
importantes en cuanto a la influencia del género del terapeuta en el proceso terapéutico.

En otros estudios que han medido la efectividad de la co-terapia de género mixto frente a un solo
terapéuta, tampoco obtuvieron resultados indicando una diferencia en la efectividad entre ambos
métodos terapéuticos (LoPiccolo et al., 1985; Crowe, Gillan, & Golombok 1981; Clement &
Schmidt, 1983). Masters & Johnson eran grandes defensores de la co-terapia en terapia sexual y
de parejas. Abogaban beneficios como la prevencion de sesgos relacionados con roles de género,
disminucioén de la transferencia, reduccion de resistencias por parte de los pacientes y
aprendizaje experiencial de su naturaleza sexual (Masters & Johnson, 1970).

Todo lo que ofrece la diada mixta no deja de ser posible en una diada del mismo género, que
puede adoptar los roles indicados para que surjan las transferencias parentales u otras
proyecciones referentes a un género particular. Aun considerando que la fluidez de roles puede
ser adoptada por ambas configuraciones de género, no se puede ignorar el hecho de que una
pareja co-terapéutica, que estd compuesta por género mixto, es un ingrediente del proceso
terapéutico que facilita la proyeccion de los pacientes (Hoffman & Hoffman, 1981).

4.4 Co-terapia y arteterapia

En la revision literaria no se encontro casi literatura referente a la co-terapia aplicada a la
arteterapia. Aparece en secciones cortas de algin libro (Liebman, 1986), y como mucho un
capitulo entero (Hogan & Coulter, 2014), todo proveniente de literatura anglosajona. Se ha
podido encontrar Unicamente una investigacion relacionada con ambos campos, pero esta
enfocada en el uso de la arteterapia en las supervisiones de co-terapeutas (Alkalay, 2005). En
esta investigacion abogan por el uso del arte en la supervision afirmando que ayuda a aclarar
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sentimientos, explorar lo preconsciente y lo inconsciente, desarrollar empatia y a diferenciar y
explorar relaciones (Alkalay, 2005).

Liebman (1986) considera que el arte puede ser una via de comunicacion y expresion importante,
en especial en los momentos en los que fallan las palabras, donde aflora el inconsciente y la
fantasia. Considera que la presencia de co-terapeutas ofrece la posibilidad de ser modelos para
los miembros del grupo, quienes también se benefician de dos personas que se reparten el trabajo
y posibilita reflexiones mejores en la evaluacion post-sesion. Defiende la importancia de
delimitar los roles con anterioridad, ya que no hay nada peor que dos terapeutas con intenciones
que difieren.

Hogan y Coulter (2014) también mencionan el uso del arte entre los co-terapeutas como
herramienta de reflexion y en las supervisiones conjuntas. Afirman que, al escoger trabajar en
co-terapia, los terapeutas deben comprometerse por un periodo de tiempo establecido
comprendiendo el impacto que tendria su ausencia en el grupo. Hogan y Coulter (2014)
consideran que debe haber una division de roles donde uno se enfoca en mantener la estructura
mientras el otro se enfoca en lo que va surgiendo dentro de la sesidon. Apuntan a consideraciones
similares a la literatura referente a psicoterapias, abogando por la presencia de la doble vision y
perspectiva, ademas de la importancia de lo que se moviliza transferencialmente cuando los co-
terapeutas son de género mixto. También sefialan que, en situaciones en las que un paciente se
desborda y tiene la necesidad de salir del espacio, un terapeuta puede asistirle mientras que el
otro sigue sosteniendo al grupo. Hogan y Coulter (2014) apuntan que debe desarrollarse un
entendimiento intuitivo sobre las intervenciones de cada uno y una comunicacion no verbal que
permite complementar mutuamente las intervenciones.

Los temas logisticos a tener en cuenta en un espacio arteterapéutico, como la preparacion y la
posterior limpieza del espacio, se ven beneficiados por la presencia de dos terapeutas, ya que en
arteterapia se crea un desorden del espacio que no esté presente en otras terapias. El caracter
multidisciplinar que se suele dar en arteterapia aporta al proceso terapéutico donde se pueden
juntar un arteterapeuta con otro terapeuta de otra disciplina o incluso dos arteterapeutas con
formacion previa que difiere. Los antecedentes formativos que difieren entre co-terapeutas
pueden aportar diferencias en su entendimiento y aprendizaje sobre diferentes fendmenos, que a
su vez aporta una vision mas amplia sobre los pacientes y sus procesos (Kotz, 2012), ademas de
posibilitar nuevos aprendizajes mutuos. Se puede acceder a la formacion de arteterapia desde una
gran variedad de formaciones previas, por tanto la posibilidad de juntarse dos arteterapeutas con
enfoques y perspectivas diferentes se mantiene muy alta. Este es un valor indiscutible de la
disciplina de la arteterapia, que tiene el potencial de enriquecer enormemente el espacio y
proceso terapéutico.
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Mas alla del valor multidisciplinar, quizas se pueda contemplar que exista algiin otro valor
afadido en el uso de la co-terapia dentro de la disciplina de arteterapia. Para ello es preciso hacer
mencion al espacio arteterapéutico y lo que se pone en juego dentro €l.

La arteterapia se da habitualmente en formato grupal, ya solo por esta caracteristica se puede
valorar més la presencia de dos terapeutas, aunque no se puede clasificar como una
caracteristica especifica de la arteterapia. El grupo terapéutico funciona dentro de una triada
donde lo intrapersonal, lo interpersonal y lo grupal cobra presencia (Elfant, 1997). La terapia de
grupo se basa en la idea de que un ser social no se puede reconocer, entender o verse afectado
completamente sin contemplar las interacciones con otros (Yalom, 2005). La co-terapia grupal
usa la colaboracion de dos terapeutas con la intencion de crear un espacio que facilite el progreso
terapéutico para los miembros del grupo, de forma individual y en relacién al grupo (Luke, &
Hackney, 2007). El desafio para un terapeuta de grupo es manejar simultineamente lo comun y
lo singular de una manera que favorezca al desarrollo y crecimiento grupal (Elfant, 1997). La
presencia de dos terapeutas facilitara el manejo de todo esto.

En arteterapia el proceso de la creacion artistica cobra més importancia que la obra y lo verbal.
“El proceso de crear y observar el arte posibilita que el terapeuta pueda ver y explorar problemas
en diferentes niveles de experiencia usando sus sentidos pre-verbales e intuiciones que no
pueden alcanzarse verbalmente’’ (Alkalay, 2005, p. 3).

Dentro de un espacio arteterapéutico existe una negociacion y exploracion con la materia que
sirve para hablar de uno mismo sin decir “yo”, funcionando asi como un interlocutor mientras
que el terapeuta se convierte en un mediador entre los pacientes y la materia (Klein, 2006). La
presencia de un co-terapeuta implica la presencia de dos mediadores a través de los cuales
pueden trabajar diferentes aspectos de uno mismo de forma simultanea.

El dispositivo de arteterapia se desarrolla no solo dentro de un espacio fisico, sino también
dentro de un espacio simbolico donde todo lo que acontece es susceptible de reflexion y andlisis
(Lopez Fdz Cao, 2006). En el espacio de arteterapia se presenta una relacion triangular en la cual
la obra entra en presencia como un componente fundamental entre el terapeuta y el paciente.
Para que esta relacion se pueda desarrollar es de vital importancia crear un espacio potencial
donde la creacion simbdlica se pueda dar (Lopez Fdz Cao, 2006). Con la presencia de un
segundo terapeuta la relacion entre el paciente, la obra y el arteterapeuta que conforma el
tridngulo arteterapéutico se convierte en un cuadrado, que a su vez estd compuesto por dos
triangulos idénticos, cada uno representando la relacion entre el paciente y su obra con cada uno
de los terapeutas (Anexo 3). Ambas relaciones tienen el mismo peso y la misma importancia y
cada tridngulo dentro del cuadrado representa las dos relaciones y los vinculos formados con
cada terapeuta.
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Otros elementos importantes dentro de un espacio arteterapéutico incluyen crear el encuadre
interno y externo, que se compone como un conjunto de constantes que deben estar presentes
para que pueda desarrollarse un proceso (Schaverian, 1992), la comunicacion plastica, que
precede a la verbal y que se caracteriza por el juego simbolico, la accidon creadora, el registro,
seguimiento y evaluacion de todo lo que ocurre en los talleres (Lopez Fdz Cao, 2006), las
proyecciones que no solo van hacia los terapéutas sino que tambien van dirigidos hacia las obras,
el didlogo y la exploracion con los materiales, el acto creador y el proceso de creacion.

Dentro de un espacio de arteterapia existe mucho méas movimiento donde suceden varias cosas a
la vez. Ya no es solo el tener que manejar y prestar atencioén a un grupo, sino que cada individuo
del grupo realiza procesos simultaneos donde hay que observar y prestar atencion al proceso
creativo, el manejo del material, el lenguaje verbal, artistico y no-verbal de todos los
participantes y como se estan relacionando con las obras que estan creando. Para estar al tanto de
todos estos factores en cada uno de los participantes, el nivel de atencion necesaria por parte del
terapeuta es mucho mayor que en una terapia grupal donde tinicamente se trabaja desde lo
verbal. Puesto que es imposible estar prestando atencion a todos los factores en cada participante
al mismo tiempo, ese beneficio de la doble atencidn en co-terapia cobra especial importancia
dentro de un espacio arteterapéutico, siendo posible discutir que el espacio y proceso
arteterapéutico podrian beneficiarse mas de la presencia de co-terapeutas que otras terapias que
trabajan solo desde lo verbal.

5. Marco metodologico

El objetivo primordial de esta investigacion es analizar si las experiencias y las opiniones de
arteterapeutas utilizando el método de la co-terapia concuerdan con las experiencias y la teoria
expuesta en la literatura del campo de la co-terapia, basada principalmente en la psicoterapia. En
especifico, se han escogido elementos de la teoria de Roller y Nelson (1991) por su gran
contribucion al campo de la co-terapia y por considerarse que engloban la mayoria de los temas
tratados por los autores que han explorado este método terapéutico. Los objetivos especificos
tienen la intencion de analizar si existen diferencias en las percepciones de estos arteterapeutas,
segun la experiencia y las variantes de configuracion co-terapéutica en las que han trabajado,
estudiar si existen caracteristicas especificas de la disciplina de arteterapia que otorguen mas
valor a la presencia de co-terapeutas en comparacion con otras terapias, y comparar la
experiencia de otros arteterapeutas con la mia.

5.1 Diseiio

Con estos propdsitos en mente se descartd la metodologia cuantitativa puesto que buscaba
informacion experiencial, la cual no es posible cuantificar o medir. Se establecié que el disefio
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metodologico debia partir del marco cualitativo desde un enfoque fenomenologico. A través de
la metodologia fenomenoldgica podemos pasar de la vivencia y experiencia individual a la
esencia del fenomeno estudiado (Barra, 2013) y conlleva un esfuerzo por comprender la totalidad
del fenémeno de interés. Este estudio busca describir y comparar las experiencias de los
participantes tal como lo viven en su propia realidad y subjetividad.

5.2 Participantes

Se realizaron entrevistas a ocho arteterapeutas, seis mujeres y dos varones. Se buscaron
arteterapeutas con diferentes niveles de experiencia en la practica de la co-terapia. Todos debian
haber experimentado como minimo dos variantes de la configuracion de un equipo co-
terapéutico, sin tener en cuenta el género como variante. Era indispensable que tuvieran
formacion especifica en arteterapia. A excepcion de una participante, todos provenian de la
misma formacion de arteterapia, aunque de diferentes promociones. El nivel de experiencia en
arteterapia y co-terapia varia entre ocho meses (solo habiendo realizado las practicas) y
dieciocho afios. Asimismo, la cantidad de co-terapeutas con los que habian trabajado varia de
una a seis personas.

5.3 Recopilacion de datos

Los datos se obtuvieron mediante entrevistas semiestructuradas. Se escogio este tipo porque
existian ciertas tematicas de interés esenciales para la presente investigacion, pero sin la
necesidad de seguir un orden especifico. Se buscaba la flexibilidad que aporta la entrevista
semiestructurada para permitir que fluya la conversacion y que surjan nuevas preguntas segun lo
que comparte cada entrevistado. Las entrevistas semiestructuradas permiten profundizar en las
respuestas y reflexiones de los participantes, y la posibilidad de aclarar cualquier malentendido o
duda, ademaés de observar con mas facilidad hasta donde llega el conocimiento del entrevistado.

Las preguntas realizadas en las entrevistas fueron sintetizadas por la investigadora (Anexo 4). Se
plantearon segun los temas mas relevantes en la literatura revisada, que concuerdan también con
los temas y cuestiones de mas interés observados por la investigadora en su proceso de practicas.
No se esperaban respuestas especificas, la intencion de las preguntas era simplemente ver qué
elementos y consideraciones surgen de forma natural al plantear los distintos temas.

En cuatro de las entrevistas la investigadora se desplazo a lugares que mas les convenia a los
entrevistados, tres entrevistas se hicieron mediante videollamada y una tuvo que hacerse en dos
sesiones partidas por falta de tiempo (de manera presencial y videollamada). La duracién varid
considerablemente: la mas corta duré 43 minutos mientras que la mas larga tuvo una duracién de
1h30. Se realiz6 una grabacion de audio de todas las entrevistas con la intencion de facilitar el
proceso de recopilacion de datos y del posterior analisis. Antes de comenzar con las preguntas
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abiertas de la entrevista se les entregd un consentimiento informado y una ficha para rellenar con
10 items de temas demograficos, logisticos, historial formativo y laboral, y datos de interés
importantes para la investigacion, pero que no daban pie a conversacion (Anexo 5). Una vez
rellenado y firmado todo se empez6 la grabacion de audio.

5.4 Proceso de analisis de datos

Una vez realizadas las entrevistas se llevo a cabo una transcripeion no literal directamente sobre
unas tablas creadas para facilitar la comparacion de respuestas segiin los temas. Habia una tabla
dedicada a cada pregunta de la entrevista, ademas de otra para temas que surgieron fuera de las
tematicas que presento la investigadora. Se cre6 un método de codificacion asociando los temas
y factores mencionados en las entrevistas con nimeros y colores para la mejor visualizacién a la
hora de analizar. Se codificaron las respuestas sobre las tablas de las entrevistas y se comparo la
informacion ofrecida por los participantes, de manera que las respuestas se pudieron clasificar de
una manera mas eficaz . Los factores que aparecieron en las entrevistas se clasificaron en tres
grupos. El primero contaba con los factores mas mencionados y de mayor relevancia para la
presente investigacion. El segundo contaba con factores que fueron mencionados por algunos de
los entrevistados, relevantes, pero no tanto como los del primer grupo. Por tltimo, el tercer grupo
contaba con los factores que solo fueron mencionados por una persona, fueron descartados del
apartado de analisis (véanse anexos 7 y 8 cuando sean sefialados en el analisis).

Una vez clasificados los factores mas relevantes, que se analizaron y presentaron por temas de
acuerdo con las preguntas formuladas en las entrevistas, se llevé a cabo una comparacion con los
factores, dilemas y cuestiones obtenidos por Roller & Nelson (1991) en su estudio y posterior
obra maés relevante del campo de la co-terapia.

Ademas, se procedié a comparar las experiencias de los participantes con las de la investigadora.
Para ello, se revisaron los diarios de campo de las practicas realizadas por la investigadora para
recopilar toda la informacion escrita sobre su relacion con cada co-terapeuta.

5. 5 Consideraciones éticas

Se inform¢ a todos los participantes del propdsito y manejo de sus datos mediante un
consentimiento informado (Anexo 6). En el documento se les informaba sobre la grabacion de
las entrevistas, el uso y la confidencialidad de los datos y la posibilidad de revocacion del
consentimiento. Se les especifico por qué se realizaban grabaciones y se les explicé que el uso y
el manejo de los datos obtenidos de las entrevistas solo serian empleados por la investigadora en
cuestion para esta investigacion. Para asegurar la confidencialidad y el anonimato se les informo
que todos los nombres se cambiarian por pseudénimos en el documento de investigacion. Se les
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asegur6 que, si en algin momento deseaban revocar su consentimiento, sus testimonios se
eliminarian de la investigacion sin necesidad de dar explicaciones.

6. Analisis de datos

Este apartado pretende explorar y comparar las entrevistas de los participantes con las
experiencias de la investigadora y con la literatura existente sobre la co-terapia, especialmente el
trabajo realizado por Roller & Nelson (1991). Las observaciones de los participantes y la
investigadora se basan en un trabajo en equipo, pero solo la mitad del equipo las realizo. Por
tanto, cabe sefialar el caracter parcial y subjetivo presente en todo el andlisis. Los participantes
provienen de diversos contextos y cuentan con experiencias en multiples colectivos. Solo tres de
los participantes afirman haberse informado sobre la co-terapia y el resto deduce sus opiniones
de un aprendizaje mediante la practica del método. Se presentaran ejemplos y descripciones
puntuales de algunos entrevistados que aportaron explicaciones para cada factor, con el objetivo
de clarificar y ejemplificar los diferentes matices del sentido percibido por los participantes.

6.1 Resultados de las entrevistas

6.1.1 Perfil de los participantes

Irene llega a la arteterapia con un perfil formativo previo en Desarrollo Internacional y Espaiiol.
Actualmente se dedica a la arteterapia, ademas de ser educadora artistica y artista. Cuenta con un
aflo y seis meses de experiencia en arteterapia y un afio y cuatro meses en co-terapia. Irene ha
tenido tres co-terapeutas hasta el momento y ha trabajado en la configuracion de nequipo y dos
terapeutas con niveles similares de experiencia, ademds de haber practicado la co-terapia con su
mismo género y el género opuesto. Declara que prefiere trabajar en co-terapia en lugar de en
solitario.

Antonio llega a la arteterapia tras licenciarse en Bellas Artes y actualmente est4 cursando la
formacion en Danza Movimiento Terapia. Actualmente es arteterapeuta. Cuenta con cuatro afios
de experiencia en arteterapia y dos afios en co-terapia. Antonio ha tenido dos arteterapeutas,
ambas del género opuesto, y ha experimentado la configuracion de nequipo y de dos terapeutas
experimentados con una compaifiera con la que trabaja esporadicamente. En cuanto a trabajar en
solitario o en co-terapia, sus preferencias cambian dependiendo de la modalidad de terapia y el
colectivo.

Carolina llega a la arteterapia con un perfil formativo previo en Bellas Artes, Restauracion de

obras, auxiliar de Enfermeria y, actualmente, estd cursando el grado en Psicologia. Esta
empleada como auxiliar de Enfermeria. Cuenta con ocho meses de experiencia en arteterapia y
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en co-terapia. Ha tenido dos co-terapeutas, ambas de su mismo género. Ademas, ha trabajado en
las configuraciones de nequipo y co-aprendices. No tiene preferencia en cuanto a trabajar en
solitario o en co-terapia.

Carmen llega a la arteterapia con un perfil formativo previo en Bellas Artes. Tiene dos empleos,
de arteterapeuta y profesora. Cuenta con dieciocho anos de experiencia en arteterapia y co-
terapia. Carmen ha tenido cuatro co-terapeutas, ademds de numerosos estudiantes en practicas
que le han acompanado durante diversas etapas en distintos talleres. Ha trabajado en todas las
variantes de la configuracion co-terapéutica: co-aprendices, nequipo, dos terapeutas con niveles
similares de experiencia y de ambos géneros. No tiene preferencia en cuanto a trabajar en
solitario o en co-terapia.

Jaime llega a la arteterapia con un perfil formativo previo en Historia del Arte. Actualmente es
educador y arteterapeuta. Cuenta con dos afios de experiencia en arteterapia y co-terapia. Ha
trabajado en las configuraciones co-terapéuticas de co-aprendices y dos terapeutas con niveles
similares de experiencia. Prefiere trabajar en co-terapia antes que en solitario.

Lucia llega a arteterapia con un perfil formativo previo en Psicoterapia Gestalt. Actualmente esta
desarrollando un proyecto de calidad para México en un comprador de energia y servicios.
Cuenta con ocho meses de experiencia en arteterapia y cinco afios en co-terapia, incluyendo su
experiencia previa con este método desde la Psicoterapia Gestalt. Lucia ha tenido tres co-
terapeutas en arteterapia y siete en Gestalt. Ha trabajado en las configuraciones de co-aprendices
y dos terapeutas con niveles similares de experiencia. Todas sus co-terapeutas eran mujeres. No
tiene preferencia en cuanto a trabajar en solitario o en co-terapia.

Paula llega a la arteterapia con un perfil formativo previo en Bellas Artes, Certificado de Aptitud
Pedagoégica y un Doctorado en Aplicaciones del Arte en el Ambito Social: Educacion, Terapia e
Inclusion Social. Se dedica a la arteterapia en diversas instituciones. Cuenta con cinco afios de
experiencia en arteterapia y tres aios en co-terapia. Paula ha tenido seis areterapeutas, ha
trabajado en todas las configuraciones co-terapéuticas (co-aprendices, nequipo, dos terapeutas
con niveles similares de experiencia), ademas de haber trabajado con ambos géneros. No tiene
preferencia en cuanto a trabajar en solitario o en co-terapia.

Mobnica llega a la arteterapia con un perfil formativo previo en Bellas Artes. Es trabajadora social
y, de manera esporadica, se dedica a la arteterapia. Cuenta con tres afios de experiencia con
arteterapia y seis meses en co-terapia. Monica ha tenido dos co-terapeutas, ambas de su mismo
género. Ha trabajado en las configuraciones de co-aprendices y dos terapeutas con niveles
similares de experiencia. Prefiere trabajar en co-terapia en lugar de en solitario.
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6.1.2 Como llegaron a la practica de co-terapia

Todos a excepcion de un participante tuvieron su primera experiencia con la co-terapia en las
practicas de la formacion. Fue un formato impuesto, excepto para un participante, que lo busco
activamente. En un principio, ninguno lo percibié como algo negativo. Es mas, cuando
comenzaron a practicar la coterapia, algunos comentan que lo veian como una oportunidad para
un aprendizaje mutuo, otros valoran las necesidades de los colectivos o grupos en especifico
como razonamiento para el uso de dos terapeutas, y solo una participante dijo que se sentia
inexperta y con una falta de herramientas para mantener un grupo por si misma. Sin embargo,
tres participantes vivieron experiencias negativas mientras ejercian la coterapia en las practicas,
de las cuales una tuvo una relacién que comenzo6 inestable, pero consiguid encauzarla
positivamente.

A Carolina se le asignd un centro donde buscaban un perfil de sanitaria, y era la inica del grupo
que se acercaba a dicho perfil, pero al no encajar exactamente con lo que buscaban, sintié que no
fue valorada y recuerda la experiencia con pena y desagrado. Explica que esto le afect6 en su
trabajo en el otro centro donde realizaba practicas, puesto que el desagrado que experimento le
hizo perder confianza en si misma y sinti¢ una disminucion en su autoestima. Pese a ello, sigue
dispuesta a trabajar en co-terapia ya que considera que existen beneficios importantes. Lucia
cuenta que con una de sus co-terapeutas la experiencia fue negativa, ya que no tenia el mismo
nivel de compromiso que ella. Entre algunas de sus quejas se encuentran llegar tarde y no
cumplir con su parte del trabajo, recayendo en Lucia toda la preparacion previa y los registros
posteriores. Afirma que, pese a comunicarle su insatisfaccion, su coterapeuta no actud para
cambiar su comportamiento. En cambio, en el otro centro de practicas donde acudia con otra
compafiera del master, tuvo una buena experiencia con su co-terapeuta, con quien compartia el
mismo nivel de compromiso e interés por el proceso del grupo.

Carmen tampoco disfrutd de su experiencia en las practicas, y fue la Gnica que decidié terminar
la relacion con su coterapeuta antes de finalizar el taller. Reconoce que no se encontraba en un
buen momento a nivel personal y que no supo manejar la situacion correctamente.

Por otro lado, Ménica describe un inicio complicado, puesto que tuvo mucha dificultad para
organizarse, tomar decisiones y encauzar las intervenciones junto a su co-terapeuta. No obstante,
una vez que consiguieron establecer una comunicacion abierta, aclarar los roles y los objetivos
del taller, consiguieron ponerse de acuerdo y crear una buena relacion profesional. Reconoce la
importancia de compartir una relacion personal, para crear un vinculo entre las co-terapeutas,
algo que si compartid desde el principio con su otra co-terapeuta en un centro diferente.

Irene, Antonio, Jaime y Paula no narran experiencias claramente negativas, pero si hablan de
dificultades que se encontraron.
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Estos hallazgos sobre la manera de introducir la coterapia en sus vidas, concuerda con
bibliografia que apunta a los procesos de practicas en la formacion, donde primero se encuentra
el método de co-terapia y donde se usa mas a menudo (Dick, Lessler & Whiteside, 1980, Fall &
Menendez, 2002). La formacion en arteterapia cuenta ademas con una dificultad afiadida: no
existen muchas posibilidades de acompanar a un arteterapeuta experimentado en el proceso de
practicas, puesto que es una terapia en auge. La mayoria de los estudiantes tienen que enfrentarse
a sus primeras sesiones acompaiados de otro estudiante o en solitario. En estos casos, cobra mas
fuerza la idea de la necesidad de un apoyo mutuo y una responsabilidad compartida. Es muy
diferente que se junten dos terapeutas novatos por una estrategia de formacién, que dos
terapeutas ya titulados que escogen trabajar de esta forma.

Entre los testimonios de cada participante se encuentran algunas discrepancias con respecto a la
definicion de coterapia. Tres de los participantes hicieron hincapié en una diferenciacion entre la
opcion de dos terapeutas trabajando juntos en co-terapia y otra donde uno de ellos solo
desempefia un papel de observador, sefialando que esta segunda concepcion no debe considerarse
co-terapia. Entre los autores que opinan igual encontramos a Roller y Nelson (1991), que abogan
por una participacion igualitaria. Por otra parte, otro participante definia la co-terapia como un
terapeuta que lleva el grupo y su co-terapeuta, que se posiciona como observador participante
encargado de apoyar al grupo y al terapeuta. Nordoff y Robbins (2007) conciben similarmente la
configuracién de la co-terapia sefialando la presencia de un terapeuta primario y un co-terapeuta
que hace funcién de mediador.

6.1.3 Resultados segun los temas planteados en las entrevistas

¢/ Qué aporta la co-terapia? Beneficios y desventajas.

Entre las entrevistas realizadas se encontraron un total de 18 factores referentes a los beneficios
que aporta el método de la co-terapia, en comparacion a las desventajas, que fueron solo 6
factores. En el presente analisis se destacaran los factores mas relevantes de los beneficios y
desventajas sefialados por los entrevistados.

Beneficios

A continuacion se presentan los seis factores mas mencionados entre los entrevistados. Dichos
factores fueron seleccionados por cinco o mas participantes como los factores mas influyentes
para los arteterapeutas a la hora de escoger la co-terapia.

Dos miradas que aportan doble atencion. La mayoria de los participantes hicieron referencia a

este factor haciendo comentarios como “mas ven cuatro ojos que dos”. Antonio hizo referencia a
la posibilidad de realizar un doble registro gracias a este doble juicio y Jaime puntualiz6 que,

27



ademas, se pueden repartir los tipos de atencion, pudiéndose enfocar un terapeuta en
observaciones a nivel grupal y el otro en la atencion individual.

Doble perspectiva. Varios entrevistados hicieron referencia a la aportacion de una doble
perspectiva segun la orientacion teoérica de cada terapeuta y otros al caracter multidisciplinar de
la arteterapia. Aunque los participantes discrepaban acerca de la importancia de compartir una
misma orientacion teorica, todos reconocieron el beneficio de afrontar una misma cuestion desde
dos puntos de vista diferentes. Aquellos que se refirieron al cardcter multidisciplinar,
mencionaron el beneficio de disponer de dos arteterapeutas con una formacion previa en &mbitos
diferentes.

Alguien con quien reflexionar y realizar feedback post-sesion. Casi todos los participantes
hicieron referencia a la importancia de realizar reflexiones sobre lo ocurrido en cada sesion. La
mayoria optaba por reuniones post sesion, pero algunos también hicieron referencia a realizar
reuniones previas. Irene justificaba la importancia de este factor sefialando que una misma accion
puede ser vista por ambos terapeutas de diferente manera. Antonio anadié que permite obtener
algo mas de objetividad. Jaime opin6 lo mismo, pero puntualizé que podia generar una pugna
entre los terapeutas si existe demasiada diferencia entre sus puntos de vista.

Aprendizaje mutuo. Mas de la mitad de entrevistados hizo referencia a la posibilidad de aprender
del co-terapeuta. Irene y Carolina especificaron el mayor beneficio de este factor en la
configuraciéon de nequipos. Hablaron de lo agradecidas que se sintieron al poder acompaiiar a
terapeutas experimentados en sus practicas formativas, conscientes de que pocos estudiantes
poseian la suerte de poder contar con tal experiencia. Aunque la experiencia de Carolina fue
negativa en cuanto a la relacion creada con su co-terapeuta, valoré que hubo un proceso de
aprendizaje significativo gracias a poder observar a una arteterapeuta en accion. Por otra parte,
Irene tuvo experiencias positivas con los arteterapeutas experimentados con los que ha trabajado
y sefiald que ademas de poder verles trabajar, encontraba especialmente beneficioso las
reflexiones post-sesion, valorando que las reflexiones provenientes de una mirada con
experiencia tienen otro nivel de profundidad ya que cuentan con mas conocimientos.

Dos procesos transferenciales. Varios participantes hicieron referencia a la posibilidad que
tienen los pacientes de tener dos personas con las que relacionarse pudiendo crear vinculos
diferentes con cada una. Monica apunta que el proceso se ve enriquecido, ya que crear vinculos
diferentes con cada terapeuta permite plasmar y trabajar aspectos diferentes con la misma
persona y sus mismos problemas. Por otra parte, Carmen también destaca que hay un margen
mas amplio de alianza terapéutica, puesto que un terapeuta no encaja igual con todos y poder
tener dos tipos de relacion permite que los procesos transferenciales se organicen de otra manera.
Monica habl6 de la manera en que esas relaciones y vinculos se forjaban segun los roles que
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desempefaba cada terapeuta, comentando que, llegados a un punto en el transcurso del taller, se
dieron cuenta de que los pacientes buscaban a cada una segun intereses distintos.

Sostener al grupo si un paciente se ve desbordado o sale de la sala. Numerosos entrevistados
hicieron referencia a esta situacion, que se puede dar especificamente en el formato grupal.
Antonio cuenta que este hecho, que se daba a menudo en sus talleres, le llevo a buscar un co-
terapeuta, puesto que las veces que tenia que salir del espacio para acompafiar a un paciente a
causa de su desbordamiento, dejaba al grupo solo. Esto, segun Antonio, pone en riesgo el espacio
de seguridad. Carolina apunta que, incluso si no se sale de la sala, pero existe un
desbordamiento, también se pueden dividir las funciones. De este modo un terapeuta acompafia
al paciente desbordado, mientras otro sostiene y observa como esta situacion puede afectar al

grupo.

Hubo otros tres factores considerados relevantes, puesto que también fueron mencionados
asiduamente. Para clasificarse como factores relevantes e incluirse en el analisis, tres 0 mas
participantes debian sefialarlos. Los factores que solo fueron expresados por una persona se
exponen fuera del apartado de anélisis (Anexo 7).

Responsabilidad compartida. En especial, referente al periodo de practicas, cuando al ser
terapeutas novatos se siente una especial preocupacion sobre la forma de afrontar el espacio
terapéutico y si es la manera acertada.

Mayor repertorio de intervenciones. Los pacientes se pueden ver beneficiados por el hecho de
que hay intervenciones que quiza un terapeuta no sopese, pero el otro si. En otras palabras, dos
terapeutas cuentan con un abanico mas amplio de posibles intervenciones.

Formacion multidisciplinar. Este beneficio se refiere especificamente al &mbito de la arteterapia,
al cual pueden acceder personas que cuentan con formaciones previas muy distintas. En casos en
los que se juntan dos arteterapeutas que vienen de especialidades diferentes, el proceso
terapéutico puede verse beneficiado por los dos enfoques que trae el equipo co-terapéutico. Por
otra parte, también proponen juntar a personas de diferentes tipos de terapias para crear una
conjunta. Paula, por ejemplo, explica la experiencia de llevar un taller con una musicoterapeuta,
donde ha encontrado una manera de complementar ambas especialidades para crear un enfoque
que nutre el proceso de sus pacientes.

Fuente de apoyo. Algunos entrevistados hablaron de la aportacion de un apoyo mutuo para
afrontar las dificultades que se presenten. Este apoyo puede ayudar a mitigar los efectos del
burnout. Dos de las participantes incluso comentaron en tono bromista casi desempefiar la
funcion de terapeutas entre la diada co-terapéutica.
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Cabe denotar comentarios que hicieron algunos de los entrevistados sobre los beneficios.
Algunos explicaron que los beneficios del método terapéutico dependen del colectivo y la
modalidad de terapia. Varios participantes afirmaron que veian la co-terapia en la modalidad de
terapia individual demasiado invasiva o intimidante. Todos resaltaron que se apreciaban mas
beneficios en terapia grupal y puntualmente en terapia familiar. Resulta sorprendente que solo
una persona hiciera referencia a los co-terapeutas como modelos que pueden ejemplificar
relaciones sanas y respetuosas, beneficio ampliamente destacado en la literatura general.

Desventajas y dificultades

Los siguientes dos factores fueron los factores mas destacados en cuanto a las desventajas
percibidas por los participantes sobre la co-terapia. Al igual que con los beneficios principales,
para clasificarse en esta lista cada factor debia ser mencionado por cinco o més participantes.
Cabe destacar la gran diferencia en la cantidad de respuestas obtenidas entre los beneficios y las
desventajas.

El espacio puede ser confuso. La mayoria de los participantes hizo referencia a la dificultad que
se puede presentar si no concuerdan bien las intervenciones realizadas por cada terapeuta. Como
apunta Paula, existe la posibilidad de que las intervenciones vayan por caminos diferentes y no
estén en linea, creando confusion a los pacientes, pero opina que esto se da en menor medida si
los terapeutas vienen de disciplinas distintas, ya que las intervenciones tienen diferentes
herramientas y materiales. Mdnica subraya que, si las intervenciones no llevan el mismo camino
y existen contradicciones entre lo que las terapeutas les dicen a sus pacientes, seria mas parecido
a desarrollar dos terapias distintas en el mismos espacio y momento en vez de una co-terapia,
algo que no considera que pueda traer beneficios. Por otra parte, Jaime alude a la confusion en
cuanto a los roles que puede desempenar cada terapeuta. Opina que puede crear confusion si no
marcan bien la relacion que tienen con el grupo y los papeles que ejercen. Esto cobra especial
importancia en la configuracion nequipo, puesto que los pacientes perciben las diferencias de
estatus.

Competicion o rivalidad. En varias ocasiones se menciono la posibilidad de entrar en una
competicion con tu co-terapeuta. Lucia considera que en la co-terapia se pone en juego una lucha
de egos, que llevard o no a una lucha por intervenir y por el aprecio de los pacientes,
dependiendo de la calidad de la relacion que comparta la diada. Carmen considera que, muchas
veces, la rivalidad se da cuando se perciben diferencias claras en la experiencia y el
conocimiento que posee cada terapeuta y que esto lleva a experimentar una desconfianza en el
trabajo conjunto, que a su vez perjudica el espacio terapéutico. Considera que si no se puede
confiar en la utilidad de las acciones de los co-terapeutas para los pacientes, es mejor no seguir
trabajando conjuntamente con esa persona.
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Hubo otros dos factores dignos de mencidn que surgieron a lo largo de las entrevistas, aunque
fueran citados por menos personas. Al igual que en el apartado de beneficios, para clasificarse en
esta lista tres 0 mas participantes debian hacer alusion a los factores. Los factores que fueron
expresados unicamente por un participante se exponen fuera del apartado de analisis (Anexo 7).

En muchas ocasiones no se escoge el co-terapeuta. Algunos participantes resaltaron el riesgo de
no poder escoger al co-terapeuta en el periodo practicas, puesto que tienden a ser asignados
dependiendo de quién quiere trabajar con cada colectivo. Existe mas riesgo de no entablar una
buena relacion y, por tanto, que la unién no sea fructifera ni para los pacientes ni para los
terapeutas.

Falta de congruencia. Este factor se referia tanto a una falta de congruencia entre ambas partes
de la diada como con uno mismo. Si no existe un sentido comun entre las acciones y palabras,
puede generar confusion en los pacientes.

Algo que llama la atencion es que ningun participante hiciera referencia a temas logisticos ni en
los beneficios ni en las desventajas. Han mostrado una actitud poco egoista sobre algunas de las
preocupaciones presentes en la literatura que estan relacionadas con sacrificar el sueldo, la ayuda
con el papeleo y temas administrativos, el alquiler de espacios donde trabajar, continuar con las
sesiones si uno no puede acudir, etc.

La relacion co-terapéutica.

Dos de las preguntas de la entrevista estaban enfocadas en la relacion entre la diada co-
terapéutica. Una de ellas hacia referencia a las cualidades necesarias para crear una relacion
fructifera y formar un buen equipo co-terapéutico. La otra hacia referencia a las cualidades que
buscan de un co-terapeuta y las cualidades que ofrecen como co-terapeuta. La intencion de esta
segunda pregunta era promover que siguieran analizando y pensando en qué factores son
necesarios para crear una relacion fructifera que sea beneficiosa tanto para los pacientes como
para los terapeutas. Si hay algo en la literatura revisada donde no hay discrepancias, es que la
calidad de la relacion entre los co-terapeutas resulta crucial para el proceso terapéutico de sus
pacientes. Quedaba claro que las opiniones sobre esto serian de lo mas relevante también en la
presente investigacion. Durante el transcurso de las entrevistas quedo claro que las dos preguntas
estaban estrechamente relacionadas, puesto que todos los participantes repetian y contestaban
con los mismos factores para ambas. Por tanto, se tomo la decision de agrupar y analizar
conjuntamente, puesto que se referian al mismo tema.

Dado el caracter y enfoque multidisciplinar que se suele dar en equipos co-terapéuticos dentro de
arteterapia, se consider6 oportuno plantear una pregunta directa en la entrevista de sus opiniones
acerca de la importancia de compartir o no orientaciones tedricas y/o practicas para el trabajo
conjunto. Este tema también se incluye dentro del abanico de factores a contemplar dentro de la
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relacion profesional, por tanto también se incorpor6 en la misma seccidn de analisis, pero sera
presentada a posteriori de los factores que surgieron de forma natural en las entrevistas.

A continuacion, se presenta una lista de los ocho factores mas cominmente destacados por los
entrevistados.

Comunicacion abierta. Sin lugar a dudas, el factor por excelencia mencionado por todos los
participantes a lo largo de sus entrevistas. Algunos incluso enfatizaron su importancia al repetirlo
varias veces a lo largo de sus entrevistas. Carolina habla de la necesidad de la transparencia entre
la diada, mientras que Irene enfatiza la importancia de poder hablar y reflexionar acerca del
desarrollo del trabajo conjunto. Otros hablan de una comunicacion sincera y honesta para poder
crear un buen equipo. Algunos participantes comentaron que la relacion co-terapéutica es como
cualquier relaciéon humana: importante que nazca desde la honestidad y que nos interese lo que
nos aporta la otra persona. Un par de personas incluso hicieron referencia a la semejanza con una
relacion de pareja o matrimonial, por el nivel de comunicacion y compromiso necesarios para
que funcione.

Confianza. Otro elemento nombrado habitualmente. Es necesario poder confiar en un co-
terapeuta y en sus capacidades. Lucia opina también que cada terapeuta debe confiar en si mismo
y en su capacidad de intervenir, y Antonio enfatiza que la confianza debe ser absoluta. Carmen
introduce el matiz de confiar en que el trabajo conjunto co-terapéutico de la diada sea 1til para
los pacientes, sefialando que si no se puede confiar en esto es mejor suspender la relacion
profesional.

Respeto. El respeto entre los co-terapeutas se menciond en relacion a las opiniones y el trabajo
que realiza cada uno. Irene anade, ademas, un respeto hacia las equivocaciones que pueda
cometer cada terapeuta en un momento dado. Considera que debe haber un acompafiamiento en
el trabajo desde el ‘no juicio’ donde no se le critique por hacer algo mal, sino que se ayuden
mutuamente para aprender de los errores.

Sintonia terapéutica. Varios participantes distinguieron la necesidad de una afinidad en la
intervencion. Lucia hablo de la necesaria existencia de una ‘vibra’ entre los terapeutas, pero si no
encajan no se debe forzar, es mejor cortar por lo sano. Monica opina que esa sintonia terapéutica
no surge de la nada, sino que conlleva un trabajo por ambas partes del equipo para encajar
enfoques y un criterio de actuacién comun.

Equilibrio entre la relacion profesional y personal. Otro pilar importante es saber ubicar cada
tipo de relacion en el lugar adecuado. Algunos consideran que es mejor no compartir una
relacion personal muy estrecha, mientras que otros consideran que cierto nivel de intimidad
favorece el trabajo co-terapéutico. Jaime, Carolina y Lucia reconocen que compartir una relacion
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de amistad puede aportar. Sin embargo, no es necesaria para realizar un buen trabajo profesional.
Es decir, la complicidad y vinculacion deben existir para trabajar, no para iniciar una amistad,
aunque esto sea habitualmente una consecuencia del trabajo conjunto. Paula y Lucia ademas
sefalan que se puede trabajar durante afios con una persona y no compartir una amistad intima, y
no por ello el trabajo resulta menos significativo.

Apoyo. Factor que se repite en la seccion de beneficios. Varios participantes resaltaron la
necesidad de un apoyo mutuo entre los terapeutas, considerando esencial escuchar, apoyar y
estar disponibles mutuamente. Lucia hablaba de mitigar los efectos del burnout ademas de
sefalar que, cuando un terapeuta no tiene un buen dia, el otro puede apoyarle haciéndose cargo
de la sesién. Monica también sefala la necesidad de ofrecer ese apoyo si un co-terapeuta entra en
crisis o le surgen dudas profundas sobre el trabajo que esté realizando.

Empatia. Algunos entrevistados sefialaron la empatia entre terapeutas como clave para poder
llegar a otros factores, como el apoyo o la confianza. Lucia enfatizé que la empatia solo se puede
generar si existe un nivel de compromiso similar y lleva a crear una unién entre la diada co-
terapéutica.

Compromiso. Varios entrevistados afirmaron que el compromiso con el trabajo o conjunto es
esencial para el proceso terapéutico. Jaime afirma que si no existe compromiso por una de las
partes, resulta inviable pensar en poder hacer un buen trabajo juntos, mientras que Lucia
comparte cOmo una de sus experiencias en practicas fue negativa por la falta de compromiso que
presentaba su co-terapeuta (con gestos como llegar siempre tarde y poner excusas continuamente
para no asistir a los talleres).

A continuacion se presentan otros siete factores relevantes pero menos habituales en las
respuestas de los entrevistados. Los factores que solo fueron expresados por un participante se
exponen fuera del apartado de anélisis (Anexo 8).

Apertura y flexibilidad. También se hizo referencia a estas cualidades como algo que cultivar
dentro de la relacion co-terapéutica. Monica hablo de aprender a crear una forma mutua de
funcionar buscando maneras de cuadrar y compaginar los puntos de vista de cada terapeuta.
Irene comento6 que era una cualidad que tenia que ver con el respeto hacia un compaiiero.

Asertividad. Otro factor que mencionaron y buscaron algunos de los participantes fue la
capacidad de actuar de manera asertiva con el co-terapeuta y dentro del espacio terapéutico.

Comentan que es importante tener la confianza para expresar opiniones y realizar sugerencias.

Aceptar las opiniones de los comparieros. Algunos mencionaron que era importante saber
reconocer las criticas constructivas que sefiala un co-terapeuta sobre el trabajo. Irene comenta
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que es importante no sentirse juzgado y afrontar los comentarios negativos y las criticas
constructivas.

Motivacion. Algunos participantes resaltaron la importancia de tener la intencion de hacer un
buen trabajo. Lucia recalcé la necesidad de tener avidez para aprender y conocer cosas nuevas,
tanto del co-terapeuta como de los pacientes. Jaime también sefial6é que es importante tener ganas
de aprender de los compaifieros y enfocar la energia en el trabajo.

Supervision. Algunos participantes comentaron la necesidad de realizar supervision. Aunque
algunos optan por supervisiones separadas y otros por supervisiones conjuntas, todos pensaban
que eran todavia més esenciales cuando hay dos terapeutas involucrados, porque se ponen en
juego mas elementos en el espacio terapéutico.

Creatividad. Varios participantes sefialaron la creatividad como cualidad necesaria para generar
ideas e intervenciones nuevas dentro del espacio terapéutico. Lucia apunta a la necesidad de
crear conversaciones y lluvia de ideas que fomenten esa creatividad. Varios apuntan a un método
de ensayo y error dentro del espacio terapéutico como consecuencia de explorar todas las ideas
nuevas y creativas.

Orientacion teodrica y practica.

Hubo diversas opiniones en cuanto a la importancia de la orientacion tedrica y practica de cada
componente de la pareja co-terapéutica. No falto la alusion a la necesidad de una compatibilidad
entre las visiones de los arteterapeutas en ambas orientaciones.

Varios participantes sefialaron que la orientacion tedrica y practica van de la mano, donde no hay
teoria sin practica ni viceversa. Dos de los participantes defendieron que compartir similitudes en
las dos orientaciones es esencial, ya que ambas aportan vias diferentes desde donde partir. Jaime
aflade que se pone en practica mediante el ensayo y error, siempre pensando en el grupo y sus
necesidades ante todo. Por otro lado, Paula habla de la importancia de crear una sintonia
terapéutica entre ambas orientaciones y el co-terapeuta para que exista un espacio beneficioso
para el grupo.

Otros entrevistados resaltaron la posibilidad de un aprendizaje mutuo si compartian orientaciones
diferentes en una o ambas orientaciones. Lucia ademds considera que reduciria la lucha de egos y
que resulta mas enriquecedor, ademas de ofrecer la posibilidad de aprender herramientas nuevas.
Hubo dos participantes que se posicionaron a favor de la orientacion tedrica como la mas
importante para compartir. Carolina cree que es esencial tener ciertos puntos en comin y Carmen
lo lleva mas alla de la postura meramente teérica. Considera que los co-terapeutas deben
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compartir un sistema de valores en cuanto al entendimiento de cuestiones como el psiquismo y la
salud.

Otros dos participantes consideraron que compartir la misma orientacion practica tenia mas
importancia. Mdnica opina que es importante crear un estilo terapéutico comun que vaya en una
misma direccion. Por otra parte, otros participantes consideran que tener estilos terapéuticos
diferentes puede aportar y enriquecer el proceso terapéutico. Carmen incluso considera que
podria facilitarlo.

Entre las respuestas de los entrevistados se aprecia una diversidad de opiniones y pensamientos,
por lo que no queda clara una actitud general, algo que también se ve reflejado Sin embargo, se
concuerda en la necesidad de que exista una compatibilidad entre los enfoques y estilos de
ambos terapeutas, donde deben plantearse una serie de objetivos comunes.

Género de los terapeutas como variante en la relacion de co-terapia

Se dieron muchas opiniones entre los entrevistados sobre lo que implica la configuracion co-
terapéutica mujer-hombre, pero hubo un consenso sobre el hecho de que definitivamente aporta
algo nuevo a la terapia. Primero se sefialan los temas mas habitualmente explorados por los
entrevistados y, posteriormente, se recalcan otros temas de interés compartidos por algunos de
los participantes.

Roles. Se habl6 de los roles que se ponen en juego influenciados por los estereotipos de género.
Una de las participantes que ha tenido la oportunidad de trabajar con un hombre cuenta que
incurrieron en unos roles instintivamente de madre y padre, ella un rol de cuidadora y ¢l ponia
los limites. Tanto ella como otros participantes que hicieron referencia a los roles estereotipados
sefalaron que era interesante ver como se relacionan y responden los grupos creando vinculos
diferentes con cada figura. Jaime sefiala que también se puede jugar con los roles estereotipados
intercambiando los papeles y tomando la posicion habitual del género opuesto para ver como
responden los grupos. Anade que el espacio de arteterapia es muy simbolico, donde se juega con
la metafora y, a través de esta metafora, se pueden crear situaciones que fuera de arteterapia no
se dan tan facilmente, posiblemente creando mayor apertura en el grupo.

Relacionarse y proyectarse. La dualidad de roles ofrece la posibilidad de relacionarse y
proyectarse sobre dos personas diferentes pudiendo trabajar temas directamente relacionados con
el género también. Un participante mencion6 que cabe la posibilidad de que se proyecten
fantasias sobre la relacion que comparten los co-terapeutas, especialmente con colectivos que
experimentan una desestructuracion mayor. Como comenta Antonio, también existen
proyecciones en forma de contratransferencias entre la misma pareja co-terapéutica, algo con lo
que hay que tener especial cuidado porque si se dana o se ve perjudicada la relacion entre los co-
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terapeutas, se dafa el espacio terapéutico. Monica sefiala que se pueden trabajar cosas diferentes
simultaneamente. El género puede marcar un rol, debido a la existencia de los estereotipos y a
que cada persona tiene sus relaciones y formas de vincularse con cada género. El hecho de que
estén ambos presentes permite observar la manera en la que se relacionan con cada género, que
puede dar informacién sobre los pacientes pudiendo trabajar mas y mejor. A Carmen le parece
que definitivamente aporta al proceso en cuanto a lo transferencial, pero no necesariamente mas
que si fueran terapeutas del mismo género, sino que aporta algo diferente, ya que siempre que se
sustituye un elemento por otro, siempre se va a perder y ganar algo. Dos de las participantes
asemejan el tema de las diferencias en lo transferencial, haciendo referencia a su propia
experiencia personal yendo a terapia individual con terapeutas de diferentes géneros. Sefialaron
que la transferencia es distinta, se ponen en juego proyecciones diferentes. Paula afirma que las
relaciones que se crean hacia cada terapeuta segun su género se ven claramente en el trabajo con
nifos.

Carga historica y cultural. Varios entrevistados mencionaron que es interesante ver como los
pacientes se relacionan con mujeres y hombres, dependiendo de si son mujeres u hombres, algo
que se puede analizar desde la carga historica, cultural y social. Paula apunta que, socialmente,
cada sexo vive cosas diferentes por cuestiones de género y servimos como espejos para nuestros
pacientes con figuras que proyectan sobre los terapeutas. Afiade que el género atraviesa las
relaciones y nos construimos y relacionamos influenciados por ello. Paula explica como en un
evento donde se realizo un taller con familias, una voluntaria se molestd. Afiade que esta
voluntaria no la veia como figura de autoridad, algo que si ocurri6 cuando lleg6 su co-terapeuta
vardn. Dos participantes mencionaron que, depende de cdmo se posicione y comporte un
terapeuta varon, se sentirian coémodas o no trabajando con ellos. Si actuan desde una posicion de
poder, no se sentirian comodas en el espacio, pero si son mas flexibles con los roles
estereotipados, quiza si.

Aportacion segun los colectivos y sus necesidades. Hubo varios comentarios que indicaban la
necesidad de tener en cuenta si la configuracion de género mixto traeria beneficios al proceso
con cada grupo particular. Por ejemplo, dos participantes hacen referencia al trabajo en una
residencia de diversidad funcional, donde todos los pacientes son varones, pero se debe tener en
cuenta que viven en una instituciéon donde la figura de la mujer es de cuidadora. Con eso en
mente, se puede apreciar una manera muy marcada de relacionarse de forma diferente con cada
género. También se menciond la diada varon-mujer, utilizada intencionadamente con
determinadas formas patoldgicas y con grupos donde supuestamente ha habido conflictos de
relacion con las figuras paternas, por lo que representan el padre y la madre. La presencia de
ambos géneros facilita las transferencias paternas, aunque Moénica sefiala que no es estrictamente
necesario para que se proyecten esos temas, ya que segun los roles de cada terapeuta, se pueden
poner en juego igualmente, aunque reconoce que facilitan el proceso.
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Una participante comento las diferencias de perspectiva y punto de vista segun el género,
considerando que se pueden llegar a ver las cosas de manera muy distinta debido a la carga
historica. Lucia opina que un hombre nunca llegara a entender ciertos temas de la misma manera
que una mujer y viceversa. Tiene mucha curiosidad por experimentar esta variante de la
configuracion co-terapéutica, pero tiene en cuenta que, ante todo, hay que tener en cuenta las
necesidades del colectivo. Varias personas resaltaron el hecho de que nos encontramos en un
campo donde predomina la figura de la mujer sobre el hombre y, por tanto, resulta mas dificil
poder vivir la experiencia de llevar un taller con alguien del género opuesto si se es mujer.

Cuando se les pregunta si consideran el género opuesto como un criterio de seleccion a la hora
de buscar un co-terapeuta, la mayoria especifica que solo seria una preferencia si aporta algo al
grupo segun las necesidades que presenta. Algunos también tienen en cuenta la importancia
segun lo que se vaya a trabajar. Por ejemplo, Paula sefala que, si hablamos de trabajar con
victimas de violencia de género, podria ser contraproducente la presencia de un terapeuta
hombre. También comentaron que es mas importante tener en cuenta si el co-terapeuta tiene las
cualidades que uno busca, antes de tener consideraciones o elecciones sobre el género. Otro
participante que ha trabajado en la configuracion mujer-varon cuenta que, de haber sabido todas
las proyecciones de género que se iban a poner en juego, no habria optado por un co-terapeuta
del género opuesto, no porque piense que no aporta, sino porque considera que no tiene las
herramientas para manejar ese tipo de transferencias. Una de las entrevistadas escogeria a una
co-terapeuta, porque se siente mas apoyada, comprendida y valorada por su mismo género. Es
consciente de que esta opinion surge de vivencias y experiencias personales negativas en el
pasado.

JExisten caracteristicas especificas de la disciplina de arteterapia que puedan dar mas valor al
uso de dos terapeutas?

La intencién de esta pregunta era comprobar si otros arteterapeutas consideran que existe algo
particular sobre la arteterapia que pueda dar mas valor al uso de la co-terapia que en otras
terapias que trabajan desde lo verbal. Para esta pregunta no existen una serie de factores previos
con los que comparar las respuestas, por tanto se presentaran con la misma importancia las
opiniones de cada participante.

Tres de las entrevistadas consideran que no existe nada en particular de la arteterapia que
signifique que la co-terapia aporta algo mas que otras terapias. El valor, segiin considera Irene,
depende del grupo con el que se trabaja, no con la terapia utilizada. Por otra parte, Paula valora
los procesos de creacion como factor que diferencia a la arteterapia de otras terapias y no
considera que si hay mas terapeutas habra mas procesos de creacion.
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Los otros cinco participantes si opinaron que habia caracteristicas especificas de la arteterapia
que daban mas valor al uso de co-terapia en arteterapia. Practicamente todas sus respuestas
estaban en torno a dos factores percibidos como beneficios en la literatura general: la doble
atencion y la doble percepcion. Carolina habla del contenido elevado del subconsciente en las
obras y todo lo que se pone en juego con los distintos materiales en el momento de creacion,
sefalando que serda mas beneficioso que haya dos personas. Antonio también sefiala que hay mas
cosas que se ponen en juego y, por tanto, hay una necesidad de poner mds atencion. Dice que lo
psiquico, lo emocional y lo corporal estan siempre presentes en una terapia, pero la diferencia es
que con una terapia hablada, lo emocional y lo corporal se canalizan por lo psiquico, mientras
que en arteterapia se ponen en juego los tres planos. Antonio cree que esto justifica el uso de dos
terapeutas.

Tres de los entrevistados comentaron directamente que en arteterapia el nivel de atencion
necesaria se duplica por todo lo que implica el proceso creativo. Lucia afirma que este elemento
afiadido implica la presencia de un proceso creador y una obra, ya no es solo lo verbal. Por tanto,
disponer de dos personas que se distribuyan el proceso de observacion de todo lo que sucede
simultdneamente en un grupo serd mucho mas util. Jaime resalta los tipos de atencion necesarios
dentro de un espacio de arteterapia: individual, grupal, interna, externa, la manera de relacionarse
con uno mismo y con el resto del grupo, y la eleccion de lo que hacer y no hacer en el proceso
creador.

Monica habla de todo el contenido no verbal presente en el espacio. Dice que existe una
comunicacion indirecta y que se transmite mediante la creacion y la obra. La presencia de dos
terapeutas permite que haya dos perspectivas y dos entidades a quien poder comunicar la
informacion, haciendo la presencia de dos terapeutas mas enriquecedora. Afiade que es
practicamente imposible mirar a todas las personas del grupo a la vez y, aun mas dificil, si estan
todos en proceso de creacion.

Por otra parte, Jaime también resalta que la arteterapia es una disciplina muy valiosa que
complementa a otras. El enfoque dual de trabajar transdisciplinarmente si se juntan un
arteterapeuta con un psicélogo, un trabajador social u otros terapeutas de terapias artistico
creativas como la danzaterapia, la musicoterapia o la dramaterapia, aporta un valor afiadido a la
concepcidn de un equipo co-terapéutico.

Aunque es cierto que todos los puntos que indican un mayor valor de la co-terapia en arteterapia
vienen unicamente del factor de la doble atencién o la doble perspectiva, si que fortalece el valor
de esos beneficios ya establecidos. Parece que segtin la opinion de la mayoria de entrevistados,
es importante tener la amplitud de visibilidad de todo lo que estd aconteciendo en la dimension
de la persona, sumandole a esto todo lo que alberga la creacion. Es quiza mas beneficiosa la
presencia de dos terapeutas, ya que la atencion de una persona no puede abarcar lo mismo.
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JPara quién es mas beneficiosa la co-terapia? ;Para los pacientes o para los terapeutas?

La mayoria se posiciond de manera neutra. Sefialaron que si es beneficioso para los terapeutas es
beneficioso para los pacientes. Segun Antonio hay una retroalimentacion constante entre los
terapeutas y los pacientes. Irene sefiala que es complicado delimitarlo porque los beneficios para
los pacientes no son los mismos que para los terapeutas. Carmen opina que deberia ser de la otra
manera: si es beneficioso para los pacientes, resulta beneficioso para los terapeutas. También
matiza que es separable, puesto que la terapia esta relacionada con el sistema paciente-terapeuta
y la cuestion es si resulta beneficioso para este dispositivo en conjunto. Asimismo, Jaime
enfatiza que debe beneficiar al trabajo del terapeuta, no al terapeuta en si.

Dos personas sefialaron que cuando han valorado trabajar en co-terapia ha sido porque
consideraban que le iba a convenir al grupo. Paula y Carolina se decantaron por un mayor
beneficio para los pacientes. No niegan que exista un beneficio para los terapeutas, pero
consideran que se debe enfocar en los pacientes. Ambas consideran que si lo estuvieran haciendo
por beneficio propio, tendrian que trabajarlo en una terapia personal.

Lucia también consideraba que, a largo plazo, el beneficio es para ambos, pero a corto plazo los
unicos que se benefician son los terapeutas. Justifica esto recalcando que los pacientes nunca
sabran si les resulta mas beneficioso tener a uno o dos terapeutas, y considera que ella aporta lo
mismo si trabaja en conjunto o en solitario. Considera que, indistintamente de la decision que se
toma, el proceso es el que debe verse beneficiado.

6.1.4 Analisis con los factores de Roller y Nelson (1991)

Se puede denotar que las experiencias de los entrevistados trabajando con co-terapia concuerdan
en gran medida con la teoria explorada en el marco teérico. Especialmente si comparamos el
trabajo realizado con los hallazgos de Roller y Nelson (1991), los autores del unico libro
existente de co-terapia y los que mas han indagado en este método. Muchas de las respuestas de
los entrevistados concuerdan con varios de los factores, cualidades y dificultades que ellos
concretaron en su trabajo e investigacion.

De las siete cuestiones que consideran mas importantes dentro del trabajo en co-terapia, se hizo
alusion a seis, tres en mayor medida y las otras tres en menor medida. Uno de los puntos
constituia una pregunta de la entrevista, por tanto fue ampliamente tratada por todos los
participantes. Se trata de la compatibilidad de orientacion y el estilo terapéutico. La facilidad de
comunicacion y el grado de defensividad, y la negociacion del contrato co-terapéutico y el
compromiso de revisar la relacion y la calidad de colaboracion, fueron los otros dos temas mas
citados. Aunque nadie se refirié directamente a la creacion de un contrato previo a comenzar el
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trabajo conjunto, si se habl6 de la necesidad de aclarar un criterio de actuacion antes de empezar
el trabajo con el grupo pertinente. Las otras tres cuestiones que se mencionaron en menor medida
fueron la atraccion de los coterapeutas en relacion mutua, las ganancias profesionales y
personales y la evolucién del vinculo terapéutico. Por ultimo, lo inico que no se trato, fue el
estrés provocado por la evolucion de la relacion co-terapéutica en yuxtaposicion con la evolucion
del grupo.

En cuanto a las cinco dilemas presentes en el trabajo en co-terapia, dos de ellos fueron
mencionados por varios participantes y uno a la inversa. La confusion y falta de comunicacion y
la posibilidad de entrar en competicion con tu co-terapéuta fueron mencionadas ampliamente, en
especial el riesgo de confusion si los terapeutas no coordinan bien su trabajo. La falta de
congruencia entre los co-terapeutas fue expresado a la inversa, no tanto como comentarios de
algo que pueda fallar, sino como algo que debe estar presente entre los terapeutas. Solo un
participante hizo referencia a las contratransferencias que pueden llegar a darse entre los co-
terapeutas, enfatizando lo importante que resulta prestar atencion a lo que pueden proyectar el
uno al otro. Nadie coment6 directamente la posibilidad de desarrollar co-dependencia entre los
co-terapeutas.

De los seis factores que predicen el éxito, cuatro fueron mencionados ampliamente por los
entrevistados. Una vez mas, uno constituia parte de una de las preguntas de la entrevista y es una
cuestion que se repite de forma similar en una de las siete cuestiones mas importantes: la
compatibilidad de los enfoques tedricos de cada terapeuta. Los otros tres factores que surgieron
de forma natural fueron la comunicacion abierta, el respeto, y gustarse como personas. Otro
factor, citado por menos participantes, pero presente en las entrevistas, fue el equilibrio
complementario de las habilidades y herramientas de cada terapeuta. Y, por tltimo, el factor de
participacion igualitaria no fue comentado explicitamente, aunque se coment6 un par de
ocasiones a la inversa. Dos participantes dejaron claro que no consideraban una co-terapia donde
hubiese un terapeuta que actuase inicamente de observador y otro que interviniese. Por el
contrario, otro de los entrevistados si entendia la co-terapia de esta manera.

6.2 Resultados de la experiencia vivida por la investigadora.

6.2.1 Experiencia personal

En este apartado hablaré de mi propia experiencia con la co-terapia en el proceso de practicas de
la formacidn en arteterapia y realizaré una comparacion con los factores presentes en el andlisis
de los entrevistados, ademas de los que he podido extraer de mi propia experiencia mediante el
analisis de mis diarios de campo. Una vez mas, cabe resaltar el caracter parcial de este analisis
que describe unicamente la experiencia vivida a nivel personal.Todo lo que expongo son mis
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propias sensaciones sobre mi posicionamiento dentro de cada relacion co-terapéutica que
experiment¢ en las practicas.

Mi inexperiencia tuvo sin duda un gran impacto al inicio de las practicas, donde tenia muy
presente todo lo que no sabia y todo lo que me faltaba por aprender, en vez de centrarme en los
conocimientos que poseia. Retrospectivamente, todo formo parte de un proceso de aprendizaje,
pero no se puede negar que el proceso de aprendizaje habria sido més rapido y fluido si mis
niveles de nervios y ansiedad hubiesen sido menores. Vivi una experiencia confusa, puesto que
mis inseguridades estaban a flor de piel. El simple hecho de denominarme “terapeuta” me
asustaba. Lo unico que consigui6 mitigar esa ansiedad inicial fue cuando otros dos compaieros
del master mostraron interés por los mismos centros que yo. Que me acompanaran significaba
que ibamos a repartir responsabilidades, y esto me beneficiaria a la hora de enfrentarme al inicio
de los talleres. Debo reconocer que inicialmente tenia el foco unicamente sobre mi. Pensé en mis
propios beneficios antes que en los del grupo. Este elemento, que en un inicio me tranquiliz6 y
me hizo sentirme protegida, también fue el desencadenante de sentimientos de inferioridad e
inseguridad, creando sensaciones duales y a veces momentos contradictorios sobre lo que aporta
trabajar en una diada llevando un grupo terapéutico.

Las experiencias con cada co-terapeuta en cada centro fueron muy distintas. Ya no solo porque el
trabajo que realizamos se enfocaba desde diferentes posiciones, sino que las relaciones que
formé con cada uno también fueron distintas. Por un lado, trabajé con Marcos en una residencia
de salud mental y, por el otro, con Patricia en un espacio de igualdad con un grupo de mujeres.
Marcos y yo contdbamos con el mismo nivel de experiencia en cuanto al ambito terapéutico,
mientras que Patricia ya era terapeuta ocupacional con varios afios de experiencia manejando
grupos. Senti que trabajando junto a Patricia podia aprender muchisimo acerca del manejo de
una sesion. Puesto que Marcos tenia formacion en Bellas Artes y yo en Psicologia, también senti
que podia aprender de él.

En ambos espacios empecé con una posicion pasiva y me centré mas en observar. Me costo
mucho tener presencia en el espacio y empezar a intervenir. Durante varias semanas tuve la
sensacion de ser “ayudante”, en lugar de co-terapeuta. Con Marcos consegui desenvolverme
antes y de forma mas gradual. Me sentia mas comoda y con mas confianza para compartir mis
inseguridades, ademas de sentir que podia compartir observaciones y criticas constructivas sobre
el trabajo que realizamos cada uno y el trabajo conjunto. Esa comunicacién abierta permitié que
desarrollaramos una buena relacion profesional y personal. Marcos decidi6é abandonar el master
antes de terminar las practicas, asi que durante los Gltimos tres meses tuve que llevar el taller yo
sola. Fue interesante ver el cambio en el manejo del espacio cuando ya no estaba mi compaiero.
Llevé a cabo un reencuadre que los participantes acogieron y aprendi que era capaz de gestionar
un taller por mi misma. Cuando Marcos se fue, hubo aspectos positivos en cuanto a mi
crecimiento personal y aspectos negativos en cuanto a los beneficios que perdiamos el grupo y
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yo. Donde mas noté su falta fue en la reflexion post-sesion. Con su ausencia senti que faltaba esa
doble perspectiva y la aportacion de un enfoque que podia diferir del mio y que, en
consecuencia, mis registros y el espacio terapéutico podian verse potencialmente empobrecidos.

Junto a Patricia experimenté un sentimiento de inferioridad muy pronunciado, dada la diferencia
de experiencia en el &mbito terapéutico. A lo largo del afio el taller transcurrié correctamente,
excepto durante algunos momentos donde dejaron de venir participantes y tuvimos que abrir el
grupo a personas nuevas. Cuando el grupo era estable, el espacio funcionaba y las mujeres
mostraban una buena implicacién en el proceso. Aun asi, Patricia y yo no terminamos de encajar,
nos falté complicidad, confianza y comunicacion. En este espacio solo empecé a soltarme
después de una sesion que tuve que dar sola porque ella estaba enferma. Me sorprendi puesto que
la sesion fue muy bien y las mujeres del grupo comentaron su agrado. Cuando descubri mis
capacidades, comencé a estar mas presente e intervine mas. No obstante, siempre tuve la
sensacion de que debia participar mas. Desarrollé cierta dependencia de ella y de sus
intervenciones porque era incapaz de valorar mis competencias.

El desarrollo de estas dos relaciones diferentes me hizo reflexionar acerca de la co-terapia y todo
lo que se pone en juego con la presencia de dos terapeutas, ademas de los efectos que podia tener
sobre mi misma y sobre el grupo. A lo largo de las experiencias empecé a preguntarme cémo
podia influir la relacién que compartia con cada uno sobre los grupos con los que trabajaba.
Salieron a la luz cuestiones de género, ademés de consideraciones sobre la edad que teniamos en
comparacion a la de los pacientes (en ambos casos eran mucho mayores que nosotros). A veces
me daba la sensacion de que no me tomarian en serio porque era mucho mas joven que mis
pacientes.

6.2.2 Resultados segun los temas planteados en las entrevistas

Con el fin de explorar mis diarios de campo, he podido definir los factores, beneficios y
dificultades presentes en cada relacion co-terapéutica que form¢, muchos de los cuales fueron
sefalados también por los entrevistados.

¢ Que aporta la co-terapia?

Beneficios y desventajas.

De los beneficios expresados por los entrevistados, en mis diarios pude comprobar que habia
percibido la gran mayoria durante el transcurso de los talleres. En un primer momento,
estuvieron presentes la responsabilidad compartida y el aprendizaje mutuo. Agradeci la
formacion multidisciplinar gracias a la experiencia con Marcos. Uno de los mayores beneficios
fue tener alguien con quién reflexionar post-sesion. Aqui entr6 en juego tener una doble atencion
y una doble perspectiva sobre lo sucedido dentro del espacio terapéutico. Ese momento era un

42



foco importante de aprendizaje mutuo que enriquecio el analisis y los registros. Solo hubo un
beneficio muy comentado que yo no plasmé en mis diarios de campo: el apoyo mutuo.

En cuanto a las desventajas, la tinica que aparece en cierta medida es la competicion. No hay una
referencia directa, pero en ocasiones he podido gestionar de manera satisfactoria alguna situacion
sin sus aportaciones y también me ha parecido percibir que algin paciente tenia un vinculo mas
fuerte conmigo que con mi co-terapeuta. De manera que sentia cierta satisfaccion al poder
atribuirme un logro. Esta percepcion fue posiblemente engafosa, ya que los pacientes que
acuden a una co-terapia crean vinculos distintos con cada terapeuta, sin ser necesariamente mas
fuerte o débil, simplemente diferentes. También hay que tener en cuenta que yo ansiaba
desarrollar ese vinculo fuerte y es posible que tuviera una percepcion sesgada desde esa posicion.
La rivalidad nacia de mis inseguridades y habria sido oportuno dialogar sobre ello con mis co-
terapeutas, pero ni siquiera fui capaz de hacerlo con Marcos. En la revision de mis diarios de
campo no aparecieron los otros tres elementos referentes a las desventajas que si aparecieron en
el analisis de los entrevistados: la posibilidad de crear confusion, la falta de congruencia y no
escoger a mis co-terapeutas.

Al no vivir experiencias negativas, muchos de los entrevistados no han observado demasiadas
desventajas en el método de co-terapia. Algunos porque han tenido suerte y otras porque llevan
poco recorrido profesional, pero han matizado que todas las opiniones son desde su propia
experiencia. Carmen, Lucia y Carolina compartieron sus experiencias negativas, pero todas
difieren de la mia, que no fue una mala experiencia en si misma, sino que se dio una relacién que
no traspaso lo superficial.

Me sorprendié no obtener mas respuestas referidas a los nervios iniciales de empezar como
terapeuta novato, puesto que esta fue mi razon inicial para no querer ir sola. Esto me hace pensar
que hay factores de personalidad que hay que tener en cuenta a la hora de enfrentarse a una co-
terapia. Por una parte, si la Ginica razon por la cual se escoge la co-terapia es reducir los niveles
de ansiedad gracias a la responsabilidad compartida, quiza no se esté escogiendo ese método
pensando en los beneficios del grupo con el que se va a trabajar. Por otra parte, si sentir esa
seguridad va a permitir desenvolverse mejor en el espacio terapéutico, entonces si puede ser una
decision acertada, aunque resulta imperioso que el foco esté mayoritariamente sobre los
pacientes. Todo esto quiza sea mas permisible si pensamos en que describe cémo afrontar la
primera experiencia como terapeuta, pero una vez afrontada esa experiencia es verdaderamente
necesario que el foco deje de estar sobre uno mismo. Dado el nivel de inseguridad y ansiedad
que me llevo a depender de mis co-terapeutas, considero que me hubiese sido de utilidad
enfrentarme a llevar un grupo yo sola y otro en co-terapia. De esta forma hubiese podido
experimentar ambas modalidades al mismo tiempo y seguramente no hubiese desarrollado una
sobre dependencia de mis compafieros. Luke y Hackney (2007) hacen esta recomendacion desde
otro matiz, considerando que si en el proceso formativo los individuos solo experimentan la co-
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terapia, debemos preguntarnos si estan también adecuadamente preparados para llevar un grupo
solos. Aunque me quedé sola en un grupo cuando Marcos abandon6 el Master no es lo mismo,
puesto que todo el desarrollo inicial habia sido compartido.

La relacion co-terapéutica.

En cuanto a los factores pertinentes en la relacion co-terapéutica que aparecieron en el analisis de
los participantes, los que estuvieron explicitamente presentes de una forma u otra fueron los
siguientes: la comunicacion abierta, la confianza, el equilibrio entre la relacion profesional y
personal, el compromiso, aceptar los comentarios del compafiero y la importancia de la
supervision. Los tres primeros factores estuvieron presentes en mi relacion con Marcos de una
forma positiva, mientras que con Patricia s6lo comparti una relacion profesional que carecia de
una confianza y comunicacion abierta. En cuanto al compromiso, ocurri6 lo contrario, Patricia y
yo estuvimos igual de comprometidas con el taller durante el transcurso de este, mientras que
con Marcos no senti el mismo nivel de compromiso. Esta sensacion se vio influenciada por el
hecho de que decidi6 abandonar el Master, y en consecuencia las practicas, antes de finalizar el
transcurso de los talleres. No obstante, durante el tiempo que acudi6 antes de decidir abandonar
senti una gran implicacion por su parte con los pacientes del centro. Supe respetar los
comentarios de ambos y ellos hicieron lo mismo, aunque se dio més en la relacion de co-terapia
que comparti con Marcos. Por ltimo, tuve muy presente las supervisiones que realicé a lo largo
de las practicas, que fueron esenciales para enfrentarme a la ansiedad e inseguridades que me
cohibieron en ambas experiencias. La supervision fue clave para empezar a cambiar el enfoque y
centrarme en las necesidades de los pacientes, en lo que acontece en el espacio terapéutico y el
proceso del grupo, antes que en mis propios procesos mentales.

Orientacion tedrica y prdctica.

Si consideramos la compatibilidad de orientacion tedrica y practica en mi experiencia, solo se
presentan dichas contemplaciones con Marcos. En este aspecto Patricia y yo teniamos el mismo
enfoque e intencidn con las propuestas que disefiamos y las intervenciones que realizamos. En
cambio, a veces sentia que Marcos se posicionaba como educador y la intencion detréas de las
propuestas e intervenciones que realizamos diferian mucho. Puesto que la arteterapia se puede
plantear desde enfoques diversos, no es de extrafiar que difieran las intenciones segun donde te
posiciones y la formacién previa con la que cuenta cada terapeuta. Marcos, de hecho, habia sido
educador, mientras que yo vengo de la psicologia y contemplo un planteamiento mas clinico.
Aun asi, encontré que existia un buen nivel de compenetracion aunque no compartia la misma
intencion que con Patricia.
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El género como variante.

Tras unos meses de empezar las practicas empecé a considerar la implicacion que podia tener
que los co-terapeutas fueran de género mixto o del mismo género. En mi experiencia personal,
surgieron elementos de los mismos cuatro factores generales que aparecieron en las entrevistas:
relaciones y proyecciones, aportacion seglin colectivo y sus necesidades, los roles y la carga
historica y cultural. Me surgié mucha curiosidad en cuanto a las proyecciones y las
transferencias que podian ponerse en juego en relacion al género. Hubo algunas ocasiones en la
residencia de salud mental en que los pacientes nos preguntaron si Marcos y yo éramos pareja.
Segun los roles que tomo cada uno, que fueron algo estereotipados, los pacientes se relacionaban
de forma distinta. Junto a Patricia también se apreci6 una relacion diferente con cada una, pero
no estaba influenciada por el género puesto que las dos éramos mujeres. Ambos talleres se
impartieron en espacios completamente distintos, donde percibi que el valor de cada
configuracién correspondia a las necesidades o configuracion de los grupos. En el espacio de
igualdad junto a Patricia, llevamos un grupo de mujeres donde el enfoque predominante era el
empoderamiento de la mujer. En un espacio asi no creo que hubiese funcionado igual de bien la
presencia de un terapeuta hombre. Por otro lado, en la residencia de salud mental habia grupos
mixtos y, por tanto, era coherente que hubiese un terapeuta hombre y otra terapeuta mujer. Aun
asi, no existia ningun enfoque que precisara de un género especifico para conectar con el grupo,
por lo tanto cualquier configuracion tendria el potencial de funcionar siempre y cuando los co-
terapeutas compartan una buena relacion. Por tltimo, en el aspecto de carga histérica y cultural
también percibi que habia comportamientos estereotipados en los grupos con Marcos, como por
ejemplo, pacientes varones que solo hablaban con ¢l sobre eventos deportivos o que le repetian
preguntas que me habian hecho a mi con anterioridad, cuyas respuestas eran las mismas, pero le
daban mas valor a la suya. También he de reconocer que proyecté ciertas expectativas
estereotipadas de género sobre Marcos. Me di cuenta de que me sentia mas segura acudiendo al
centro junto a un hombre, puesto que habia un elemento de proteccion del que yo podia
beneficiarme. A nivel personal fue muy valioso el momento en el que me di cuenta de lo que
estaba sucediendo, porque me permiti6 analizar de donde venian estas sensaciones y trabajar
asuntos personales referentes al género.

Caracteristicas de la disciplina de arteterapia que puedan dar mas valor al uso de dos
terapeutas.

Puesto que en un primer momento conoci la co-terapia a través de practicarla en la disciplina de
arteterapia, no estaba segura cudn comun era en otras disciplinas y fuera del &mbito de practicas
formativas. Era consciente del caracter multidisciplinar en el que se suele practicar la arteterapia
y solo por eso veia un valor afiadido de la co-terapia en arteterapia. Cuando empecé a investigar
sobre el tema vi que también se le daba un valor en la investigacion referente a la psicoterapia
gracias, especificamente, a la posibilidad de ofrecer una terapia multidisciplinar. Habia muchos
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ejemplos de configuraciones en las que se juntaban un psicoélogo con un psiquiatra, trabajador
social, enfermeras u otros profesionales de la salud.

Después de informarme sobre la co-terapia y todo lo que se pone en juego en este método,
empecé a pensar que en el espacio arteterapéutico se ponen en juego muchos mas elementos de
forma simultdnea que en una terapia hablada. El arteterapeuta debe prestar atencion al proceso de
creacion, el dialogo con los materiales, todo lo que comparte sobre la obra creada, el lenguaje no
verbal presente en todo momento, como se relaciona el paciente contigo como terapeuta, con el
resto del grupo y como el grupo se relaciona con él y su obra. La introduccion del material
artistico y el proceso de creacion implican un mayor y constante movimiento. Cabe sefialar que
la introduccién de otro terapeuta en el espacio terapéutico también implica que se suma al
espacio otro nivel de atencion necesario. Ademads de todo lo sefialado anteriormente, se sumaria
la observacion mutua que deben tener respecto al trabajo que realiza cada uno y como los
pacientes responden ante ello.

Todos estos elementos complementarios que no estan presentes en una psicoterapia necesitan
una atencion mas acentuada sobre todo lo que acontece dentro del espacio. Un terapeuta s6lo no
sera capaz de enfocar su atencion en todo lo que sucede dentro del grupo. La presencia de un
segundo terapeuta permite que haya una doble atencion disponible al proceso terapéutico que,
bajo mi parecer, en el caso de la arteterapia es especialmente necesario.

De los cinco entrevistados que pensaban que existia un valor afiadido a la co-terapia dentro de la
arteterapia, todos comentaron variaciones de mi misma opinion con distintos matices. Hicieron
referencia al beneficio de una doble atencion ante todo lo que implica el proceso terapéutico y a
la incapacidad de que un solo terapeuta pueda estar atento a todo.

JPara quién es mas beneficioso?

Al igual que varios de los participantes, llegué a la conclusion de que si algo es beneficioso para
los terapeutas es en consecuencia beneficioso para los pacientes, puesto que si trabajan de una
manera mas eficaz estaran mejor posicionados para crear un espacio de seguridad y sostener al
grupo. Si bien al comienzo estuve mas centrada en los beneficios que iba a obtener, a medida que
fui desarrollando mas conciencia y mejor posicionamiento en el espacio terapéutico fui capaz de
cambiar el foco de atencion hacia los pacientes. Hasta que no sucedid esto no empecé a
cuestionarme mas profundamente qué ponia en juego la co-terapia en ambas situaciones y a
hacerme preguntas que me llevaron a interesarme sobre este tema.
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6.2.3 Analisis con los factores de Roller y Nelson (1991)

Si analizo mi propia experiencia con los factores que predicen el éxito de la co-terapia, los
dilemas y las cuestiones mas importantes desarrolladas por Roller y Nelson, puedo concluir que
ninguna de las relaciones fue completamente fructifera. No es de extrafiar, puesto que toda
experiencia nueva requiere de un aprendizaje y de un proceso de prueba y error. Ademas mi
postura excesivamente insegura no permitia poder desenvolverme de la manera mas eficaz en
ninguno de los espacios. Aun asi, debo resaltar que siento que he aprendido muchisimo de cada
experiencia y cada co-terapeuta me aportd conocimientos nuevos y valiosos, tanto del trabajo
terapéutico como de mi misma.

Junto a Patricia es facil entender qué falld entre nosotras. De las siete cuestiones mas
importantes, solo una de ellas estaba presente en su integridad: la compatibilidad de orientacion
y el estilo terapéutico. También estuvieron presentes ciertas ganancias profesionales, aunque no
personales. No hubo facilidad de comunicacion, ni atraccion en relacion mutua, ni negociacion
de un contrato o compromiso a revisar la calidad de la colaboracidn, ni la evolucion de un
vinculo fuerte entre las dos. En cuanto a los factores que predicen el éxito, nos encontramos con
la misma situacion: solo uno estaba presente firmemente a lo largo de la relacion, nuevamente la
compatibilidad de los enfoques tedricos de cada terapeuta. Aunque no me disgustaba como
persona, no existia una afinidad entre nosotras. El trato mutuo siempre fue desde la intencion de
respetar lo que cada una sabia y podia traer al equipo. Considero que hubo un intento de
desarrollar una comunicacion abierta aunque no llegamos a realizarlo del todo. Lo que no existio
fue una participacion igualitaria y tampoco un equilibrio complementario de las habilidades y
herramientas de cada terapeuta. Si consideramos los cinco dilemas que se pueden presentar,
estuvieron todos presentes en mayor o menor medida. Por mi parte hubo una falta de
comunicacion, elementos de competicion, falta de congruencia, contratransferencias y una sobre
dependencia hacia ella.

Junto a Marcos puedo identificar mas de los factores de Roller y Nelson (1991) presentes en
nuestro trabajo, pero aun asi reconozco que faltan mas. En cuanto a las cuestiones mas
importantes, aparecieron mas elementos. Entre los dos existi6 una facilidad de comunicacion,
atraccion en relacion mutua, ganancias profesionales y personales, y la evolucion de un vinculo
entre los dos. La compatibilidad de orientacién y estilo terapéutico no fue tan afinado como con
Patricia, pero tampoco eran incompatibles, mientras que nunca revisamos la calidad de la
colaboracion ni realizamos un contrato previo. En cuanto a los factores que predicen el éxito,
estaba presente un equilibrio entre las habilidades y herramientas entre los dos, una
comunicacion abierta, respeto, gustarse como personas y una participacion algo mas equiparada
en el espacio terapéutico, aunque no estuviera presente desde el inicio. Finalmente, se
presentaron también algunos de los dilemas, pero en menor medida: la competiciéon y mi
dependencia inicial.
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7. Discusion

El proposito de esta investigacion es explorar el método de co-terapia entre arteterapeutas que
trabajan o han trabajado de esta forma. Precisa presentar los resultados relacionandolos con los
objetivos de la investigacion. El analisis de las percepciones sobre la co-terapia y la manera de
afrontar la relacion entre los arteterapéutas entrevistados, resulto en la identificacion de una serie
de factores mas cominmente expresados entre los participantes. En cuanto al método de la co-
terapia en si se hallaron muchos de los factores explorados y expuestos por la literatura general,
pudiendo asi concretar que las opiniones y las experiencias de este grupo de arteterapeutas
entrevistados no difieren mucho de la teoria expuesta en el marco tedrico. Hay muchas opiniones
que comparten y otras en las que se posicionan en distintos lugares y con distintos matices,
inevitable dada la subjetividad inherente del ser humano. Cinco de los ocho participantes
afirmaron que consideran que existen caracteristicas de la disciplina de la arteterapia que pueden
aportar un valor afiadido al uso de la co-terapia en comparacion con otras disciplinas. Muchas de
las opiniones presentadas son similares a la de la investigadora y, aunque todas las observaciones
se engloban dentro del factor de doble atencion y doble mirada, potencian atin mas si cabe el
valor de este beneficio que ofrece la co-terapia en un espacio arteterapéutico. Por tltimo, la
comparacion de las experiencias de los entrevistados con la experiencia de la investigadora se
asemejan en cuanto a los beneficios y desventajas percibidas, pero no tanto en cuanto a la
experiencia relacional. No tanto en las experiencias positivas retratadas, sino especificamente en
cuanto a la composicidon de factores presentes en las relaciones que no fueron fructiferas.

Los hallazgos de la presente investigacion indican que la teoria presentada en la literatura general
referente a la co-terapia es aplicable al campo de la arteterapia. Aunque es un método que ya se
utiliza habitualmente, solo la mitad de los entrevistados se habian informado acerca del tema y
conocian algo de la teoria sobre la co-terapia. La escasa presencia de literatura relacionando la
co-terapia y la arteterapia es, en parte, la culpable de la falta de conocimiento. Este estudio
establece un puente entre el método de co-terapia y la disciplina de arteterapia poniendo un
punto de mira a la posible relacion entre ambas y presentando un acercamiento de un método
establecido en el campo de la psicoterapia hacia la arteterapia. Los estudios dirigidos en esta
linea pueden ser ttiles para sefialar como las lecturas apropiadas para estudiantes de arteterapia
en practicas, que se encuentran por primera vez en la posicion de tener que llevar una terapia
junto a un compaiiero.

Las comparaciones con los factores de Roller y Nelson (1991) indican que estos son una buena
referencia a la que acudir para analizar relaciones de co-terapia. Respecto a los entrevistados se
presentaron muchas de las cualidades, factores y posibles dilemas sintetizados por Roller y
Nelson (1991). Analizando las propias experiencias de la investigadora, también ofrecen
indicacion de la fiabilidad de sus hallazgos segun los factores presentes o no en cada relacion de
co-terapia y la calidad percibida de ellas.
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Algunos de los participantes sefialaron que las formaciones de arteterapia deberian tratar la co-
terapia de una forma mas explicita para poder llegar antes a establecer relaciones beneficiosas en
la practica. Cabe preguntarse en quién recae realmente la responsabilidad, ;deben las
formaciones incluir més informacion sobre co-terapia o deben los terapeutas interesados tener
iniciativa propia? Seguramente sea un caso de responsabilidad compartida puesto que llegados a
ese punto de la formacion los estudiantes deben contar con un dinamismo que les impulse a
desarrollar las mejores capacidades y herramientas para su trabajo. Aun asi, es preciso sefialar
que hay muchos elementos que se aplican a cualquier tipo de relacion cercana donde la
compatibilidad se desarrolla de forma natural, hasta cierto punto son elementos que vienen de un
sentido comun sobre los codigos de crear una relacion fructifera. Siempre y cuando una relacion
se base en una comunicacion abierta se puede trabajar en ella, es posible que funcionen muy bien
las relaciones de co-terapia sin que ninguno de los terapeutas tengan un conocimiento profundo
sobre la teoria. En cuanto a la relacion entre los co-terapeutas no significa que no puedan
desarrollar equipos competentes aunque no sepan sobre las teorias de desarrollo o los factores
que contribuyen a una relacion de co-terapia. Pero considerando la importancia de tener en
cuenta las necesidades del grupo y como la relacion entre los co-terapeutas puede influir en €I,
quiza si sea oportuno sefalar la responsabilidad de los terapeutas de comprender como les afecta
su relacion y posicion dentro del espacio. Para ser conscientes de todo lo que podria ponerse en
juego si es necesario haber leido sobre la teoria de la co-terapia y tener el conocimiento
adecuado. De esta forma contaran con una vision mas amplia y con mas conciencia de los
posibles riesgos, ya que si no cabe la posibilidad de que se basen inicamente en sus propias
experiencias, algo en lo que hicieron hincapié varios de los entrevistados.

Es posible que exista un factor que la literatura existente no ha explorado mucho hasta ahora: la
dimension de la personalidad de cada terapeuta, una variable crucial en el proceso terapéutico.
Puesto que el ser humano es subjetivo de naturaleza y funcionamos de maneras tan diversas, es
posible que si consideramos las diferencias de factores de personalidad de cada individuo puede
ser que lo que predice una buena relacion profesional en co-terapia no sea necesariamente 1o
mismo para todas las parejas. Dependiendo de nuestra personalidad responderemos de manera
diferente a distintos estimulos y variables. Se presenta complicado hacer estudios relevantes a
esto, puesto que un mismo terapeuta no tiene por qué responder de la misma forma con cada co-
terapeuta con el que trabaja. El aspecto relacional conlleva una serie de subjetividades que
dependen de la personalidad de la otra persona también. Como expres6é Carmen en su entrevista
“en cuanto a lo relacional todo se es capaz de dar y no dar, depende del momento que estés
viviendo y la persona con la que te estas relacionando”.
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7.1 Limitaciones

La implicacion personal de la investigadora y el caracter auto-analitico presente en la
investigacion deja evidente una alta probabilidad de sesgo en base a sus experiencias personales.
Es importante tener en cuenta que las interpretaciones y observaciones presentadas no deben
verse como hechos establecidos. Aunque se hizo un esfuerzo consciente por intentar no dirigir
las conversaciones con los entrevistados hacia ninguna direccion, no se puede afirmar con
certeza que esto no haya sucedido. Idealmente seria preciso contar con ambas partes de cada
equipo para analizar la experiencia conjunta y los resultados y, de tal forma, contar con una
imagen mas completa y un mayor equilibrio en las experiencias descritas. Dadas las
circunstancias de este trabajo, que debia realizarse de forma individual, no fue posible contar con
la doble perspectiva. Aun asi, pueden servir como recomendaciones y consideraciones para
arteterapeutas y futuros estudiantes en formacion que estén considerando la practica de co-
terapia.

Se escogieron arteterapeutas con distintos niveles de experiencia con la intencion de acercarse un
poco a una experiencia mas completa de la co-terapia en arteterapia considerando las variantes
de configuracion que existen, pero no es lo mismo comparar experiencias y opiniones de
personas recién salidas de las practicas o con pocos afos de experiencia, que una persona que
cuenta con una trayectoria de dieciocho afios.

También cabe sefialar una muestra pequefia de solo ocho participantes. Puesto que la variante de
género era de especial interés en este estudio, habria sido apropiado contar con mas participantes
varones. Dentro de la disciplina de arteterapia existen muchas terapeutas mujeres y muy pocos
hombres, solo se pudo contar con dos participantes varones. Cabe también sefalar que la muestra
proviene de arteterapeutas que vienen de la misma formacion, exceptuando un participante. Si
hubiese sido posible realizar mas entrevistas y tener un equilibrio en cuanto al género y las
formaciones de los participantes, seria posible contar con hallazgos mas globales.

El fenémeno de la co-terapia descrito por cada participante estd influenciado también por sus
vivencias personales, supervisiones recibidas y sus propios valores profesionales. Al ser una
muestra pequefia quiza no se puede considerar que representa a la mayor parte de los
profesionales en arteterapia.

7.2 Futura investigacion

La investigacion presente podria repetirse con un muestreo mas grande y mejor equilibrado,
contando con un mayor balance entre terapeutas de ambos géneros y comparando las opiniones y
experiencias de arteterapeutas que cuentan con distintos afios de experiencia. Se podria realizar
una comparacion mas extensa incluyendo mas elementos de la literatura general, ademas de
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hacer un seguimiento de las fases por las que va pasando la relacioén co-terapéutica segun
distintas teorias del desarrollo como la de Dugo y Beck (1991), Hoffman y Hoffman (1981) y
MacKenzie (1997). Para esto hay que realizar un seguimiento desde el inicio de las relaciones.
También seria oportuno incluir ambas partes de las parejas co-terapéuticas para intentar evitar la
parcialidad de las observaciones.

Investigar en mas profundidad si existen elementos de la arteterapia que den mas valor al uso de
la co-terapia se presenta complicado, puesto que es practicamente imposible demostrarlo, ya que
no se puede cuantificar. Aun asi, se podria seguir explorando desde lo cualitativo haciendo
entrevistas a mas arteterapeutas para recoger una cantidad mayor de opiniones.

En la investigacion ya existente se le ha prestado mucha atencion a la configuracion utilizada,
pero se suele enfocar en las experiencias de la diada co-terapéutica, en pocas ocasiones se estudia
la percepcion o el resultado terapéutico de los miembros del grupo. Muchos defienden que no
hay evidencia en la literatura que indique que la presencia de dos co-terapeutas incremente la
eficacia de los resultados terapéuticos, que nos hace preguntarnos por qué algunos terapeutas
escogen involucrarse en este tipo de trabajo. La literatura que defiende el uso de la co-terapia se
basa mayoritariamente en evidencias de registros anecdoticos que respaldan sus resultados en
terapia con otros relatos descriptivos en la literatura. Aunque no le quitamos valor al trabajo
cualitativo, que permite explorar los fendémenos que se pueden dar en contextos terapéuticos y
despertar nuevas preguntas, seria oportuno tener mas presencia de investigacion cuantitativa
dentro de este campo, especificamente midiendo la eficacia de los resultados terapéuticos. En
cuanto contemos con un equilibrio entre lo cualitativo y cuantitativo, habra una vision mas
amplia y equilibrada del estado de la cuestion.

Viendo que las experiencias de arteterapeutas es similar a las experiencias de otros profesionales
de la salud mental que practican co-terapia, se podrian investigar dentro del ambito de arteterapia
las diferencias entre grupos que tienen co-terapeutas y grupos que tienen un solo terapeuta. Para
esto es necesario desarrollar estudios de larga duracion con evaluaciones antes y después del
transcurso del taller, midiendo la efectividad y entrevistas contando con las percepciones de los
pacientes sobre sus co-terapeutas o terapeuta singular.

Otra variable de especial interés, aunque no ha sido tratada en este estudio, es la edad de los
terapeutas en comparacion con la edad de los pacientes y como puede influir en las proyecciones
y transferencias de estos. Los estudios comparativos que cuentan con diadas co-terapéuticas de
distintas edades podrian ser una via interesante de investigacion.

También seria interesante realizar estudios comparando diadas multidisciplinares y

transdisciplinares con diadas de la misma disciplina contemplando también variantes de género y
experiencia profesional. Se ha hablado mucho del caracter multidisciplinar y transdisciplinar que
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se da habitualmente con arteterapeutas en la literatura referente a esta disciplina, pero no existen
estadisticas como las aportadas por Roller y Nelson (1991) en cuanto a la cantidad de
arteterapeutas que podrian estar trabajando en co-terapia. Seria necesario llevar a cabo un estudio
que permita contar con unas estadisticas a nivel nacional sobre cuantos arteterapeutas trabajan de
esta forma para saber a qué porcentaje le afecta esta informacion y asi justificar la validez de
seguir estudiando este tema mas a fondo.

Hay que tener en cuenta que surgiran dificultades al intentar diferenciar la impresion de cada
terapeuta sobre cada paciente. Puesto que la experiencia de cada cual es vivida y percibida como
una Gestalt, el proceso de desglosar esta Gestalt corre el peligro de perder la esencia de la
experiencia.

8. Conclusion

Se considera cumplido el objetivo principal de la investigacion, que era acercar el método de la
co-terapia al &mbito de arteterapia. Puesto que este es un estudio exploratorio, no habia una
intencion de confirmar o resolver preguntas, sino de seguir cuestionando y despertando nuevas
ideas o preguntas referentes a la co-terapia, especificamente dentro de la disciplina de la
arteterapia. Se necesita mas investigacion para establecer la posible diferencia de la implicacion
de co-terapia en arteterapia frente a otras terapias.

Los hallazgos de esta investigacion se centran en desvelar distintos matices de las respuestas de
los entrevistados y explorar la experiencia personal de cada individuo, incluida la investigadora.
Teniendo en cuenta la diversidad del ser humano y las caracteristicas especificas de la
investigacion en el campo de la co-terapia, que se centra en opiniones y vivencias tanto de los
terapeutas como de los pacientes, se presenta complicado llegar a un resultado definitivo. No se
puede negar la subjetividad inherente en todas las relaciones humanas, que se infiltra en como
percibimos las experiencias que tenemos y se nutre de la personalidad singular de cada
individuo. Todo lo que queda por explorar en este campo se va a ver impregnado por la
subjetividad de cada persona involucrada: los investigadores, los terapeutas y los pacientes que
formen parte de futuras investigaciones, que se veran enriquecidas por la diversidad y
particularidad de cada persona. Quiza sea el momento de abogar por todo lo que ofrece la
subjetividad y dejar de lado la intencion objetiva.
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10. Anexos

Anexo 1: Las fases del desarrollo de la relacion co-terapéutica segiin Roller y Nelson (1991)

158 THE ART OF CO-THERAPY

TABLE 1. Nine Phases of Co-therapy Team Development

Phase 1: Creating a contract

In this phase the co-leaders establish a foundation by creating some formal
norms for the critical aspects of their relationship and for the conduct of
the group. Also, the way in which they each conceptualize and process the
individual and group dynamics is addressed. Possible role differentiations
may begin to be explored. The degree of explicitness or implicitness of the
contract determines the degree of ease or clarity with which the co-therapy
team proceeds.

Phase 2: Forming an identity

The basic task for co-therapists is to establish an initial identity as a team and
to form the structure of their relationship. This generates competitive feel-
ings, irritations, differences in personal and conceptual priorities, and the
temptation to resolve conflict by the use of power or manipulation. These
competitive issues must be resolved and norms generated that will allow
collaborative effort to begin. The co-therapists are challenged to identify
issues, clarify feelings, and negotiate a structure that is respectful of both
diverging and converging elements in their viewpoints and personalities.

Phase 3: Building a team

Having settled basic structural issues in order to begin a true working rela-
tionship, the co-therapists begin to learn about the range and depth of each
others’ intuitions, conceptual orientation, and intervention skills as these ap-
ply to the clinical realities of individual and group dynamics. Learning about
each other is becoming a reality while learning from each other is becoming
a possibility. Mutual respect is established in this process. A jointly deter-
mined style of co-leadership and communication in the group is worked out
during this phase.

Phase 4: Developing closeness
The co-therapists are establishing a deeper interest and attraction based on an
actual working knowledge of one another. This process leads to emerging
feelings of closeness and attraction, on sexual and other levels. The ways in
which closeness is acknowledged and boundaries are established become cen-
tral features of this phase. The potential of the relationship as a context for
growth and change becomes apparent.

Phase 5: Defining strengths and limitations
The important task of this phase is for the co-therapists to develop realistic
perceptions of their strengths and limitations in their own relationship and as
therapists in the group. This process stimulates the emergence of underlying
needs and leads to intense feelings that if not discussed and clarified, can
trigger acting-out behavior. A new commitment to a deeper understanding
of themselves and each other emerges from this struggle.

Phase 6: Exploring possibilities
There is a reworking of the co-therapy contract that allows for exploratory
new behavior as persons and greater flexibility in role behavior as therapists
in the group. This stage is often a conflict-free period of personal exploration
and readjustment of the working relationship.

(cont.)
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TABLE 1 (cont.)

Phase 7: Supporting self-confrontation
Therapists take responsibility to challenge their own personal and
professional frontiers confronting the issues that interfere with growth.
Regressive aspects of these explorations can either be addressed or acted-
out, depending on the leaders’ awareness and ability to confront self-
defeating behavior. The mutual support of this process, even when it is
difficult, characterizes this phase.

Phase 8: Integrating and implementing changes
The personal insights and changes resulting from the self-confrontations in
Phase 7 must now be integrated. Most likely this will lead to changes both
personally and professionally and may necessitate a redefinition of the
team as well as other dimensions of their relationship. A major task of
Phase 8 then involves decisions about continuing to work together and/or
supporting each other in the development of new ventures.

Phase 9: Closing
The need for closure exists whether the change at this point is a
termination or a redefinition of the co-therapy relationship or of its tasks.
A healthy transition requires an acknowledgement to the partner of his or
her significance in the shared process prior to the change and a review of
what was and was not accomplished.
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Anexo 2. Teorias del desarrollo de la relacion co-terapéutica

TABLE 2. Theories of Co-Therapy Development®

Dugo and Beck
(1985)

McMahon & Links
(1984)

Brent & Marine
(1982)

Dick et al.
(1980)

Gullogly & Levine
(1979)

Winters
(1976)

Creating a
contract (1)

Endorsing the
co-therapy pair (1)

Encounter (1)

Power and
control (2)

Forming an

identity (2)

Testing phase (2)

Building a
cooperative team (3)

Role clarification (3)

Developing
closeness (4)

Intimacy (3)

Defining strengths
and limitations (5)

Individuation (4)

Exploring
possibilities (6)
Supporting self-
confrontation (7)
Integrating &
implementing
changes (8)
Closing

reorganization (9)

Termination (5) Separation (4)

Formation (1)
Development (2)

Stabilization (3)

Refreshment (4)

Parallel
phase (1)

Authority (2)

Intimacy (3)

Separation/
termination (4)

Encounter (1)

Differentiation
conflict norm (2)

Production (3)

Separation (4)

Grieving
rejoining (6)

Comparacion de teorias sobre el desarrollo de la relacion de co-terapia (Roller & Nelson, 1991)
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Anexo 3. El dispositivo arteterapéutico en co-terapia.

Paciente

Obra Arteterapeuta

Figura 1. Triangulo arteterapéutico.

Paciente Co-arteterapeuta

Co-arteterapeuta Obra

Figura 2. Cuadrado co-arteterapéutico.
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Anexo 4. Preguntas de la entrevista

Entrevista

Cuéntame un poco sobre como llegaste a la practica de co-terapia. ;Qué razones tienes o tenias
para escoger este método de trabajo?

(Qué aporta la co-terapia? Beneficios y desventajas para los terapeutas y para los pacientes.

(Podrias aportar algiin ejemplo o anécdota de tus experiencias sobre situaciones en las que
percibiste beneficios/desventajas?

(Qué cualidades buscas o esperas de tu co-terapeuta y qué crees que ofreces ta?
(Qué cualidades o factores son necesarios para tener una buena relacion co-terapéutica?
(Consideras importante que los co-terapeutas compartan una orientacion tedrica y/o practica?

(Crees que aporta algo la variante de género? ;Lo considerarias dentro de tu criterio de eleccion
a la hora de buscar un co-terapeuta?

(Consideras que pueda existir alguna caracteristica especifica de la arteterapia que dé mas valor
al uso de dos terapeutas?

(Para quién es mas beneficioso la co-terapia, para los pacientes o los terapeutas?
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Anexo 5. Consentimiento informado

Consentimiento informado

El presente documento pretende explicar todas las cuestiones relativas a la utilizacion de los
datos obtenidos en la entrevista. No duden en preguntar a la investigadora cualquier duda que le
pueda surgir tras la lectura del documento.

Las entrevistas realizadas formaran parte del trabajo fin de master de la investigadora con el
objetivo de analizar las diferentes variantes y factores de las relaciones de co-terapia aplicadas a
la disciplina de la arteterapia.

INFORMACION ACERCA DE LA GRABACION DE LAS ENTREVISTAS

La grabacion de las entrevistas seran realizadas en el formato de audio. El unico fin de
estas entrevistas es formar parte de la investigacion presente y seran transcritas y posteriormente
analizadas por la investigadora. Las grabaciones de audio se utilizan para facilitar y agilizar la
recogida de testimonios para asegurar la maxima eficiencia y atencion en el momento de recoger
y analizar los datos.

USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Los datos obtenidos con su participacion seran utilizados para hacer un analisis
comparativo con los testimonios del resto de participantes. Para asegurar la confidencialidad y el
anonimato de los participantes todos los nombres seran cambiados. El uso de los datos sera
unicamente y exclusivamente para la investigacion presente. Cabe la posibilidad de que extractos
de las entrevistas se incluyan en el documento de investigacion.

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

En el caso de consentir a participar inicialmente si en algin momento durante o
posteriormente a la realizacion de la entrevista decide que ya no estd dispuesto a participar solo
tiene que comunicarlo a la investigadora y sin necesidad de dar ninguna explicacion sus
testimonios seran extraidos del proceso de investigacion.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Y0, DON/DIa .o he leido el documento de
consentimiento informado y he entendido las explicaciones facilitadas acerca de la utilizacion de
datos obtenidos de mi entrevista habiendo resuelto cualquier duda planteada al respecto.
Comprendo mi derecho a revocar mi participacion en cualquier momento si asi lo deseo.

Tomando todo ello en consideracion, consiento participar en las entrevistas y que los
testimonios ofrecidos sean utilizados en el andlisis de la investigacion presente.

Firmado:

Si tienen interés en leer el documento final o en el caso de querer consultar alguna duda pueden
contactar con la investigadora escribiendo a: ny.sancho.arias@gmail.com
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Anexo 6. Ficha a rellenar por los participantes.

Nombre

Sexo

Perfil formativo previo a la formacidn en arteterapia

(Cual es tu actividad laboral?

Anos/meses de experiencia en arteterapia

Anos/meses de experiencia practicando la co-terapia

(Cuantos co-terapeutas has tenido?

(En qué variantes de equipos co-terapéuticos has trabajado? Marcar casillas indicadas.

Dos estudiantes en practicas juntos

Estudiante en practicas junto a un terapeuta experimentado

Dos terapeutas experimentados con niveles similares de experiencia

Genero mixto

Mismo genero
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(Como prefieres trabajar?

En solitario

En co-terapia

Ambos por igual

(En qué modo de terapia has trabajado o trabajarias con el método de co-terapia?

Trabajas Trabajarias

Individual

De parejas

Familiar

Grupal

(Tienes algiin conocimiento tedrico sobre el tema? ;Has leido sobre la co-terapia o has
aprendido desde la practica? ;Fue mencionado en tu proceso de formacion?
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Anexo 7. Beneficios y desventajas del tercer grupo de factores.

Beneficios

- Los co-terapeutas son un modelo para los pacientes.

- Hay un doble registro.

- Permite la intersubjetividad del paciente con su obra y terapeuta, pudiendo tomar
distancia.

- Lapresencia de dos terapeutas puede calmar a los pacientes.

- El espacio esta mas contenido por tener a mas personas cuidandolo.

- Lacreacion de ideas y creatividad se multiplica.

- Siun terapeuta tiene un mal dia, estd respaldado cuando no puede trabajar igual de bien.

- Las percepciones del grupo estan menos sesgadas ya que tu co-terapeuta te hace de
espejo, ademas de poder debatir y dialogar sobre el proceso de los pacientes desde dos
perspectivas.

Desventajas
- La puesta en comun podria generar choque si existen demasiadas diferencias de opinion.
- En muchas ocasiones no escoges tu co-terapeuta.
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Anexo 8. Factores sobre la relacion co-terapéutica del tercer grupo de factores.

Los elementos de la siguiente lista solo fueron expresados por un participante. Representan
factores, cualidades o simplemente opiniones y comentarios sobre lo que consideran necesario
para una buena relacion co-terapéutica. Algunos son contradictorios puesto que vienen de
opiniones personales de diferentes participantes.

- Es aconsejable un cambio de roles.

- Muchas de las desventajas se pueden eliminar con una buena comunicacién y mucha
honestidad. El conflicto se crea por un problema de comunicacion.

- Es importante haber realizado un proceso terapéutico a nivel personal para saber
reconocer incertidumbres y contratransferencias que surjan.

- Es necesario que ambos terapeutas estén formados profesionalmente y que cuenten con
conocimiento tedrico.

- Compartir sentido del humor.

- De todo se es capaz de dar y no dar en el ambito relacional, depende de la persona y el
momento.

- Debe haber una disposicion para trabajar en equipo.

- Ganas de compartir y poner en comun.

- Intencidn y atencion.

- Revision y seguimiento de casos.

- Tener humildad, ser consciente de que no tengo la verdad universal y no trabajar desde la
superioridad.

- Poder sostener la incertidumbre.

- Laintimidad entre los co-terapeutas aporta insights sobre la otra persona en cuanto a la
presencia de posibles contratransferencias.

- Que sea una relacion lo més objetiva posible.

- Sino hay relacion personal, mejor.

- Es importante repartirse las tareas para mantener el encuadre.

- Silos pacientes perciben una mala relacion dejaran de compartir de la misma manera.

- Debe haber una buena escucha entre los dos.

- Es necesario establecer bien claros los criterios y crear una forma mutua de funcionar.
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