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LA SEPARACION DE LOS COTERAPEUTAS *

Isabel Diaz Portillo**
Teofilo De la Garza Bazan***

Igpoterapia ha adquirido carta de ciudadania en el entrenamiento en AMPAG, llévese a cabo entre
pares que posteriormente supervisa conjunta mente el grupo, o entre lo que, a falta de una mejor
denominacién, conocemos como experto (terapeuta graduado), y el alumno. Las ventajas de la
coterapia son tales, en la practica, que frecuentemente es ejercida en ambitos que trascienden la
formacion.

Las virtudes, desventajas, y recomendaciones en cuanto a la formacién de equipos coterapéuticos,
han sido ampliamente estudiadas (Diaz Portillo et al., 1986) y aqui serdn someramente revisadas.
En cambio, las vicisitudes, en el grupo y el equipo, cuando éste se disuelve, por una u otra causa,
han sido objeto de poca atencidn. Esta es la razon del presente trabajo.

Entre las desventajas de la coterapia, se mencionan confusiones y complicaciones
transferenciales, entre las que se incluye una mayor dificultad en cuanto a su resolucién;
intensificacion de las necesidades de dependencia y seguridad de los pacientes; tensiones entre las
coterapeutas generadoras de conflictos entre pacientes y detencién en el crecimiento del grupo.
Limitacion de la fantasia sobre conflicto generacional y disociacion entre lo bueno y lo malo,
cuando la pareja coterapéutica esta constituida segun el patrén heterosexual. Cuando la coterapia es
asimétrica, estudiante y experto se enfrentan a una dicotomia de roles, susceptibles de provocar
confusién y problemas en ellos y en el grupo.

Las ventajas mas frecuentemente mencionadas son: reproduccion de la pareja parental, lo que
permite una mayor proteccion del paciente, en contra de los impulsos destructivos propios y los de
sus terapeutas; y el acceso mas facil a los conflictos familiares. Aumento en la efectividad
terapéutica, gracias a la posibilidad de obtener visiones complementarias en cuanto a la dinamica
individual y grupal, y a la division del trabajo, en la que un terapeuta puede, por ejemplo,
sumergirse en la regresion grupal, con la seguridad de ser rescatado por el otro. O porque uno
puede dedicarse a la interpretacion de las defensas, mientras el compa- fiero calma las ansiedades
generadas por el procedimiento. EI grupo se beneficia de la atencion de una pare- ja que le permite
desmitificar la ima-gen omnipotente e idealizada del terapeuta Unico.

En cuanto a la formacion de equipos coterapéuticos, se reconoce que la coterapia experto-
alumno es una herramienta sin par en el aprendizaje, aunque puede no ser igualmente valiosa para
el grupo asi tratado. Por esta razén; la mayoria de los autores prefiere aquélla constituida por pares,
sin gque existan resultados definitivos, en cuanto a las investigaciones emprendidas para determinar
los factores méas favorables para lograr una relacion satisfactoria, aludiéndose a coincidencias
tedricas, de personalidad, estilo y habilidad, y modalidades de participacion. En lo que si hay
acuerdo, es en que, una vez integrada la pareja, disminuyen las sensaciones de soledad y sobrecarga
percibidas cuando se trabaja solo, muy especialmente en relacion con suspensiones, retrasos, y falta
de comprensidn sobre el material grupal.

*Trabajo presentado en el IV Congreso Nacional AMPAG, 1991.
**Asociacion Mexicana de Psicoterapia Analitica de Grupo, Universidad Nacional Autdnoma de México
***Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
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También se acepta consensualmente que los obstaculos en la comunicacion de los coterapeutas
dificultan la evolucion de la terapia, provocando resistencias y deserciones. La incomunicacion
puede originarse en la dificultad para percibir, y elaborar, las depositaciones transferenciales y
extratransferenciales  del grupo. En este sentido, es aplicable el concepto amplio de
contratransferencia, que la visualiza no s6lo como los afectos positivos y negativos producidos por
la transferencia, sino que incluye todo el funcionamiento mental del analista tal como es influido no
s6lo por el material del paciente, sino también por sus lecturas o discusiones con sus colegas
(Green, 1985). Pero también puede ser producto de los problemas caracteroldgicos, de inmadurez,
competencia y rivalidad en el seno del equipo coterapéutico; o bien ser res puesta, como en el caso
gue hoy nos ocupa, a los diversos sentimientos que despierta una separacion real.

Uno de los autores, maestro de la Facultad de Psicologia de la UNAM, recibié hace afios, la
invitacion para formar parte de un proyecto de psicoterapia grupal para alumnos de la Facultad,
promovido y coordinado por la Dra. Maria Langer. El cual, con la finalidad de salir al paso a
posibles resistencias por parte de las autoridades, se plante6 oficialmente como "grupo vivencia".
Siendo ésta la experiencia pionera, que dio origen, afios después, a la constitucion del Centro de
Servicios Psicoldgicos de la misma Facultad, actualmente en funcionamiento. Considerando que la
experiencia seria enriquecedora, tanto en funcién de conocer algo de la técnica del andlisis grupal,
como por permitirnos trabajar juntos por primera vez, en coterapia, afiadiendo asi una dimension
mas a nuestra entrafiable amistad, los autores decidimos compartir la invitacion y responsabilidad
frente al grupo. Y, conscientes de nuestra carencia en lo que a analisis grupal se referia,
supervisamos el grupo, desde su formacion, con la Dra. Maria Langer.

Los coterapeutas somos amigos de larga data, con una comunicacion lo suficientemente honesta
como para permitir confrontaciones personales, en caso necesario, confiados en la existencia de una
probada relacion de mutua aceptacion, respeto, solidaridad y lealtad. Es obvio sefialar que esta
relacién implica compatibilidades y complementaciones caracterolégicas, ideoldgicas, y sociales,
asi como el reconocimiento de nuestras diferencias en maltiples aspectos.

Entre las primeras contabamos con la misma formacidn tedrica en analisis individual, y carencia
de ella y de la vivencia terapéutica en el &mbito grupal. De nuestras diferencias, la sexual, el lugar
gue ocupamos en nuestras respectivas familias de origen, y los lugares de nuestro nacimiento, han
configurado modalidades distintas de aprehension y enfrentamiento con la vida cotidiana, que,
como es ldgico, repercuten sobre forma y contenido de las interpretaciones.

El grupo, planeado inicialmente a un afio de duracidn, abarcé en la realidad quince meses, debido
a que sus componentes fueron integrandose progresivamente, retrasandose la consolidacién y cierre
grupales tres meses aproximadamente. Esta circunstancia motivé que, el Dr. de la Garza, que ya
tenia programado su regreso a la capital de su estado natal, no pudiera tratar al grupo durante su
fase de terminacion.

El conocimiento de tan poco ortodoxo parametro, pero tan comprensible en cuanto a las
necesidades vitales de los terapeutas, sélo se comunic6 al grupo una vez consolidado éste, por
considerar que era mas importante trabajar las fantasias y ansiedades concomitantes , tanto con
respecto a lo que cada miembro del grupo temia de los restantes y del procedimiento en si,
como con respecto a los coterapeutas, que podian resultar poco confiables en esta etapa inicial, si
de inmediato confrontaban al grupo con su futura separacion. Si se explicitd desde la primera
sesion, que la duracién aproximada de la terapia seria de un afio.
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El grupo se inicié con cuatro pacientes, que asistieron a dos sesiones. A la tercera se incluyd un
quinto miembro, y de ésta a la octava, ingresaron dos miembros méas y abandonaron el grupo dos de
sus fundadores. Tras un mes de espera, durante el cual no fueron referidos nuevos miembros, ni a
nuestro grupo, ni a los restantes, contdbamos con cinco pacientes, tres mujeres y dos hombres.

Decidimos en estas circunstancias, dar por cerrado el grupo, consideran do que sus componentes
mostraban: buena motivacion, capacidad de insight, compromiso, y transferencias positivas, que
avalaban la posibilidad de confiar en su permanencia en el grupo, hasta completar el proceso
terapéutico Advertimos a los pacientes que a partir de esa sesion no se integrarian nuevos
miembros, asi como la fecha de terminacion, y el que el Dr. de la Garza, s6lo estaria los nueve
meses siguientes.

No se explicité el motivo de esta limitacién, con la finalidad de no ocluir las fantasias que podria
generar esta comunicacion, pero el grupo que tenia menos ansiedades persecutorias y comenzaba a
abrir material mas reprimido. vergonzoso, destructor de la autoimagen idealizada defendida en un
principio, en términos de busqueda de la experiencia vivencial, para su mejoramiento profesional,
acepto sin discusion, tanto la fijacion del tiempo de la terapia, como la no inclusion a partir de ese
momento de nuevos miembros, y la futura salida del Dr. De la Garza.

Dado que la evolucién del grupo no es el objeto de la presente comunicacion, solo diremos que,
en los seis meses subsecuentes de terapia, cuatro de los cinco integrantes habian cumplido el
objetivo terapéutico propuesto: analizar la distorsién que provocaban en sus relaciones actuales, los
conflictos con sus figuras parentales. EI miembro que permanecid sin mayor cambio era la mujer de
mas edad del grupo, obsesiva, fobica y virgen, cercana a los 40 afios, que habia tenido ya dos
intentos terapéuticos previos, con pobres resultados, de quien, desde un principio, se formuld un
prondstico poco favorable.

Tres meses antes de la anunciada separacion del Dr. de la Garza, el grupo seguia engolosinado
con sus cambios, proyectos, y negacion de la pérdida que estaba préximo a sufrir. Por lo que los
terapeutas, tuvimos que traer este material a la discusion. Dos de los miembros que efectivamente
habian sido abandonados por sus padres en la temprana infancia, se sorprendieron de este
recordatorio, represion cuyo analisis, permitié que emergiera, tanto la rabia con el padre como con
el terapeuta abandonadores . Quienes si estaban conscientes de la cercania de la separacion,
racionalizaron su evasion previa del tema aduciendo sentir que aun faltaba mucho para que "papa se
fuera " Y, pasando del dicho al hecho. continuaron con sus preocupaciones cotidianas, arrastrando
en su negacion del impacto emocional de la préxima separacion, al resto del grupo. En la sesién
siguiente, en cambio, material asociativo y suefios, configuraron la fantasia grupal de una familia
abandonada por el padre, en la cual la madre, rechazada y sola, tenia que hacerse cargo de los hijos,
como es frecuente en nuestro pais. Parte del grupo, dentro de esta fantasia, seguia negando el dolor
por la pérdida del terapeuta, proyectando en la terapeuta la capacidad de hacerse cargo sola del
grupo. Mientras los miembros restantes manifestaron la angustia ele resultar una carga tan pesada
para ella, que terminara también abandonandolos, junto con el terapeuta, o en cualquier momento
previo al afio estipulado.

Contratransferencialmente, los coterapeutas nos sentiamos satisfechos del trabajo del grupo en
general. Preocupados fundamentalmente por la paciente que no avanzaba. Visto en retrospectiva, el
tono de nuestro dialogo interclinico, y el que imprimiamos a la supervisién es, era ciertamente
maniaco. Seguiamos bromeando y em bromandonos como siempre, negando, al igual que el grupo,
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el dolor de una separacién no s6lo como coterapeutas, sino como amigos acostumbrados a reunirse,
exclusivamente como tales, una vez por semana.

Negacién que desembocé en un sentimiento de devaluacion de la terapeuta hacia su compafiero,
cuyas intervenciones le  parecian ahora "superficiales y reiterativas", descubriéndose con
frecuencia aburrida, o distraida, mientras él interpretaba. El terapeuta a su vez, percibia lejana a su
colega, pero lo atribuia a motivos externos a la relacion coterapéutica, esperando que su compafiera
se sintiera en condiciones de comunicarle lo que le sucedia. Las reuniones semanales se vieron
afectadas por el mismo estado de cosas, viéndose reducidas casi a un ritual vaciado de sentido. En
la supervision desaparecid la complementariedad que previamente habia permitido reconstruir las
sesiones, con fluidez. La percepcion de este obstaculo condujo al reconocimiento de los
sentimientos explicitados en el parrafo anterior y, a través de ellos, a la comprension del dolor de la
separacion, negado hasta ese momento, a traves de sus respectivas defensas caracterologicas.

La aceptacion del duelo por la pérdida real a que se enfrentaban ambos, en realidad mayor para el
terapeuta, que dejaba no sélo a los pacientes del grupo, sino a los individuales, a numerosos amigos,
y relaciones profesionales, llevé a una plena reconciliacion, basada tanto en la identificacion mutua,
como en el reabastecimiento narcisista implicado en la constatacién de la importancia del uno para
el otro.

Hasta este momento, el grupo habia trabajado, alrededor de la rabia al padre abandonador, directa
y transferencialmente visualizado, lo que permitié la disminucién de sentimientos omnipotentes y
culpigenos al respecto, pero, ocluidos por la negacién de sus terapeutas, tampoco habian podido
permitirse experimentar el dolor ante la pérdida real del terapeuta, y del objeto a él transferido. La
elaboracion del conflicto entre los terapeutas permitié iniciar la elaboracion del duelo antes evitado,
con lo que posterior mente surgié la comprension y el perdon en cuanto a las fallas vy
limitaciones de padres, terapeutas, y compafieros de grupo, y pudieron expresar, tanto verbal, como
concretamente. con intensas manifestaciones afectivas, la gratitud al terapeuta por su contribucion
al autoconocimiento, y por ende al cambio. Siendo el abandono real o formal del padre y la
incapacidad de las madres para constituir una nueva pareja, una constante en el grupo, repeticién en
lo microsocial, de lo macrosocial, decidimos, de acuerdo con nuestra supervisora, intentar
proporcionar al grupo, una especie de " experiencia emocional correctiva"”, a través de la inclusion
de un nuevo coterapeuta, que se integrd, previo aviso al grupo, dos sesiones antes de la salida del
Dr. De la Garza.

La introduccién de este parametro dio el resultado esperado, no perturbd el trabajo de elaboracion
del duelo por el primer terapeuta, pero resultd insatisfactorio en cuanto a la integracion del
segundo coterapeuta al grupo. Siendo dificil valorar el peso respectivo en tal situacion del escaso
tiempo (14 sesiones), con que contd el nuevo terapeuta para integrarse; de su distancia afectiva para
con el grupo, racionalizada en términos de conocer poco de la historia individual y vida actual de
sus integrantes; de la resistencia del grupo a ligarse con él, para perderlo tres meses después; y
también, muy posiblemente, de la lealtad al primer terapeuta.

De lo anterior puede concluirse que la separacion de los coterapeutas. planificada o no, implica la
posibilidad de un duelo, en ocasiones por partida doble, susceptible de ser negado, situacién que
repercute en la imposibilidad de hacer emerger en el grupo, el dolor, la reparacion y gratitud, ante
los objetos significativos perdidos, presentes y pasados, con la predecible dificultad subsecuente,
para elaborar duelos posteriores.
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