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Resumen:

En esta tesina hemos realizado una investigacion cualitativa y artistica con
seis psicoterapeutas verbales experimentados, utilizando un disefio metodolégico
muy similar al propuesto por Panhofer (2009) y Panhofer & Pane (2009). Hemos
ofrecido a estos terapeutas la posibilidad de “reflexionar en movimiento” acerca
de un caso clinico, utilizando distintas modalidades expresivas.

Se puede afirmar que en esta investigacion el marco tedrico-practico
propuesto pudo ser util para identificar, trabajar y gestionar la CT. Ademas, el
material producido ofrece elementos que nos ayudan a profundizar la
comprensién de la CT, relacionados al trabajo con ritmos pulsionales de descarga
(KMP); los movimientos defensivos tipo pre-esfuerzos (KMP) y la desregulacion
en la respiracidn, conexién centro-extremidades y conexion arriba-abajo
(Fundamentos de Bartenieff). Los resultados fueran condicionados por la muestra
que ha sido determinada por la participacion voluntaria.

Palabras Clave: Danza Movimiento Terapia, contratransferencia,
contratransferencia somatica, presencia terapéutica, psicoterapia verbal,

investigacion artistica
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Introduccién

El presente escrito trata de exponer, de forma resumida, una investigacion llevada
a cabo en el Master de Danza Movimiento Terapia de la Universidad Autébnoma
de Barcelona (Gomes, C., 2011). La investigacion empezd con mi interés por la
contratransferencia como un fendmeno psicocorporal y inherente a la
psicoterapia, cualquiera el enfoque (verbal, corporal, creativo). En el trabajo
original he incluido ademas una larga reflexion acerca de lo que se conoce por
contratransferencia (CT) en el psicoanalisis (los consensos y las divergencias) y
por contratransferencia somatica (CTS) tal como la entendemos en la Danza
Movimiento Terapia (DMT) y en las Psicoterapias Corporales. Por limites de
espacio no podré incluir esta reflexidbn en el presente texto y animo al lector
interesado en el tema a que acceda a la investigacién completa.

Lo que si haremos, especificamente en los capitulos 1y 2, es ofrecer una
base resumida de nuestro marco tedrico. Esta investigacion se basa en las
contribuciones de los Danza Movimiento Terapeutas (con especial énfasis en
aquellos con orientaciéon psicodinamica), de los autores pertenecientes a la
escuela psicoanalitica intersubjetiva y relacional, y de los investigadores del

llamado “conocimiento implicito” desde el punto de vista fenomenoldgico.

Capitulo 1. Problematica y Objetivos

Mi objetivo principal es investigar de forma inicial y exploratoria como y hasta

qué punto el marco practico que en DMT llamamos de “reflexion en



movimiento” (Sheets-Johnstone, 2009, citado por Panhofer, Payne, Meekums y
Parke, 2011) puede ser util para identificar, trabajar y gestionar la CT en el
marco de la psicoterapia verbal. Utlizamos aqui las propuestas de
Dosamantes-Alperson (1984) Y Dosamantes —Beaudry (2007), Lewis (1984),
Meekums (2002), Pallaro (2007), Payne (1992), Schmais (1981), Siegel (1984) y
otros, para la clinica en DMT que también son utilizadas en supervision,
aprovechando el disefio elaborado por Panhofer (20099 y Panhofer & Pane
(2009) para su investigacion y, que también puede ser utilizado en supervision
(Panhofer et al., 2011). Estas propuestas se detallan en los proximos capitulos.
Cuanto a los objetivos especificos, son:
I. Identificar hasta qué punto se puede llegar con los terapeutas verbales que
no tienen una experiencia con el cuerpo ni con la reflexion a través del arte;

II.  Identificar si los terapeutas pueden ofrecer no solo apoyo mutuo entre si,
pero también ofrecer claves asociativas o simbdlicas a través del
movimiento, mismo sin tener la formacion que tenemos los DMTs;

[ll. Identificar si el material producido por los co-investigadores en una
experiencia inicial y introductoria puede ofrecer elementos para profundizar
la comprension de la CT y de la CTS, en especial a lo que se refiere:

a. A sus memorias intercorporeas y incorporativas de las sesiones
(Fuchs, 2004), si son asequibles y disponibles para reflexion en
supervision solo con el trabajo corporal inmediato o si necesitan de

un trabajo directivo y/o formacion previa;



b. ldentificar el grado de exposicion del terapeuta y de su
vulnerabilidad psicocorporal en este ambito de la experiencia dentro

del proceso psicoterapéutico verbal.

Capitulo 2. Fundamentacion Teédrica

2. 1. Danza Movimiento Terapia (DMT) y Psicoanalisis

La Danza Movimiento Terapia, es un tipo de psicoterapia y es parte de las
llamadas Terapias Creativas — Musicoterapia, Arteterapia y Dramaterapia). Se
define como “el uso psicoterapéutico del movimiento dentro de un proceso que
persigue la integraciéon psicofisica (cuerpo-mente) del individuo” (ADMTE, 2012).
Trabaja con las emociones a través del cuerpo, del movimiento, y del proceso
creativo.

Las dos formaciones ofrecidas en Espafa (ambas en Barcelona) siguen
una linea psicodinamica, lo que también moldea el desarrollo de la profesion en
este pais. Asimismo, se puede decir que tratase de una “practica que emerge en
la interseccion de saberes” (Fischman, 2005b, pag. 12) y que tanto el aspecto
psicodinamico como el artistico-cvreativo estan presentes en una sesién de DMT.

Por cuenta de mi formacién como psicéloga he sido influenciada por las
teorias del desarrollo infantil y por el proceso de construccion del self a través de
las experiencias intersubjetivas y somaticas del sujeto (Dosamantes-Beaudry,
2007; Fischman, 20052 2005b y 2008; Schmais, 1981; D.N. Stern, 1985;
Winnicott, 1947 y 1949). Asi como Dosamantes-Beaudry (2007), comparto con los
psicoanalistas no solo perspectivas teodricas pero también estrategias de

intervencion clinica, tales como el enfoque en el aqui y ahora, la escucha



terapéutica a la realidad del paciente y la escucha a mis contratransferencias
como modo de entender la experiencia del otro.

Pero igual que Dosamantes-Beudry (2007), considero que el trabajo en
DMT es esencialmente distinto del psicoanalisis, por una destitucion de la
comunicacion verbal como preponderante. El trabajo del danzaterapeuta es antes
de todo “juntar lo separado, reintegrar la polaridad escindida” (Fischman, 2005a,
pag. 6). Como terapeuta, busco observar mis propias reacciones somaticas antes,
durante y después del trabajo terapéutico y les ofrezco a los pacientes la
posibilidad de explorar los movimientos de su cuerpo sea en busqueda de
sentido, sea en la busqueda del placer de sentirse conectado con el proprio
cuerpo (Dosamantes-Beaudry, 2007).

La DMT mira el sujeto integrado, el sujeto encarnado (embodied como se
dice en inglés, Bloom, 2006) que es, siente y se mueve. Con relacién al
movimiento y la gestualidad, la mirada de la DMT no es solo al cual movimiento
se hace, pero sobretodo como sucede el movimiento, es decir, cuales son sus
cualidades. Para esto, la DMT utiliza el sistema de notacion de las calidades del
movimiento llamado de LMA (Laban Movement Analisis, o Método Laban de
Analisis del Movimiento, explicado por White, 2008). Resumidamente, la LMA
tiene tres principales areas de observacion: el cuerpo, el esfuerzo y la
formal/utilizacion de espacio.

El LMA se combina con con las contribuciones de la psicoanalista Judith
Kensterberg (citada por Loman & Sossin, 2008 y Kestenberg Amighi et al. 1999)
de combinar el flujo con los patrones ritmicos que marcan las etapas del

desarrollo psicosexual del nifio (oral, anal, uretral, genital).



Ademas, se puede decir que la DMT se diferencia de los otros abordajes
psicoterapéuticos por tratarse de una intervencidn enactiva, como aclara
Fischman (2005b). No solamente el hecho de trabajar con la accion, pero la visién
del ser humano como un psiquesoma integrado (Winnicott, 1949), y que se
desarrolla, se construye a si mismo y conoce a través de la accion (Laban, 1975;
y Maturana, 1984 y Varela, Thompson & Rosch, 1997, todos citados por
Fischman, 2005b). El sujeto que al que la DMT observa “. . . crea los mundos en

que vive, a la vez que es afectado y transformado por su contexto” (Fischman,
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Figura 1: Bases tedricas que fundamentan la DMT
Extraido de Carbonell (2008)

2005b, pag. 33).

Aunque el modo de intervencién del terapeuta sea verbal, su preparacién y
espacio de supervisidon debe incluir su experiencia global psicocorporal como
forma de darle el soporte necesario para que tenga una verdadera “presencia
terapéutica”, tal como elaborado por Robbins (1998) y discutido por Garcia (2006)
como “. . .una gestalt cuerpo-mente muy similar a la que nutre el talento creativo”
(parra. 10).

La Figura 1. resume con exactitud las bases teéricas que fundamentan el

trabajo de la DMT en la psicoterapia y en la investigacion.



2.2. Contratransferencia (CT)

El tema de la CT ha estado presente desde mi licenciatura en Psicologia y
posteriormente en el Master de DMT, despertando antes de todo una curiosidad
practica, antes de investigativa.

Viniendo de la psicoterapia1 psicodinamica, el encuentro con la perspectiva
de integracidn mente-cuerpo me demostrd lo cuanto la CT se vivia desde el
cuerpo. Durante supervisiones de DMT he tenido diversos insights con relacion a
antiguos procesos psicoterapéuticos, cuando aun era psicoterapeuta verbal,
comprendi como los pacientes’> me impactaban fisicamente, de un modo tal que
yo no podia siquiera explicarselo en una supervision tradicional, unicamente
verbal. Asi, me sorprendi al encontrar, junto a las escenas visuales, verdaderas
memorias corporales, huellas que aquellos encuentros y aquellas personas
habian dejado en mi cuerpo —la constatacion, en los término utilizados por Balint
(1981, citado por Field, 1996, pag. 39) de que estos pacientes pueden “meterse
debajo de nuestra piel” (pag. 39).

En la revisibn Dbibliografica he encontrado autores discutiendo
apasionadamente el valor de la CT y definiendo la relacion transferencia-

contratratransferencia como central en la relacién terapéutica (como por ejemplo

" He decidido en este trabajo sustituir la palabra “analista” por “psicoterapeuta’,
con el fin de propiciar una lectura mas homogénea, ademas de acompanar lo
dispuesto por la Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas.

2 En este trabajo he decidido usar los términos “paciente” y “cliente” de forma

indiscriminada.



Samuels, 1985 y Hinshelwood, 1999 y mismo algunos DMTs de orientacion
dindamica como Bloom, 2006). Otros por otro lado, creen que el término ya no
debe ser utilizado, sea porque carece de precisidon o porque prefieren hablar de
intersubjetividad (Jacobs, 2002, cita Renik, 1993 y MclLaughlin, 1981).
Recomiendo las revisones de Hinshelwood (1999), Jacobs (2002), Kernberg
(1965), Pallaro (2007), y Vulcan (2009).

Orbach (2003) se pregunta por qué una reaccion somatica del terapeuta
en la CT se traduce, en las terapias verbales, inmediatamente como simbolizando
el estado mental o las defensas y no como representando la fisicalidad misma del
paciente y de como se siente en su cuerpo.

Asi, no es extrafio constatar por qué Shaw (2004) en su investigacién, vio
que algunos terapeutas en su discurso acerca de la CT y de la CTS se referian a
un conjunto de fendmenos mentales o de los aspectos somaticos de la CT como
cosas concretas, identificables, ya sabidas y reconocidas per si, lo que él atribuye
a una dinamica de reificar constructos tedricos y de tomar lo no sabido por sabido,
sin ni siquiera cuestionarse sobre ello. Yo pienso que el problema no esta con el
concepto de CT en si (como piensa Shaw); que lo concreto, lo real, es el cuerpo
de ambos, terapeuta y paciente, pero si dejamos el cuerpo de lado, escindido,
“concretizamos” los conceptos.

Entonces, aunque excluido del presente texto, una buena parte del
trabajo previo a la investigacion fue la busqueda por una definiciéon de CT
que abarcara una mirada cuerpomente, o psicocorporal. Aqui expondré el

aporte final de esta busqueda, como base de la investigacion propiamente dicha,
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pero resalto que los conceptos, tal como utilizados aqui, son el resultado de una

reflexion previa cuidadosa (Gomes, 2011).

Nuestra definicion

Desde un referente psicodiamico relacional®, hemos elegido considerar
“transferencia” como siendo la forma como el cliente incluye el terapeuta en su
“matrix relacional” (Mitchell, 1988, citado por Gabbard, 2001, pag. 989).

Ademas de aquello que el cliente pueda proyectar de forma inconsciente, o
de los roles que el cliente espera/tema que el terapeuta represente/pueda
representar (Dosamantes-Alperson, 1987 y Rycroft, 1995, ambos citados por
Panhofer et al., 2011), la transferencia incluye también la historia del paciente, su
memoria corporal (en especial la memoria intercorporea, Fuchs, 2004) y, por lo
tanto, su forma de relacionarse psicocorporalmente y como incluye al terapeuta
en sus distintos modos de relacionarse. En la transferencia se incluye un proceso
en el que el cliente construye el terapeuta como un objeto transferencial
(Feldman, 1997, citado por Gabbard, 2001; Soth, 2004, 2005, 2006), o en las
palabras de Winnicott (1971) el terapeuta es “usado por el paciente” (pag. 126), lo
que incluye la definicion propuesta por la DMT Dosamantes-Beaudry (2007).

Por transferencia no nos referimos a la totalidad de la relacion terapéutica
ni a un fendmeno provocado exclusivamente por el cliente, porque depende de
como el terapeuta reacciona y se posiciona. La CT, por su parte, es como se

siente, reacciona y actua el terapeuta cuando inserido en el matrix relacional del

3 Segun lo entendido por la Asociacion Internacional para la Psicoterapia y el

Psicoanalisis Relacional ( IARPP Esparia).
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cliente, incluido aqui los efectos globales y psicocorporales de su transferencia.
La CT por lo tanto tiene aspectos verbales pre verbales y antes de todo
implicitos y inconscientes®. De este modo, nos recuerda Stolorow et al (1987,
citados por Pallaro, 2007), “Transferencia y contratransferencia juntas forman un
sistema intersubjetivo de influencia mutua y reciproca” (pag. 178).

La CT puede ser concordante o complementaria  (Racker, 1956;
Dosamantes —Alperson, 1987, citada por Panhofer et al., 2011). El terapeuta
puede tener ocurrencias contratransferenciales (Racker, 1953) a través de
imagenes, reacciones visuales, auditivas, tactiles, olfativas y kinestésicas y
sentimientos (Schore, 1994, citado por Pallaro, 2007, pag. 177) o quedarse
atrapado en estados contratransferenciales (Racker, 1953) duraderos que pueden
perjudicar la construccion de una “relacion real”, tal como definida por Lyons-Ruth
et al., 1998) como siendo el campo que “. . . se extiende mas alla del campo de la

transferencia-contratransferencia para incluir el compromiso auténtico y personal

4 Aqui nos referimos a los primeros trabajos de D. N. Stern (1985) que distingui6
cinco sentidos de la experiencia del self, que él llama dominios (al contrario de
fases) pues cada uno permanece y coexiste a lo largo de la vida del individuo. Los
dominios son: self corporal o emergente, self nuclear o central, self subjetivo, self
verbal o categorico y self narrativo. D.N. Stern habla del potencial que tienen las
palabras de causar una ruptura entre el self verbal y el corporal (1985.) Stern
afirma que si excluimos el aspecto no-verbal de la experiencia intersubjetiva, “. . .

quedariamos con una comprension tan neutral del otro y de su experiencia
subjetiva, que no seria posible alcanzar a los aspectos empaticos, participativos y

de resonancia. . .” (2005, citado por Dosamantes-Beaudry, 2007).
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y percepciones razonablemente precisas de las "formas de ser con" actuales de
cada persona” (pag. 285).

Partiendo le la concepcion de embodiment® y de movimiento propuesta por
Bloom (2006), es innegable que mismo sin que los pacientes salgan de la silla,
los terapeutas verbales estan sujetos a expresiones corporales de la CT pues
acompanan los movimientos de sus pacientes en las consultas - mismo que sean
micro-movimientos.

Los Danza Movimientos Terapeutas ya habian observado las bases
corporales de la CT vy quizds por ello han elegido tratarla como
“Contratransferencia Somatica” (CTS), término ya antes utilizado por
psicoanalistas pero de una forma distinta (revision de Vulcan, 2009).

La DMT Penny Lewis habl6é de CTS por primera vez en 1984 y para esta
autora, cuyas bases tedricas se asientan en la psicologia analitica de Jung, el
inconsciente es somatico y la CT, por lo tanto, también. Adelantando lo que
Schore vendria a observar en 2005 y en 2008 acerca de la comunicacion
hemisferio derecho a hemisferio derecho, Lewis afirmé que CTS es el “. .
.intercambio del flujo de energia de inconsciente somatico a inconsciente
somatico [entre terapeuta y paciente]” lo cual “es el mas imperceptible, pero de
lejos, el con mayor potencial transformador” (pag. 182). “Inconsciente somatico” o
"cuerpo sutil" representa el inconsciente tal como percibido y experimentado en el
cuerpo” (Scwartz-Salant, 1982, citado por Pallaro, 2007, pag. 184).

Lewis utilizé en este primer trabajo la metafora del “gran paso a dos” del

ballet (pax de deux, en francés) para hablar de este intercambio que, segun ella,

® Tratamos este tema mas adelante.
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tiene dos aspectos, uno a nivel personal otro a nivel arquetipico. A nivel personal
‘la conexion inconsciente crea una esfera coreografica improvisada imaginaria
similar al espacio transicional de Winnicott (1971)” (1984, pag. 182). A nivel
arquetipico un “ritual de transformacion” (pag. 183). Para Lewis el terapeuta con
un “conocimiento encarnado” (embodied knowing), puede acceder a la
experiencia somatica inconsciente del paciente a través de la experiencia que
ella llama de “sincronicidad somatica” (pag. 183).

Otra danza movimiento terapeuta Junguiana, Mary Whitehouse, que
desarrolld el “Movimiento Autentico™, entiende la CTS como una especie de
resonancia “que posibilita vibrar en una sintonia semejante a la del paciente,
cuando se encuentra en la funcién de testigo de la experiencia de movimiento de
un paciente” (Fischman, 2005b, pag. 61). El tema de la “resonancia” es antiguo y
empez6 con Jung con la idea de contagio psiquico y de vibraciones en el cuerpo
del psicoterapeuta. Como dijo Jung en 1935, “La condicion emocional especifica
del paciente actuia de modo contagioso. Casi podria decirse que provoca
vibraciones analogas en el sistema nervioso del analista. . .” (citado por
Sasselfeld, 2002, pag. 84). Sin embargo, mas bien se puede decir que el tema de
la resonancia actualmente se relaciona mas con la empatia que con la CT, o

como siendo una “empatia silenciosa” (Shlien, 1997, citado por Fischman, 2005b),

® Un tipo de imaginacion activa en movimiento, hoy tomado como una disciplina
independiente de la danza movimiento terapia (Pallaro, 2007) y que se puede
entender como una forma de explorar “la relacion entre la persona que se mueve
y el testigo, entre ser visto y ver el otro, y entre moverse y ser el testigo del proprio

movimiento” (Adler, 1985, citada por Pallaro, 2007, pag. 185).
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aunque Racker ya habia identificado una forma empatica de la CT, la
identificacion concordante (Racker, 1953; Panhofer et al., 2011)

El neuropsicoanalista T. Schore (2005 y 2008) nos ayuda en esa tarea de
defender la CT como fendmeno integrado psicorporal. El autor define la
intersubjetividad como “. . .mas que un encuentro 0 comunicacion de cogniciones
explicitas. . . el campo intersubjetivo co-construido por dos individuos no soélo
incluye a dos mentes, sino también dos cuerpos” (pag. 843).

El neurdlogo Gallese (2003 y 2007) en su escritos acerca de las neuronas
espejo, afirma que la transferencia y la contratransferencia tienen un base antes
de todo corporal, constituyendo “mecanismos prelinguisticos implicitos dentro de
los mecanismos de espejo dirigidos por la simulacion corporeizada” (el grifo es
nuestro, 2011, pag. 34).

De otro lado, tampoco podemos ser atrapados en la esperanza de creer
que mente y cuerpo van unidos y en harmonia. La integracion psique-soma, tal
como la propone Winnicott (1949), “se mueve a tenor de cierta linea de desarrollo
siempre y cuando su continuidad de ser no se vea turbada” (italico del original,
pag. 333).

A parte de como cada individuo tuvo ambientalmente las condiciones
adecuadas para desarrollarse, Soth (2002) Y Orbach (2003 y 2004) llaman la
atencion para el aspecto social, para el hecho de cdmo el hombre moderno se
siente en su cuerpo. Para Soth, la separacion mente-cuerpo es hoy socialmente
naturalizada (Soth, 2005, 2006). Mary Whitehouse también lo observd y la
propuesta del Movimiento Auténtico es justamente rescatar esa unidon (segun

Levy, 2005).
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Otros conceptos que utilizamos ademas la CT son: conocimiento
implicito (D. N. Stern, 2004, Fuchs, 2005, 211 y Fuchs &Schlimme 2009);
intuicién (Piha, 2005, Spitz 1983a, Siegel, 1996, Moustakas, 1990 y Polanyi,
1983, citado por Moustakas); los seis tipos de memoria corporal: procedimental
(o procedural), situacional, intercorpérea, incorporativa y traumatica (Fuchs,
2004); empatia (Katz, 1959, citado por Pallaro, 2007, Siegel, 1984, Fischman,
2005 y Schore, 2005) y empatia kinestésica (Fischman, 2008) y el mirroring
empatico (Marian Chace citada por Chaiklin & Schmais, 1981 y Pallaro, 2007);

enaccion’ (Varela, 2002, citado por Fischman, 2005b)

Manejo de la CT & Presencia Terapéutica

La capacidad de auto-observacion del terapeuta no se limita a observar
sus fantasias, sentimientos y estados corporales, pero incluye todo el embodiment
del terapeuta como sujeto integrado psicocorporalmente. Garcia (2006) por
ejemplo, llama la atencion para la importancia de que el terapeuta esté conectado
con su eje y con la tierra (grounding): “Es dificil mantener la capacidad
discriminante cuando se tiene un escaso contacto con la tierra, como es dificil
registrar la propia experiencia siendo desconectados del propio centro” (parrafo
14).

Para esta autora, esta conexién es imprescindible para que el terapeuta
pueda tener la “presencia terapéutica”, tal como propuesto por Robbins (1998,

citado por la misma) y que tratase de una:

" La DMT como una modalidad “enactiva” de psicoterapia (Fischman, 2005, pag.

31).
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. . .actitud mental que combina dos tipos de disposicion: la disponibilidad a
ser modificados en el encuentro con el paciente, evitando al mismo tiempo,
el riesgo de fusién o de simbiosis con él, gracias al mantenimiento de una
constante relacién con la capacidad de pensar” (parrafo 6).

Para Garcia hay una variacion constante entre uno y otro tipo de
disponibilidad, lo que ella llama de un ritmo (imposible no notar la similitud con el
movimiento ritmico que describié Meekums, 2002, en el ciclo del proceso creativo)
que se define por lo que expresa el paciente y su impacto en el terapeuta.

Aun asi, la CT puede ser observada por el terapeuta durante la sesion
solamente de forma parcial, es decir, la capacidad de estar consciente de los
procesos inconscientes e implicitos que ocurre en la sesion es por si limitada y la
comprensién muchas veces viene después (Garcia, 2006, parra 7). Hay una parte
de la experiencia CT que es inaccesible desde una reflexiéon verbal del puro
razonamiento y de la estructura verbal/linear, que hace referencia a los aspectos
del paciente desconectados/escindidos® de su experiencia verbal. Este aspecto
de la CT no directamente accesible desde el Self Verbal del terapeuta
llamamos de Contratransferencia Somatica (definicion que toma como base las
propuestas de M. E. Garcia, en comunicacion personal, Marzo de 2001).

Estamos de acuerdo con con Soth (2004) para quién decir
“contratransferencia somatica es lo mismo que decir ‘pez nadador’.” (2002, p.

131). Por otro lado, Soth (2002) reconoce que el aspecto primitivo, regresivo y

8 Sea porque son muy tempranos, sea porque que se refieren a memorias
corporales intercorpdreas y/o traumaticas (en el sentido de Fuchs, 2004), sea

porque han sufrido una escision.
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escindido del paciente es una variable: “cuanto mas inconsciente y escindido el

LR

material, mas grande el ‘pez nadador’”, dice en seguida, haciendo referencia a la

disociacién.

2.3. Investigar la CT — Revision

Podemos separar las investigaciones actuales en CT en tres grupos
diferentes, presentados a continuacion: aquellas que no incluyen los aspectos
somaticos y no-verbales de la CT y que se restringen a los aspectos cognitivos,
conductuales y afectivos; aquellas que incluyen lo somatico pero unicamente a
través del discurso verbal y aquellas que incluyen el aspecto somatico de la CT y
otras modalidades expresivas. En la revision también hemos incluido otras
investigaciones que, aunque no abordan la CT directamente, consideramos
relevantes porque la CT es parte de su resultado (de modo directo o indirecto).
Recomendamos la lectura de la investigacién completa en Gomes (2011) que
ofrece mas detalles.

Dentre las investigaciones que no incluyen los aspectos somaticos y
no-verbales de la CT, destacamos:

a) las de tradiccién psicoanalitica y inseridas en el contexto de los grupos Balint.
La investigacion de la CT empieza en 1945, cuando Michael Balint and Enid
Albu desarrollaran el hoy conocido como “grupo Balint” (citados por Ricaud,
2002 y Fiedler, 2008), un tipo de trabajo grupal centrado en la CT que utiliza la
libre asociacion con relacion al paciente. Esta metodologia de entrenamiento
de médicos y asistentes sociales fue testada primera vez entre 1949 y 1954 en
la Clinica Tavistok de Londres, tornandose un método reconocido de

entrenamiento e investigacion de la CT (Ricaud, 2002).
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b)

Investigaciones empiricas dentro del modelo conductista y/o congnitivo-
conductual. Recomendamos la revision extensiva de Rosenberguer y Hayes
(2002), que citan 17 investigaciones en total. Dentre ellas se destacan: falta de
consistencia tedrica en el constructo de la CT®, uso de metodologia “analoga”,
en ambientes controlados en laboratorio en algunos casos, y en otros casos
estudios de campo con cuestionarios y/o inventarios.

De las investigaciones que incluyen los aspectos somaticos pero

unicamente a través del discurso verbal:

a)

Un destaque especial para la de Samuels (1985), analista juguiano, que pidiod
a 30 psicoterapeutas que hicieran relatos de las imagenes que atribuian a la
CT. Al analizar las respuestas, identifico tres categorias: reacciones corporales
y conductuales, reacciones afectivas y reacciones en la forma de fantasias o
imagenes. Concluy6é que 46% de los relatos podrian ser descritos como “CT
Encarnada” (Embodied CT).

Otros estudios han delimitado lo que entienden por CTS ou por
“contratransferencia centrada en el cuerpo” (Peariman and Saakvitne (1995,
citados por Booth, Trimble & Egan, 2010, pag. 284), como una categoria
distinta de CT, utilizando cuestionarios para evaluar la frecuencia de las
reacciones somaticas del terapeuta segun la patologia, o segun su formacién

previa (Booth et al., 2010, Egan y Carr, 2005 y 2008).

® Como por ejemplo Yulis & Kiesler (1968, citados por los autores) que han

observado y medido solamente las conductas de evitacion y retraimiento por parte

del terapeuta.
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c) Investigaciones que evaluan otras problematicas y que se deparan con la CT
como variable. Gwen Schwimmer (2010), en una muestra de 296 terapeutas
que trabajan con trastornos alimentarios (TA), utilizé el CFl (Inventario de CT
desarrollado por Van Wagoner et al., 1991, citados por la autora) y el BSQ
(Cuestionario de la forma corporal, desarrollado por Cooper et al. 1986,
citados por la autora) para medir el grado de distorsién corporal de los
terapeutas y su manejo de la CT. En UK, Shaw (2004) hizo una investigacion
cualitativa usando la metodologia de la teoria fundamentada, con el tema
general “del cuerpo en la psicoterapia” (pag. 275). Aunque Shaw (2004) deja
claro que no adopta el término CT en ningun momento y lo considera
equivocado, algunos terapeutas han nombrado la CT y una “memoria corporal
inconsciente” (pag. 284) de modo espontaneo.

No hemos encontrado ninguna investigacion especifica acerca de la CT
que incluyese el cuerpo y otras modalidades de expresién en el campo de lo

no-verbal.
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Metodologia

Capitulo 3. Bases Metodoldgicas

Podemos afirmar que la gran mayoria de investigaciones acerca de la CT se
insieren en un paradigma explicativo-positivista10, con excepcion del trabajo de
Shaw (2004), donde el proceso investigativo busca las causalidades y la
prediccion. Este tipo de investigacidn no toma en cuenta el caracter subjetivo
inherente a las ciencias humanas —aunque pretenda hacerlo, la subjetividad es
incuantificable. Payne & Meekums (1993) subrayan que en el paradigma
positivista el investigador esta divorciado del individuo investigado y del ambiente
y no incluye en lo resultados los efectos del trabajo en el proprio investigador: un
tema que deberia incluirse en una investigacion acerca de la CT.

Por otro lado tomamos la investigacion de Panhofer (2010, citada por
Panhofer et al.,, 2011) como un ejemplo y modelo de lo que seria el tipo de
investigacién que incluye los aspectos encarnados de la CT, pues aunque este no
ha sido su su objeto de estudio los sujetos se han deparado con su CT, en
especial en sus manifestaciones somaticas (Panhofer, 2011). Simplemente por el
hecho de que Panhofer ofrecié a estos sujetos, todos DMTs, la posibilidad de
pensar en momentos significativos en casos clinicos y utilizar diferentes
modalidades de expresion y de simbolizacion para pensar en ellos. Panhofer lo
reconoce directamente:

. . .los métodos disefiados para obtener datos de investigacion, por si

mismos han mejorado la conexioén con el material contratransferencial

"0 Cuyos principales exponentes fueron Auguste Comte y Emile Durkheim.
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del terapeuta, un hallazgo que fue confirmado en el focus group y en las

respuestas de los co-investigadores en el cuestionario final (el grifo es

nuestro, Panhofer et al., 2011, pag. 11).

Para Panhofer el movimiento les ayud6é a utilizar “modos de atencion
somatica” (Csordas, citado por Panhofer et al., 2011, pag. 11) como otra forma de

percibir la situacion.
3.1. Investigando y jugando con la CT

Segun Panhofer & Pane (2009) su investigacidon ha demostrado “que
mucho de lo que se almacena en nuestros cuerpos no puede ser nombrado en
absoluto, o como Sheets-Johnstone (2007: 1) lo diria, no puede ser
lenguajeado'" (pag. 46). El trabajo corporal nos ayuda a acercarnos, nos permite
vislumbrar algo de ello, pues con el trabajo corporal y creativo trabajamos con
distintos estados de consciencia (Dosamantes-Alperson, 1984).

Pero ¢Hasta dénde un psicoterapeuta sin experiencia con las técnicas
corporales, a partir de su conocimiento implicito, su capacidad de empatia y su
autoconocimiento, puede acceder? jCoémo y hasta qué punto el marco
practico que en DMT llamamos de “reflexion creativa en movimiento” puede
ser util para identificar, trabajar y gestionar la CT en el marco de la
psicoterapia verbal?

Al empezar la investigacion, nuestro deseo ha sido darles a los
psicoterapeutas verbales que se apuntaron la oportunidad de “danzar (con) la

contratransferencia” en todo lo que esa metafora puede incluir. Hago mias las

" | anguaged en el original, en inglés.
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palabras de Fischman, de que “Experimentarlo mediante la exploracion del
movimiento y la danza es dar lugar a la expresion corporal y actualizar la metafora
de la danza de las relaciones” (2005b, pag. 8).

Nosotros, siguiendo los pasos de Shaw (2004) y de Panhofer (2010, citado
por Panhofer 2009, Panhofer & Pane, 2009 y en Panhofer et al., 2011) nos
inserimos en el paradigma comprensivo-hermenéutico12. Tratase de un proceso
investigativo de caracter descriptivo, comprensivo e interpretativo. Los sujetos en
la investigacion son co-investigadores, y por lo tanto activos (y no reactivos).
Tratase de una investigacion cualitativa de enfoque heuristico-interpretativo
(Moustakas, 1990) y de investigacién basada en el arte (Cole & Knowles, 2008;

McNiff, 2008) y de la investigacién artistica en DMT (Hervey, 2000).
3.2 Investigacion Artistica

La metodologia de investigacion es artistica segun las determinaciones de
Hervey (2000) puesto que:
a) Métodos artisticos fueran utilizados en la coleta de datos y en su analisis (y no
solamente en la obtencién de productos);
b) La investigacidon se basa en el proceso creativo de los co-investigadores

(psicoterapeutas verbales) y en mi proceso creativo como investigadora;

"2 desarrollado a partir de los planteamientos de autores como Husserl (1970,
citado por P. N. Stern, 1994) y Heidegger (1962, también citado por P. N. Stern) y
desarrollado por autores como van Manen (1990, citado por Morse, 1994 y por P.

N. Stern, 1994), Moustakas (1990) y otros.
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c) Cdémo investigadora, estuve continuadamente buscando apreciar y discriminar
las cualidades reflejadas en las formas artisticas elegidas. Es decir, mi
motivacion fue estética y también de buscar apreciar los distintos estados de
consciencia en el proceso creativo, la relacidén entre experiencia y sensacion,
entre emocion e intuicion.

Para Berger (2004), para crear hay que arriesgarse a la incoherencia. Tal

como han descrito muchos autores (entre ellos Hadamard, 1954 y Poincaré, 1982,

ciatados por Meekums, 2002; Hervey, 2000), dentro del proceso creativo hay un

momento en el que se permite vivir la incoherencia. Asi como en la investigacion,
el proceso creativo que se busca en la terapia depende, en gran medida, de la
disponibilidad del individuo de renunciar al control consciente, o como diria

Gordon, al mismo tiempo utilizar y renunciar a ciertas funciones del ego (1975,

citado por Meekums, 2002).

En el proceso heuristico Moustakas (1990) diria que en el indwelling™ se
bucea en el desconocido. La forma artistica elegida permite ofrecer el marco de

referencia, la estructura que contiene estos procesos tacitos e intuitivos. El arte es

* Moustakas (1990) define la experiencia de “habitar-dentro” (indwelling en
inglés) como siendo: “. . . un proceso heuristico de volcarse hacia el interior [de
uno mismo] para buscar una compresion mas profunda y ampliada de la
naturaleza o significado de una cualidad o tematica de la experiencia humana”
(pag. 24). Se podria decir que la asociacion libre, la improvisacion del movimiento,

la investigacion artistica de imagenes y materiales, o “expresiones creativas” en

las palabras de Moustakas (1990, pag. 24), son formas del indwelling.
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al mismo tiempo un elemento que auxilia en la renuncia del control y ofrece el

marco estructurante y organizador (Fenner, 1996).

Pasos metodolégicos

Hemos definido los pasos metodolégicos de la investigacion desde el punto

1. PREPARACION
Evaluacién, Establecer
Seguridad,
Aproximacién
Activacion del Hemisferio
Izquierdo

AN

Sensibilizacion ;
\\ Inicial 2. INCUBACION
\ . Liberar el Control

4. EVALUACION
Integrar los
significados en el
mundo real
Activacion del Hemisferio

Consciente No saber
Activacion del Hemisferio
Derecho

Izquierdo B. Descontex-
tualizacion y
E. Recontext- \ .recrea.cmn
N intencional
\ ualizacion
3. ILUMINACION . itefliutizniy
El impulso primario se \V transformacion
clarifica y se pueden
AN identificar significados
AN Comunicacién entre ambos e

Hemisferios

- -
Reconocimiento y ___,—'

\ discriminacion A4Sl ale

Figura 2. Ciclo del Proceso Creativo
Extraido y adaptado de Meekums (2002, pag. 15, en azul claro) y Hervey
(2000, pag. 46, en azul oscuro).

de vista del circulo hermenéutico, segun desarrollado por Dilthey, que refleja una
orientacion “del parte-al todo-al parte” y que se caracteriza por "un remate
continuado y dialéctico entre los detalles mas locales de locales y la estructura
mas global del global de tal manera que se provoque la vista de ambos al mismo

tiempo" (Geertz, 1973, citado por Barry, 1996, p. 421). Asi, hicimos analisis caso a
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caso (parte) y transversales (todo). Los pasos que hemos seguido se han
espejado en los ciclos creativos porpuestos por Hervey (2000) y Meekums (2002),
expuestos en la Figura 2.

Si Meekums (2002) procura describir el ciclo creativo en términos de las
funciones del ego y de los hemisferios cerebrales dominantes, Hervey (2000)
busca describir las “acciones [concretas] que resultan en arte” (pag. 46). Para
Meekum se pude utilizar la espiral del proceso creativo como marco de referencia
en el plan microcosmos (en cada sesion psicoterapéutica, en este caso, en cada
parte del proceso de la coleta de datos en el encuentro con los co-
investogadores) y en el macrocosmos (la totalidad de las sesiones, todo el
proceso terapéutico, aqui siendo la totalidad de la investigacion, incluyendo en
proceso de analisis). En 1993, Meekums ya habia explicado como la espiral del
proceso creativo pude ser utilizada también en la investigacion. Me interesa unir
las dos perspectivas (Hervey, 2000 y Meekums, 1993 y 2002) por considerarlas
fundamentales en esta investigacion.

El disefio metodoldgico sigue por lo tanto exactamente el ciclo creativo
propuesto por Meekums (2002) y a cada cambio de modalidad hay un cambio en
la funcion asociada (sea de control, comprension, o renuncia del control) y uso
mayoritario de un hemisferio cerebral (0 de comunicacion entre ambos). Esto no
es una exclusividad de este disefio y para hacer justicia con todos los DMTs yo
diria que es una marca de nuestro trabajo y de nuestra técnica, ya utilizado por
nuestras pioneras (como Chace, citada por Fischman, 2005b; Lewis, 1984, 2002;

Schmais, 1981, entre muchas otras).
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Modalidades de expresion artistica

Un aspecto de la creacién artistica que ayuda a transitar por esas fases (en
especial la incubacion y la iluminacién) es la utilizacion de modalidades distintas
de expresion, que le permiten al artista realizar tareas como la de discriminar,
descontextualizar, recrear y apreciar (Hervey, 2002). Al utilizar multiples
modalidades, se permite que el sujeto alterne entre funciones del hemisferio
derecho e izquierdo, que alterne entre estados de consciencia y pre-consciencia.

En esta investigacion, trabajamos con las siguientes modalidades de
expresar la experiencia: Modo léxico (Horovitz, 1972, citado por Dosamantes-
Alperson, 1984), Modo enactivo (Horovitz, 1972, citado por Dosamantes-
Alperson, 1984) y Modo visual-imaginativo (Horovitz, 1972, citado por
Dosamantes-Alperson, 1984), en especial la expresién grafico-plastica.

Ademas, en algunas actividades, esas modalidades se combinan. En un
proceso de crear una coreografia o en una improvisacion, por ejemplo, el
individuo puede empezar solamente con la dimension enactiva pero esta le
estimula la creacién de imagenes (modo visual-imaginativo).

En la expresion grafica (Bagnoli, 2009), se utiliza la modalidad visual-
imaginativa de forma predominante, pero el sujeto también utiliza sus musculos,
crea tensidn o relajamiento, para producir el material grafico. Asi, utiliza también
la modalidad enactiva.

Importante resaltar que en el modo enactivo, Dosamantes-Alperson (1984),
avanzando con las ideas de Deikman (1976, citado por ella) acerca de los estados
activos y receptivos, identifico dos tipos de movimientos con los que trabajamos

en DMT. ElI Movimiento Activo-interactivo, consciente y volcado hacia el
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exterior, y el Movimiento Receptivo-intrapersonal, Pre-consciente y volcado

hacia la auto-observacion y los objetos internos;

Capitulo 4. Método

4. 1. Diseno

El disefio metodoldgico es el resultado, de un lado, de una adaptacion a la
técnica presentada por Heidrun Panhofer en Septiembre de 2009 en un taller en
la Conferencia de ECARTE™, como un resultado indirecto de su investigacion de
doctorado (resumida en Panhofer et al. 2011).

Por otro lado, he sido especialmente influenciada por la técnica Maria
Elena Garcia en el Master de la Universidad Autonoma de Barcelona (UAB,
2010), de trabajar con la modalidad grafica combinada con el movimiento como
evocativa/provocadora de movimiento (Barry 1996) o como modalidad de
transicion entre etapas de Incubacion hacia la iluminacion y/o de la iluminacién
hacia la evaluacion (Meekums, 2002). Otra técnica utilizada por Garcia en la
supervision clinica en DMT (UAB, 2010-2011) es la de “relacionarse” con el dibujo
mismo, haciendo un dialogo en movimiento que permite al moviente explorar en
movimientos constelaciones o dinamicas de relacion de objeto (Garcia, 2011,
comunicacion personal), o como dialogo interno, muy en linea con lo que propone

Lewis (1984) en la DMT como psicoterapia.

'* The European Consortium for Arts Therapies Education, en la 102 Conferencia

de las Artes Terapias Europeas, Septiembre de 2009, en Londres, Reino Unido.
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También, por las técnicas presentadas por Sue Curtis (comunicacion
personal, Julio de 2010) para la peer-supervision™, que incluye estrategias
clinicas de DMT que se utilizan en la supervision: espejar (mirroring), dialogo en
movimiento, expresion multimodal (movimiento y expresiéon grafica), dialogo en
expresiones multi-modales (una persona se mueve, la otra dibuja/escribe). La
idea central de este tipo de técnica es que un compafero empatico puede
ayudarte a investigar determinado temal/problema a partir del impacto que tus
movimientos causan en él/ella o simplemente espejando lo que ve como esencial
para que lo puedas ver. Todas estas profesionales/ autoras (Curtis, en UAB 2010;
Garcia, en UAB 2010, Panhofer, 2009, Panhofer & Pane 2009, y en Panhofer et
al., 2011) utilizaran en sus trabajos grupales una estructura similar a la propuesta
por Chace (citada en Chaiklin & Schmais, 1981), Schmais (1985) y Meekums
(2002), con los pasos del proceso creativo.

Al elaborar la metodologia, he intentado seguir las recomendaciones de
McNiff (2008) de “mantener el disefio del proyecto lo mas simple, sistematico y
constante posible, ya que el proceso creativo inevitablemente presentara
variabilidad y profundidad” (p. 32). Ademas, he intentado adaptar la experiencia a
la realidad de los psicoterapeutas verbales, pensando en una estructura que les
ofreciera las condiciones de transitar por las diferentes modalidades.

Por ejemplo, la “utilizacion de métodos de investigacidn basadas en el arte
fuera de la zona delimitada de personas ya comprometidas con la expresion
artistica puede ser una posibilidad desafiante aunque fascinante”(McNiff, 2008,

pag. 32). Por ello, en lugar de empezar directamente con las actividades para

"% En castellano algo como “supervision entre compafieros de trabajo”
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obtencién de datos de investigacion, he incluido en el plan una etapa de
preparacion mas alargada, que adopta estrategias propuestas por Dosamantes-
Alperson (1984) en la situacion clinica y que tiene por objetivo ayudar al paciente
conectar con el modo receptivo intrapersonal.

También, hemos definido que limitariamos la muestra de psicoterapeutas
co-investigadores a aquellos que hubiesen hecho un minimo de dos afios de
psicoterapia, considerando que asi tendrian condiciones de gestionar un posible

malestar con el trabajo de introspeccion.

4.2. Muestra

Para seleccionar los psicoterapeutas hemos definido la zona territorial del
proyecto como siendo Barcelona y alrededores y hemos hecho convocatorias a
través del Colegio Oficial de Psicélogos de Cataluia, de la Federacion Espanola
de Psicoterapia y de las Asociaciones Profesiones vinculadas a escuelas
psicolégicas (Psicoanalisis, Integradora, Gestalt, Psicologia Analitica, Humanista
y Cognitivo-Conductual), con carteles, folletos y en comunicacién por e-mail. Se
calcula que hemos enviado invitaciones a cerca de 1.500 profesionales. Detalles
de la convocatoria en el Anexo |.

En los anuncios, hemos sefialado los requisitos para participar de la
investigaciéon eran: tener mas de 3 afos de experiencia en psicoterapia o
psicologia clinica, haber hecho un minimo de 2 afios de psicoterapia personal,
estar habituado con los conceptos psicodinamicos de transferencia &

contratransferencia y solamente trabajar con psicoterapia verbal.
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Tabla 1: Participantes de los Grupos Vivenciales

Grupo Terapeuta Género Experiencia

Ambito de actuacion

Psicoterapia individual, Cognitivo-

TA F 3 -5 afos
1 conductual
B . 10-15 Psicoterapia individual, Cognitivo-
afnos conductual y Integradora
1 . Mas de 15  Psicoterapia individual, Psicologia
anos Analitica
Psicoterapia individual, Cognitivo-
T2 M 5 —10 afos o .
conductual y Psicodinamico
Psicoterapia individual, Gestalt y
2 10-15
13 F . Humanista (con formacion previa
anos
en Terapia Corporal Gestalt)
1015 Psicoterapia Individual, Terapia de
T4 F _ Pareja, Psicoanalitica -
anos

Psicodinamica

En la primera convocatoria, hemos tenido 5 inscritos en el taller, pero

solamente 2 participantes. Por ello hemos realizado una segunda convocatoria (y

un segundo taller), donde hemos tenido 5 inscritos, y todos ellos han venido al

grupo, pero una participante no tenia el tiempo de experiencia solicitado y ademas

no presentd material escrito suficiente

para el analisis, asi que no la hemos

incluido en la muestra. Ademas, la

psicoterapeuta T3 tenia experiencia

previa en Gestalt Corporal, pero sin

utilizar este enfoque actualmente.

Hemos decidi6 mantenerla para poder
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comparar sus resultados con el de los

; B Gestalt
demas.

Por lo tanto, nuestra muestra 0% m Psicodingmico

(Psicoanalisis y

es de 6 co-investigadores voluntarios 20%  Psicologia Analitica)

. @ Cognitivo-

(5 mujeres y 1 hombre) que han 20% conductual
participado del grupo vivencia vy B Cognitivo-
conductual y

realizado todos los escritos. La Integradora

relacion de Co-investigadores, con
Figura 4: Escuela psicolégica
detalles acerca de su experiencia en
psicoterapia, abajo (Tabla 1 y Fig. 4).
Todos los participantes tenian formacion nivel de posgrado en Psicologia
Clinica y/o en Psicoterapia. Las edades de los psicoterapeutas variaban entre 37
a 64 anos (ver Fig. 3). Todos los participantes eran espafioles y vivian en una

unién conyugal o matrimonio.

Con relacién a la red de apoyo de estos profesionales, cuatro (67%) hacen

é¢Haces o has hecho psicoterapia después W3-5 afios B5- 10 afios
de tu formacion?
@10 - 15 afos O Mas de 15 afios

B No, solo hice durante
mi formacion

17%

| Si, pero actualmente
33% nolo hago

50%

33% 67%

Hago acutalmente, y
17% desde de mi 17%
formacién de forma
no continuada

B Hago acutalmente, y
de forma continuada
desde de mi

formacién Figura 6: Experiencia profesional
Figura 6: Psicoterapia personal en Psicoterapia
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psicoterapia actualmente, y todos han hecho mas de dos anos de psicoterapia
(Fig. 5). Por otro lado, solamente dos (33%) hace supervisién. Cuatro terapeutas

(67%) tenian mas de 10 afos de experiencia en psicoterapia (Fig. 6).
4.3. Colecta de datos

Consideraciones éticas

La investigacion fue elaborada siguiendo los parametros de ética
propuestos por la Universidad de Barcelona y la Comissié d'Etica en
I'Experimentacié Animal i Humana (CEEAH). Nuestra colecta de datos siguio
los parametros establecidos por esa comisidon en la “Guia de Criteris d’avaluacio
d’un procediment d’humana” (CEEAH, 2010) y por el Cédigo de Buenas Practicas
Cientificas (PRBB, 2007). Por su lado, la CEEAH sigue las recomendaciones
internacionales de la Organizacién Mundial de la Salud (especificamente el
Council for International Organizations of Medical Sciences - CIOMS) y las del
The Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines for the Protection of Human
Subjects of Research (EEUU).

Hemos informado los participantes de todas las fases de la investigacion y
todos han firmado un consentimiento de participacion (Anexo Il). Ademas, se les
garantizd su derecho de retirarse del estudio cuando quisieran, sin tener que dar
explicaciones y sin que ello generase cualquier repercusion negativa.

La utilizacién de los datos y de las imagenes, ademas de cumplir con los
criterios éticos del CEEAH y con el cddigo de buenas practicas de PRBB, cumplio
con la legislacion vigente en Espafia, a saber, el derecho a la propia imagen
reconocido en el articulo 18 de la Constitucién y regulado por la Ley 1/1982, de 5

de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia
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imagen, y la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos
de Caracter Personal (LOPD), que permite a los participantes el acceso,

rectificacion y cancelacion de los datos personales en poder de la investigadora.

Cuestionario online
Antes del taller, cada participante rellend un cuestionario socio-
demografico y online, cuyas respuestas estan protegidas por contrasena (Anexo

1

Trabajo escrito |
Cada participante recibid un correo electronico con las siguientes
instrucciones:

Elegir un caso clinico (un paciente o un grupo) con el que sientas o intuyas
que hay una fuerte reaccion contratransferencial por parte de ti. No hace
falta que la respuesta contratransferencial sea somatica (puede ser de
sentimientos intensos, suefios, imagenes, etc.). También, si solo intuyes
que pasa algo y no lo tienes claro. El objetivo del taller es exactamente
ofrecer un modo de reflexion acerca de este caso clinico.
Preparar un escrito de una pagina, (puede ser a mano, pero legible) donde
expreses:

1. Un resumen de un parrafo acerca del paciente/grupo;

2. Un aspecto significativo de esta relacion terapéutica;

3. Tu contratransferencia hacia esta persona o grupo.
Este escrito es para entregar y es parte de la investigacion (lo utilizaré

como dato).
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El objetivo de este escrito es obtener una reflexion personal acerca del
impacto de la contratransferencia en ti. No hace falta ofrecer muchos
detalles acerca del paciente. Haremos un otro escrito al final del taller, con

el fin de comparar tus impresiones antes-después de la experiencia.

Grupo vivencial

En el primero taller, con los dos participantes, hemos seguido el disefio tal
como expuesto en la Tabla 2. Fue un encuentro de 3 horas, con la investigadora
como conductora y una DMT en formaciéon como observadora.

El encuentro fue registrado en soporte audiovisual y se realizé en un centro
civico, en un espacio de cerca de 100m2, muy bien iluminado y silencioso. Como
ya hemos explicado en la metodologia, el encuentro se ha dividido en dos
momentos: (1) primero momento de contacto con estado receptivo-intrapersonal
(2) momento de reflexionar/investigar acerca de la relacién terapéutica con un
paciente especifico, de la eleccion de terapeuta.

Tabla 2: Descripcién del Grupo Vivencial (1)

Tiempo Actividad

20 min Presentacion de la investigadora, observadora y participantes.
Explicacién mas detallada de la investigacion y firma de permisos.

10 min Explicacion del objetivo de esta primera parte del taller y de cémo se
haria la conduccién (semi-dirigida, en donde podian tomar las
instrucciones como una sugerencia y contestar internamente a las
preguntas de la conductora). Actividad de establecer seguridad en el
espacio y sentir el proprio cuerpo.
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25 min

PARTE I: “Desensitization” (Dosamantes-Alperson, 1984)
1) Relajacién (Goodill, 2005).

2) Body-focusing (Dosamantes-Alperson, 1984), dirigiendo la
atencion al contacto del cuerpo con el suelo y hacia las sensaciones.
Focalizacion en los contrastes frio-calor, duro-blando, etc.

3) Movimiento receptivo intrapersonal (Dosamantes-Alperson,
1984), crear una comunicacion con las partes con incomodidad,
buscando atender a sus necesidades y “escuchar” el efecto de las
acciones y/o movimientos en esta incomodidad.

4) Transformar sensaciones en imagenes (Dosamantes-
Alperson, 1984), a través de un dibujo.

10 min Pausa de 10 minutos para agua/café.
5 min Momento individual, cada uno recupera el Escrito |.
10 min PARTE Il: Investigacion y proceso creativo
1) Preparaciéon (Meekums, 2002);
¢ Sensibilizacion Inicial (Hervey, 2000). Observar de que forma la
lectura cambia su estado psicofisico. Buscar dar forma a este
cambio, a través de los movimientos. Hubo dificultades en hacer
una improvisacion y tuvimos solo un movimiento sencillo para
cada participante. Les propongo entonces que lo representen de
modo grafico.
15 min 2) Incubacién (Meekums, 2002);

¢ Descontextualizacion y re-creacion intencional (Hervey, 2000).
Utilizamos la técnica de Garcia (Master de DMT, UAB,
comunicacion personal, 2010) de expresar un sentimiento
graficamente y después establecer una relacion con el
sentimiento, en términos metaféricos “bailar con él”. Han puesto el
dibujo en un lado de la sala y se posicionaron del otro lado. En
esta linea espacial y temporal, crearon una frase/ coreografia. Lo
han hecho una unica vez y no quisieran repetir.

e Reconocimiento y discriminacion (Hervey, 2000). Pido que lo
hagan de nuevo desde el principio, incluyendo el movimiento
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utilizado al terminar de leer el caso clinico.

10 min 3) Incubacién <- lluminacién (Meekums, 2002);

e Refinamiento y transformacién (Hervey, 2000, p. 48), pido que
lo hagan de nuevo ahora una de cada vez, acompafhada por mi y
por la colega. La persona que acompana es instruida a observar
como se siente al realizar estos movimientos. En seguida, la
persona que cred la coreografia se sienta, y yo y su colega
volvemos a repetir la secuencia, para que lo observe.

4) lluminacién (Meekums, 2002);

e Reconocimiento y discriminacion (Hervey, 2000), pido que
cada haga el Trabajo escrito Il (abajo). La investigadora también
lo hizo.

10 min 5) Evaluaciéon (Meekums, 2002);
e Recontextualizaciéon (Hervey, 2000, p. 48). Pido que lean los
escritos, observen el dibujo, y piensen en una forma de concluir,
de tener un material final. Las dos deciden unir los dos dibujos.

25 min Hicimos un circulo, invito a la observadora a que venga al circulo.
Dialogo grupal de intercambio, evaluacion y feedback verbal.

Salen insights (lluminacién, Meekums, 2002) acerca de elementos del
movimiento y memorias corporales. Una de las participantes conecta
con una emocion muy fuerte. Hacemos un trabajo para acogerle.
Volvemos al movimiento (la linea) y que hagamos los cambios que
ahora sentimos que debemos/podemos efectuar después de esta
reflexion (volvemos a la Incubacion — Creacién intencional).

5 min Tiempo que se recuperen y salgan bien del taller. Semi-dirigido.

35 min Momento para que los psicoterapeutas hablasen de sus impresiones,
y evaluasen la experiencia, lo que ello puede agregar a su practica
clinica.

El segundo grupo vivencial se intenta conducir de forma idéntica, pero

introduciendo ligeros cambios.
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En la primera etapa de la Fase I, en la “Preparacion” (Meekums, 2002),
hemos decidido cambiar el orden de las modalidades expresivas y después
de la auto-observacion pido que lo expresen primero de forma grafica. Asi
tienen dos dibujos, uno que representa el primer sentimiento (como estoy
después de la primera parte) y otro que representa los cambios generados
por el cliente. En seguida, pido que mantengan un dibujo al lado del otro y
que creen dos secuencias de movimientos distintas, una para cada dibujo
(ese tipo de trabajo también ha sido presentado por M. Elena Garcia
(Master de DMT, UAB, 2010) en un grupo vivencial de DMT. A partir de
este punto seguimos igual que en el primer grupo.

El hecho de que hubiesen mas participantes nos obligd a dividir el grupo en
dos subgrupos en el momento de ser espejado. Un subgrupo con 3
participantes se quedd conmigo, y otro subgrupo con 2 participantes de
quedd con la observadora. La observadora hizo lo mismo que yo y que los
demas: espejo y escribi6 como se sentia al observar. Hemos decidido
ponerle a la observadora para que todos en la investigacion fuesen
espejados por un DMT.

Hubieran diferencias por cuenta: del espacio (ruidos por otras actividades
en el centro civico); del tiempo (hubieran participantes que han llegado con
retraso y el hecho de haber 5 personas hizo con que el tiempo se
consumiese mas rapidamente, dejando menos tiempo al final para la

reflexion).
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iv.  Este segundo grupo no tuvo la posibilidad de volver a hacer la coreografia
con el dibujo después de la reflexion. Si que se les dimos tiempo para que

se recuperasen y salieran bien del taller.

Trabajo escrito Il

Realizado durante el taller, en un segundo momento de “Reconocimiento y
discriminacion” (Hervey, 2000), he solicitado a los que se movieran a que
escribiesen en una hoja (en blanco) como fue la experiencia, en especial como
habian sentido al ser acompafados y al observar el movimiento desde fuera. A
los acompanantes, he solicitado que escribiesen qué habian sentido al espejar los
movimientos del companero. He pedido a todos que hiciesen un trabajo intuitivo y
no dirigido, sin pensarlo mucho o planearlo al escribir. Panhofer (2009) eligi6 la
escritura automatica, pero en esta investigacion hemos decidido hacerlo de modo
semi-dirigido, como una forma de direccionar el material y siguiendo las
recomendaciones de McNiff (2008) de sistematizar el disefio al maximo posible

porque la investigacion artistica tiende a generar datos muy variables.

Trabajo escrito Il
Una semana después del taller, cada participante recibié un correo
electronico con las siguientes instrucciones:
Preparar un escrito de una o dos paginas, (puede ser a mano, pero legible)
donde expreses:
1. ¢Has encontrado algun otro aspecto significativo de esta relacion
terapéutica? ;Cual?
2. ;Crees que el trabajo corporal te ayudé a ampliar tu comprension de

tu contratransferencia hacia esa persona? ;De qué forma?
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3. ¢Has notado algun cambio en tu cuerpo o en tu postura en las
sesiones?
4. Tu evaluacion del taller (puntos fuertes y puntos debiles, a mejorar).
Os agradezco si pueden enviar este escrito por e-mail (en el texto del e-
mail o en word) o por correo postal (lo que les parezca mas facil). Sera

parte de la investigacion (lo utilizaré como dato).

Capitulo 5: Analisis

E lo que se refiere al analisis de los datos propiamente dichos, nos hemos basado
principalmente en la reduccion y analisis fenomenoldgica de los textos producidos
(Morse, 1994 y P.N. Stern, 1994); en el analisis artistico de los movimientos y
dibujos (Hervey, 2000) realizado con orientacion heuristica (Moustakas, 1990), lo
cual ha ofrecido de forma espontanea aspectos del Analisis del Movimiento que
se destacaban. Todas estas acciones metodolégicas son a la vez formas de
comprender y sintetizar los datos (Morse, 1994).

He separado el analisis de los datos en cuatro momentos, que han
implicado en modalidades y métodos de analisis distintos y que han permitido
pasar de la organizacién de los datos a su interpretacion. Los cuatro momentos se
trazan también en paralelo con el ciclo del proceso creativo elaborado por

Meekums (2002) ya presentado en el capitulo 3.

Fase 1. PREPARACION (transversal)
La primera etapa fue una aproximacion y exploracion (proceso transversal)
del material, donde busqué sumergirme los datos para buscar las primeras

unidades de sentido, o tematicas. Tratase de recoger, sefialar, escribir ideas
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asociadas, pensamientos, imagenes, mantener la atencién hacia el todo, pero
linea por linea. Como explica Meekums (2002), es el momento para estar abierto
y a la vez con la mirada hacia el interior, en un proceso de establecer la

confianza. Conocer el material lo suficiente es el objetivo principal.

Fase 2: INCUBACION (caso a caso)

Los pasos citados abajo fueran realizados de forma no linear. Al principio
queria hacerlo un caso de cada vez, del principio al fin, y solo una vez concluido
un caso empezar con el otro. Pero una vez haciendo el analisis, muchas veces
senti la necesidad “darle un tiempo al caso”, lo que me hizo cambiar el disefio del

analisis y dividir el analisis caso a caso en las tres etapas discriminadas abajo.

Parte I:
e Primer contacto con mi estado.
e Reduccion y analisis fenomenoldgica de los escritos
e Indwelling en movimiento (Moustakas 1990, Fenner 1996, adaptado).
Registrado en audiovisual
e Dialogo interno en movimiento. Registrado en audiovisual

e Escritura automatica (Panhofer, 2009)

Parte Il:
e Indwelling /I, movimiento inspirado en el dibujo del terapeuta (Moustakas 1990,
Fenner 1996, adaptado). Registrado en audiovisual
e Descontextualizacion y cambio de modalidad expresiva, del movimiento a la

expresion grafica. Registrado en audiovisual
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e Indwelling Ill, verbal oral (Moustakas 1990, Fenner 1996, adaptado).

Registrado en texto con software de reconocimiento de voz'®

Parte lll:

e Registro informatico de los textos, organizacién de cada tipo de material de

forma a dejarle comparable con los demas (en tablas y esquemas).

Disenio intuitivo del analisis

Yo creia que iba haciendo los analisis de forma aleatoria. Por ejemplo, un
dia haciendo la parte | del material de T1 y el dia siguiente la parte | del material
de T4. Al final, llegué al punto de intercalar mas y si un dia habia hecho la parte Il|
de T1 el dia siguiente empezaba con la parte | de TA. He espaciado cada parte
por dias, para no acumular mucho trabajo creativo en el mismo dia y tener una
buena disponibilidad a cada dia para trabajar el material del terapeuta elegido.

Me di cuenta, sin embargo, que la eleccion estaba lejos de ser aleatoria y
mas bien seguia un orden intuitivo. Por ejemplo, dos dias después de haber
hecho la parte | del material de T2, tuve un suefio en el que hacia ya su dibujo. He
decidido hacer su parte Il en este mismo dia y agregar el material sofiado en la
representacion grafica final. Fenner (1996) ha relatado un episodio similar, pero
cuando estaba despierta en un estado de relajacion (probablemente pre-

consciente). Tuvo una “lluvia de palabras” y lo relacion6 como siendo un residuo

6 Software de Nuance (http://spain.nuance.com/naturallyspeaking) que es un
programa de reconocimiento de voz que registra el discurso al momento. Lo he
utilizado para incluir en el analisis la modalidad léxica hablada, que es diferente

de la escrita.
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113

del indwelling del dia anterior. Dijo: “. . . Parece que la activacién del dominio
tacito durante un periodo de incubacion estaba a punto de ofrecerme insights
significativos con una inmediatez que desbordaba la estructura [de la
investigaciéon].” (pag. 41).

El movimiento, como expresion artistica, lo utilicé en el analisis tal como lo
proponen Cole & Knowles (2008), como elemento emergente y evocativo de la
dimension implicita, como forma artistica que estructura el analisis y, también
como explica Hervey (2000), como elemento estético —no desde el punto de vista
de lo bello, pero en la “apreciacion discriminatoria de las cualidades reflejadas en
la forma” (pag. 72).

También, tal como propuesto por Hervey (2000), utilizo Ila
descontextualizacion dentro del proceso artistico como forma de acceder al
aspecto metaférico de las cualidades esenciales trabajadas, una vez que el tema
se quita de su contexto inicial (en este caso, olvidando el caso clinico propiamente
dicho tal como expresado por los terapeutas, y enfocandome solamente en los
aspectos del movimiento). La utilizacion de la expresion grafica aqui es
fundamentalmente evocativa/provocadora (Barry, 1996) pero dejandolo abierto
para que sea reveladora. Un ejemplo de esta etapa es el resumen del analisis

individual realizado con el material de la terapeuta T1, disponible en el Anexo IV.

Fase 3. ILUMINACION (transversal)
a) Contraste entre tematicas (del analisis fenomenologico) de los escritos I, 1l 'y
[ll. Micro y macro. Busqueda de categorias comunes y distintas (exclusivas).
b) Dibujo: aspectos cualitativos (uso del espacio, colores, materiales, etc.) y

relacion con movimientos; contrates entre dibujos y movimientos
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b)

d)

c¢) Movimientos: segun la incubacién, busca por algun aspecto de los
movimientos que se destaque, que traiga elementos que hablen de la

experiencia del grupo, para mas alla de las experiencias individuales.

Fase 4. EVALUACION (caso a caso & transversal)
Modo Iéxico: definicibn de categorias transversales descriptivas del
antes/durante/después y de lo global (hablan de la CT como constructo).
Modo grafico: definicion de aspectos relevantes de la evocacion grafica en la
exploracion de la CT.
Modo enactivo: aspectos cualitativos y o relevantes a la exploracién de la CT.

Comparacion entre las modalidades.
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Resultados

Capitulo 6. Reflexiéon y resultados

La gran cantidad y cualidad de la data obtenida con la investigacion, en tan solo 1
taller con los co-investigadores, excedié nuestra capacidad de dar cuenta de
todos os elementos identificados.

Y es que en la investigacion hermenéutica y de tipo artistico tenemos
justamente el intento deliberado del investigador de no trazar un camino definitivo
para el analisis de la data, ni delimitar “variables” y excluirlas del proceso, porque
se considera que los fendmenos mismos son complejos y que solo es posible
acceder a ellos aceptando sus complejidades y paradojas (Moustakas, 1990,
McNiff, 2008y Hervey, 2000). Por otro lado, la limitacién de tiempo y de espacio
nos obligd a filtrar esos resultados, de forma a seguir con una reflexion de
aquellos que efectivamente contestaban nuestras preguntas iniciales.

Sin embargo, intuimos (entendiendo intuicion tal como Piha, 2005 y Spitz,
1983) que la riqueza de los materiales aportados por los terapeutas debe ser
explorada en un futuro y que podra ofrecer claves que nos acerquen de una
comprensiéon mas completa de los fendmenos involucrados en la relacion
terapéutica. El hecho de haber obtenido tanta informacion en tan poco tiempo nos
hace pensar que es esto lo que viven los psicoterapeutas cuotidianamente, en sus
consultas, con maremotos de sentimientos, imagenes, sensaciones, con las que
son obligados a lidiar con un sistema de apoyo muchas veces deficitario.
Habiéndolo dicho, pasamos a la version “filtrada” de los resultados. Un listado
mas completo de los temas emergentes se encuentra en los Anexos V y VI, y una

descripcion detallada en Gomes, 2011.
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6.1. Especificidades de la muestra (ANTES DEL TALLER)

Todo lo que hemos visto ha sido determinado por la muestra. Y todos los
psicoterapeutas han afirmado tener sentimientos desagradables hacia el paciente
elegido, y la figura 7 es representativa.

Ello puede justificar la afirmacion de Soth (2002 y 2006) de que los
psicoterapeutas verbales solo hablan de los aspectos somaticos de la CT cuando

llegan a un limite de tensién corporal y de molestia. Hinshelwood (1999) también

Sentimientos egodisténicos

De molestias como
estrés, malhumor, cansancio, etc.
De auto-responsabilizacidn, como
culpa, impotencia, etc.
De auto-defensa, como
miedo, amenazado, invadido, etc.
De rechazo, como
rabia, enfado, enojo, indignacion, etc.

Por % entre los terapeutas M Por n? de terapeutas

Figura 7: Sentimientos de los Terapeutas hacia sus clientes

sefiala que comenta es mas comun que los terapeutas identifiquen este tipo de
sentimiento CT de los que él llama de “egodisténicos”.

Ademas, estos terapeutas han relatado tener problemas en sus relaciones
terapéuticas, los cuales se les hacia dificil de manejar (ver Fig. 8). Para 4 de los 6
terapeutas habia una dependencia excesiva por parte del cliente. Algunos
también han encontrado dificultades en mantener el encuadre y en otros sentian

el rechazo por sus intervenciones y/o colaboraciones.
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33%
Dificultades de mantener el encuadre .

N

Paciente constantemente rechaza/deturpa la
colaboracion del terapeuta o sus
intervenciones

33%

N

Dependencia excesiva (con roles marcados/ 67%
fijos)

Sy

por % entre todos los terapeutas H por n2 de terapeutas

Figura 8: Aspectos significativos de la Relaciéon Terapéutica

Los terapeutas han identificado problemas en gestionar el descontrol en las
sesiones 0 a veces luchaban tanto para mantener el control que se agotaban. En
la mayoria de los casos veian el proceso terapéutico bloqueado y sin avances
(Figs. 9 a y b). Ademas, esta categoria de resultados demuestra que habia una
demanda por parte de estos psicoterapeutas, lo que nos hace pensar que los
resultados obtenidos son significantes con esa demanda. Ni uno de los
terapeutas estaba totalmente satisfecho con la relacién terapéutica y todos veian

problemas en el proceso.

M A. Paciente (o su sintoma)

domina la sesion, sensacion de M Poco

pérdida del control por parte del avance, b

terapeuta loqueos,
no hay

B B. Terapeuta tiene que cambios

contenerse demasiado para

mantener el control (esto le B Remision

sobrepasa) delos
sintomas

1 Sesiones alternan entre A. y B.

Figura 9a: Control X Descontrol en las sesiones y 9b: Avance de la Terapia
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6.2. ;Puede el marco practico que en DMT llamamos de “reflexiéon en
movimiento” ser util para identificar, trabajar y gestionar la CT en el marco
de la psicoterapia verbal?

Los resultados han indicado que si, que la reflexion en movimiento,
auxiliada por la expresion grafica y verbal, y desde el encuadre ofrecido en esta
investigacion, puede ser utilizada por psicoterapeutas verbales para identificar,
trabajar y gestionar la contratransferencia. Ha demostrado ser util inclusive con
psicoterapeutas de diferentes escuelas, tanto cognitivo conductuales, como
psicodinamicos.

¢Hasta qué punto? Dentro de lo que el tiempo del taller nos permitio.
Todos los 4 terapeutas del segundo grupo (T1, T2, T3, T4) han dicho, en su
escrito final, mas tiempo. Uno sugirié un taller de 12 horas, otro cree que harian
falta muchos talleres para llegar a acceder a lo que llamé “aspectos somaticos de

la relaciéon”.

(a) Resultados segun relato de los psicoterapeutas

En este taller de 4 horas, todos sin excepcion, han descubierto en el hacer
creativo una via hasta entonces desconocida no solo para conocer, pero para
investigar acerca de la CT.

Todos los participantes han afirmado haber visto cambios en su relacion
terapéutica después del taller. Sin embargo, hemos identificado que los tipos de
cambio han sido distintos y que hacia falta separar los cambios por categorias,
que se insieren en dos grupos: (a) aumento de la consciencia y (b) cambios

practicos (Tabla 3). Con estas nuevas categorias, queda mas explicitado en qué
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punto el taller ha provocado cambios. Los extractos mas significativos de los
relatos se reproducen en el Anexo V.

Tabla 3: Efectos del Taller (basado en la discusién al final del taller y en el
escrito )

Del paciente como espejo de

TA, T4, 33%
cuestiones del terapeuta
Aumento de la De la situacién del paciente TA 17%
consciencia De la relacion TB, T1,T2, T3
De la gestion de la ct
TB, T2, T3 50%
(como lo hacia, su efecto, etc.)
Decision de introducir
modificaciones (en la
TB, T2, T3 50%
intervencién, en el encuadre,
Cambios
etc.)
Practicos
Cambios en su modo de
TA, T1, T3 50%
gestionarse
Fin de la terapia T4 17%

(b) Resultados segun Analisis Artistico

Hemos podido identificar que, mismo sin experiencia previa con el
movimiento o con las artes, los terapeutas co-investigadores han podido acceder
a elementos de su conocimiento implicito. Es verdad que aquellos con mas
experiencia (en especial en el segundo grupo, que tuvo menos tiempo de
reflexion, como T3 con Gestalt Corporal y T1 con técnicas junguianas crativas,
como la imaginacion activa) han podido hacer puentes cognitivas entre lo implicito

y su comprensién inmediata y explicita de forma mas habil.
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Ademas, hemos identificado que los compafieros aunque han podido
espejarse y captar intuitivamente las cualidades del movimiento de cada colega,
no han podido ofrecer mucho material en su escrito (algunos afirmaron serles
dificil identificar cdmo se sentian al hacer el movimiento del otro). Los
participantes que han afirmado haber recibido feedbacks relevantes se referian a
las observaciones de la investigadora o de observadoras, las dos DMT. Asi, la
presencia de dos DMTs en los grupos se hizo fundamental.

En las categorias finales del analisis cualitativo y artistico, nos sorprendié
identificar, entre los temas emergentes, los mismos temas listados por Kedzie
Penfield (1992) en su articulo acerca de DMT individual y de lo que ella llama de
“caracteristicas del movimiento. He tomado la libertad de ampliar estas funciones
para mas alla del movimiento. Por lo tanto, las llamaré de Funciones de la
Reflexion Creativa, pues son parte del proceso creativo y se insieren en el
ciclo creativo en espiral (Hervey, 2000, y Meekums, 2002, en el Capitulo 3). La
Tabla 4. muestra cuales terapeutas han podido acceder a cada funcion. Podemos
decir con seguridad que cada terapeuta ha podido utilizar por lo menos dos, y que
algunos han podido acceder a 6.

Asi como estas funciones han brindado a los terapeutas elementos para la
reflexion de su caso clinico, han brindado a la investigadora con insights y nuevas
informaciones, durante el Analisis Artistico. Asi incluimos también en la tabla las

informaciones obtenidas en el analisis segun cada funcion del proceso creativo.
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Tabla 4: Funciones de la Reflexiéon Creativa, (basado en Penfield, 1992)
Terapeutas TA, TB, T1,T2, T3, T4
“ . .me sorprendié al arrojar luz a ciertos aspectos de mi contratransferencia. . . que
fueron nitida y claramente descubiertos a través del movimiento.” (TA, escrito III).

Frase Modelo

Ampliar la consciencia
de algo, sea acerca de

Figura 10: Segundo
dibujo de T1

un sentimiento, de un
problema o se una
situacioén (Penfield,
Dibujo y/o =y
Movimiento / bt o e

1992) a través de las
cualidades del
Modelos

1.
movimiento o de
.

Clarificacioén:
elementos (estéticos,
expresivos, etc.) del
hacer artistico.
FASE: preparacion y/o
en la lluminacién) Durante el Durante el Indwelling | y Il con el material de T4, he podido observar la diferencia entre
Andlisis la evolucidn de su movimiento y el de los demas. Iba de una reaccion hacia un estimulo
Artistico interno hacia la reaccion ante un estimulo externo. Asi fue posible aclarar que hubo una
transmutacién en su movimiento (Gomes, 2011, pag. 107).
“Liberacion de tension Terapeutas TA, TB, T1, T2, T4
Frase Modelo “ . .creo que me ayudb el trabajo corporal mucho; expresé lo que tenia dentro, en lo que
se refiere a la contratransferencia...” T1, escrito lll

2. Catarsis de cualquier tipo, sea
rabia, miedo, alegria o



amor” (Penfield, 1992,
pag. 169). FASE:

. , : A A
Incubacion ﬁ,w«ﬂ’\d \ M AN W :
“ e - . A
Dibujo y/o X, .
Movimiento
Modelos f!
i Figura 11: Segundo dibujo
! de T4
“[al final] Me energizo, trabajo con tension y ajustes de tension. Quiero provocar la
Durante el respiracion, busco dejarle libre, quitar el flujo conducido que se instalé en la respiracion.
Analisis Se me ocurre que todos los movimientos que hice hasta ahora tenian la respiracion
Artistico contenida” (escrito después del Indwelling | de T3). Ejemplo de como la catarsis me
sirvié para librarme de un material kinestesico de otra persona.
3. Acceso La premisa es que asi Terapeutas TA, TB, T1, T3, T4
directo al como las fantasias, las “ .. [la observacién de mi acompafiante] me ayudé a observar en la terapia lo que no

Inconsciente

imagenes, suefos, etc.,

el movimiento es

Frase Modelo

tengo presente en mi. . . El ver lo que el otro siente en mi caso me aportd aspectos,

detalles, de los que yo no me habia dado cuenta.” (T3, escrito IlI).
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también en gran parte -_.] “Me impresioné especialmente las espaldas de mis compafieras

inconsciente. Trabajar dejando el papel y lo que contiene ausente de ellas mismas

con la creatividad es mientras miran fuera. La imagen del sol, la ventana y de espaldas

obtener una via de Dibujo y/o me ha impactado.” (escrito 11)
acceso a contenidos Movimiento
inconscientes."” Modelos

Figura 12: Postura de TB en la

FASE: Incubacion.
ventana

Figura 13a:

Dibujo del
Indwelling Il
con el
Durante el material de
Analisis TA y 13b:
Artistico detalle

Me he sorprendido con un detalle: los espacios que separan las formas y el efecto visual
de que se atraen y repelen a la vez. (Imagen 4.), representando bien mi sensacion al
hacer el movimiento de TA (de que tenia que contenerme, y por ello el no podia

respirar, como si partes de mi fuesen a salir volando si no hiciera este esfuerzo).

" Determinadas técnicas de las terapias creativas, asi como la interpretacion de los suerios, facilitan ese acceso. En nuestro caso,

destaque para el espejo ofrecido por los acompanantes del moviente, la escritura automatica, etc.
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Ademas, después de hacer las rayas me ocurri6 que podia haber hecho gritos,
lamentos. Y en seguida me di cuenta que en el Indwelling Il habia sentido ganas de
balbucear y hacer grufidos, sintiéndome como una nifia muy pequefia, ofreciendo una

clave, quizas, que podria ser utilizada en una supervisiénw(Gomes, 2011)

TA, TB y T4, todas memorias de tipo inter-corporea. TB y T1 parecen haberse
Terapeutas

conectado también con la incorporativa.
“Ahora soy mas consciente de mi postura y cambios de postura. . . Con el taller he

comprendido que no es lo mismo lo que se siente y se comunica segun la postura que
Frase Modelo

AcCceso uno o mas a los tengas y que, en general, se nota mas “control” sobre lo que se transmite estando
tipos de memoria sentado tras una mesa que estirado” (TB, escrito )

4. Memoria corporal (Fuchs, 2004) Representa la sensacion corporal que tenia y que,

Corporal®

FASES: Incubacion y/o

en la lluminacién Dibujo y/o

]
/

recordd, era igual a la de las sesiones.

Movimiento

Modelos
Figura 14: TA con tercero
dibuijo en el diafragma

'8 Acerca, por ejemplo de la relacion de apego de la paciente de TA y quizas de regresiones a etapas pre-verbales.
"9 Penfield (1992) se refiere a una “memoria kinestésica” (pag. 168). Preferimos utilizar el término memoria corporal y la distincién

propuesta por Fuchs (2004) de cinco tipos de memoria corporal (situacional, intercorporea, incorporativa y traumatica).
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Durante el

“...ganas de patalear, pegar y gritar. Me acordé de su llanto y mareo de forma intensa,

La capacidad de la
expresion creativa de
contener diferentes
ideas, sentimientos
(Penfield, 1992).

5 Relacionase con el

aspecto metaférico de
Simultaneidad

las imagenes y
movimientos (Meekums,
2002), y con la
ocurrencia de procesos
paralelos en la sesion
(Soth, 2004 y 2005).

Analisis como una memoria corporal. Creo que senti la memoria de mi empatia kinestésica.”
Artistico (escrito hecho después del Indwelling | con el material de TA).
Terapeutas TA, TB, T2, T3, T4

Frase Modelo

Dibujo y/o
Movimiento

Modelos

Durante el
Andlisis
Artistico

“Me parecia... era como estar fuera pero dentro”. (TB, escrito Il)

Figura 15: Segundo
dibujo de T2

Fiaura 16: a. b. v c. Dibuios del Indwellina Il de T2
“Una vez terminado el dibujo [Fig. 15a]. . . Senti la necesidad de de- y re-construirlo. . .

Al poner el dibujo en horizontal, se me ocurrié otra imagen [Fig. 15b]. Como resultado
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he tenido mas dos dibujos, uno que tomaba y desarrollaba linea inicial tal cual, y otro
que tomaba los elementos en colores tal como estaban localizados [Fig. 15c]” (Gomes,
2011, pag. 104). Las figuras 15b y 15¢ representan dos factores paradojales y
yuxtapuestos el material enactivo de T2: su desplazamiento en el espacio, separandolo
por zonas, que era consciente y pre-consciente y sus movimientos de transicién, que

eran secundarios e involuntarios.

Lo que ocurre con el
flujo creativo a lo largo
de la realizacién y/o
repeticion (de un
movimiento, de una
expresion plastica o
6. narrativa, etc.). Indica
Transmutacion que “. .. haysalud y
movilidad suficientes
para que la persona no
se quede atrapada en
un unico lugar. . .
genera un salto en un
sentido saludable”

Terapeutas

Frase Modelo

Dibujo y/o
Movimiento

Modelos

TB, T4

No hay.20

Su movimiento ha cambiado de cualidad. Detalles en Gomes,
2011, pag. 106.

Figura 17: T4 en su movimiento con
los brazos.

20 Tratase de un fenémeno esencialmente implicito y no verbal.
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(Penfield, 1992, pag. Durante el
169). Analisis No lo he identificado.?’
Artistico
La ultima etapa del ciclo TB.
creativo, la integracion Terapeutas TA, T1, T2, T3 y T4 han indicado claramente en sus escritos que necesitarian mas
es la capacidad de tiempo para integrar lo vivido.
llegar a comprender o “Pienso que los terapeutas verbales estamos tan acostumbrados a utilizar el lenguaje
integrar aspectos de la que, a veces, separamos perfectamente las emociones del relato de las mismas. Incluso
experiencia vivida para Frase Modelo sin darnos cuenta. Podemos narrar sin sentir. Cuando pasa esto, es grave. Con el
mas alla del proceso trabajo corporal es més dificil aislar las emociones, lo que convierte el DMT en una
7. Integracién especifico en cuestion terapia muy util, al menos, para terapeutas verbales.” (TB, escrito lIl)
(Meekums, 2002).
“Focalizar |2 atencién en Figura 18: Segundo dibujo de TB
el cuerpo y el Dibujo y/o (la pelota de papel a la izquierda es su primer
movimiento, y trabajar Movimiento dibujo, que fue integrado al segundo).
con ellos, favorece la Modelos
reconexion e integracion %
del psiquesoma” \ e
(Fischman, 2005b, pag. Durante el Durante el andlisis caso a caso, senti la necesidad de hacer esquemas, dibujos,

%! Por no tratarse de una experiencia implicita, es posible que haya habido y que hiciera falta una observacion de mi proceso para

identificarlo, que no fue posible por la limitacion temporal.
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46, citando DMT y Analisis diagramas que representasen la relacién terapéutica y el campo transferencia —
Winnicott, 1979). Artistico contratransferencia. Aunque que no los he ocupado de forma explicita en la
investigacion, me han ayudado a visualizar un orden para la presentacion de los

resultados, sin la cual seria imposible llegar a una conclusion sistematizada.
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6.2. Elementos que ayudan a profundizar la comprensiéon de la CT y de la

CTS

(a) Memorias intercorporeas y incorporativas de las sesiones

Teniamos dudad de si las memorias intercorpéreas y incorporativas
(Fuchs, 2004) de las sesiones eran de facil acceso para reflexion solo con el
trabajo corporal inmediato. Hemos identificado que algunos elementos
conscientes y explicitos (es decir, lo que el terapeuta ya sabe cuando llega en
sesidn) son facilmente reconocidos en el movimiento.

Sin embargo, elementos de la memoria corporal estan muchas veces
asociados con las defensas (Fuchs, 2004), lo que impide al terapeuta acceder a
estos elementos de inmediato (como pasé con TA). A veces no son defensas
muy estructuradas (en patrones personales) y estos elementos son asequibles
después de un trabajo de catarsis, o en la forma de insights durante la reflexion

verbal.

(b) Grado de exposicion del terapeuta y de su vulnerabilidad
psicocorporal dentro del proceso psicoterapéutico verbal
Asi, para Soth (2004 y 2005) encarnar la CT, es a la vez estar vulnerable,
pues:

. .implica encontrarse con toda la fuerza del dolor del paciente y la
agresion como un proceso espontaneo, sin escudarse en el rol terapéutico.
Esto es inconcebible sin que el terapeuta ponga en riesgo su propia
subjetividad y que sea de-construido no solo como profesional, sino

también como persona (Soth, 2004, pag. 7).



Durante el Analisis artistico hemos podido tener una observacién en primer
plano de las defensas y nos gustaria compartir algunos aspectos que hemos
identificado que consideramos relevantes en la investigacion de la CT, y como
forma de identificar la vulnerabilidad de los terapeutas. Las observaciones de los
movimientos y los Indwelling | y 1l han generado tres categorias de defensas: (1)
Contrastes y Splits (escisiones) (Laban, 1975), (2) Conexiones de Barttenieff
(Hackney, 1998) y (3) Uso de pre-esfuerzos y esfuerzos (KMP, Kestenberg
Amighi et al., 1999 y Sossin &Loman, 2008). Detalles década participante estan
en el anexo VI.

Estas tres categorias estan muy relacionadas entre si y, aunque el estudio
es exploratorio y es temprano para sacar conclusiones, se puede decir que
pueden representar la unidbn de aspectos defensivos personales con

conflictos/tensiones generados en la relacion terapéutica y la CT de forma global.

B Terapeuta con respiracion, conexidnes centro-extremidades, conexiones cabeza-cola buena
o regular al llegar; alteracion de una de las conexiones al leer el caso.

M Terapeuta con respiracion, conexiénes centro-extremidades, conexiones cabeza-cola buena
o regular al llegar; alteracion de una de las conexiones durante la secuencia en movimiento.

Terapeuta llega ya con repiracién y conexién cabeza-cola con rigideces; hay un
empeoramiento y pérdida de la conexidon centro-extremidades al leer el caso clinico.

Figura 19: Alteraciones en las conexiones provocadas por el caso
clinico
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Hemos observado que hay una relacién directa entre contrastes marcados
(entre partes del cuerpo, categoria 1) con disfunciones en las conexiones de
Bartenieff (categoria 2, Hackney, 1998). Los tipos de contrastes “desarmonicos”
mas frecuentes fueran: arriba X abajo, presente en todos los participantes
(algunos ya con esa caracteristica en su perfil antes del trabajo, otros con

dificultades que aparecen al volver a leer el escrito y otros en algun punto de la

construccién de la secuencia en movimiento; y centro X extremidades (en general

B Recuperacién de conexiones al distanciarse del dibujo
B Recuperacion de conexiones después de una catarsis
Mejora de la respiracion y en la conexidon centro-extremidades en el intercdmbio con

compafieros o en la rueda final
B Mejora de la respiracion en la rueda final, sin mejora en conexidn centro-extremidades

Figura 20: Recuperaciéon de Conexiones al fin del taller
rigidez en el tronco contrastada con flexibilidad y/o flujo libre en las extremidades)
(Fig. 19). La recuperacion de las conexiones tampoco fue homogénea (Fig. 20).

El tema de los esfuerzos y pre-esfuerzos es demasiado largo y complejo
para abordar aqui y recomendamos la lectura de Gomes, 2011. Pero podemos
adelantar que el material ofrecido por los terapeutas puede ser de gran utilidad
para profundizar la teorizacion y comprensién de la CT y animamos

investigaciones futuras en este sentido.
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6.3. Otros resultados no previstos

Ademas de haber contestado nuestras preguntas, el trabajo revel6 algunos
temas que aqui apenas citamos, y que se encuentran descritos en detalles en
Gomes, 2011:

1) La expresion grafica como descriptiva, evocativa, y complementar al trabajo
de movimiento

2) La expresion grafica de los participantes antes del movimiento (grupo 2) como
representacion de sus ritmos internos (Anexo VII).

3) El desplazamiento en el espacio y zonas espaciales (donde determinadas
cualidades del movimiento eran mas presentes) como fuente de informacion
acerca de la relacion terapéutica y de los patrones de relacion del proprio
psicoterapeuta (Anexo VII). Ademas, paralelos entre la separacion del espacio

por zonas y determinadas zonas del cuerpos (a veces Iiterales).22

22 Para avanzar mas en este punto, haria falta reencontrar estos co-
investigadores y explorar con ellos estas observaciones, proponiéndoles por
ejemplo, que explorasen los significados implicitos al espacio durante su

desplazamiento, o proponiendo un dialogo con nuestros dibujos
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Conclusiones

. . . los terapeutas verbales estamos tan acostumbrados a utilizar
el lenguaje que, a veces, separamos perfectamente las
emociones del relato de las mismas. Incluso sin darnos cuenta.
Podemos narrar sin sentir. . . Con el trabajo corporal es mas
dificil aislar las emociones, lo que convierte el DMT en una terapia

muy util, al menos, para terapeutas verbales (TB, escrito Ill).

Con relacién al objetivo principal, se puede afirmar que en esta investigacion el
marco teorico-practico de abordaje de la CT desde un punto de vista
psicocorporal puede ser util para identificar, trabajar y gestionar la CT en el
marco de la psicoterapia verbal.

Desde el punto de vista de los psicoterapeutas co-investigadores, la
experiencia les ayudd a ampliar su consciencia de diversos aspectos, entre ellos:
del paciente como espejo de cuestiones del terapeuta; de la situacion del
paciente; de la relacion; y de de la gestion de la CT (como lo hacia, su efecto,
etc.). También, aun segun los terapeutas, hubieran cambios practicos en su labor
con el paciente después del grupo en diferentes aspectos: decision de introducir
modificaciones (en la intervencion, en el encuadre, etc.); cambios en su modo de
gestionarse y, en un caso, fin de la terapia.

Ademas, segun la observacion de cinco de los seis terapeutas, el trabajo
les ayudo a sentirse mas presentes en la sesién con el paciente, aumentando su
consciencia corporal. Tomando el concepto de “presencia terapéutica” de Robbins

(1998), podemos decir que el trabajo les ayuddé a aumentar su presencia
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terapéutica, aunque que haria falta un trabajo continuado para que puedan
mantenerla y desarrollarla. La relaciébn entre consciencia de los estados
corporales en sesion y la presencia ha sido identificada en una investigacion
cualitativa hecha por Geller and Greenberg (2002).

Hemos visto en el andlisis artistico que los psicoterapeutas co-
investigadores, han tenido experiencias que les ayudaron a clarificar aspectos
(personales, de la relacién terapéutica o de la CT), a conectar con contenidos
hasta entonces inconscientes y/o implicitos y no conscientes, a trabajar con temas
simultaneos, y en algunos casos, a acceder a su memorial corporal intercoporea y
a incorporar experiencias y conocimientos relevantes a su practica clinica. El
primer grupo de psicoterapeutas, que dispuso de mas tiempo, ha llegado a una
mayor integracion; los participantes del segundo grupo han expresado la
necesidad de mas tiempo.

Cuanto a los objetivos especificos, se puede afirmar que los
psicoterapeutas, de diferentes abordajes (psicodinamica, cognitivo conductual y
gestalt)nhan encontrado la experiencia productiva. Desde el punto de vista del
analisis artistico, han brindando material muy relevante que, en manos de un
supervisor, puede ser efectivamente utilizado como soporte para su labor clinico.

Podemos afirmar también que los psicoterapeutas verbales, mismo sin
tener experiencia previa, son capaces de espejarse y captar intuitivamente las
cualidades del movimiento de cada colega, pero de inmediato presentan
dificultades en describir la experiencia con palabras y en identificar como se
sienten al hacer el movimiento de otra persona. Consideramos que la atencion al

movimiento se hace en accion y que para que los participantes puedan apoyarse
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mutuamente desde el punto de vista del movimiento requiere un proceso
continuado. Consideramos que desde que los psicoterapeutas estén amparados
por un profesional de DMT supervisor registrado, que tenga condiciones de
sostener un espacio de supervision, la experiencia sera fructifera. Como ya
afirmé Meekums (2007), la DMT puede ser muy beneficiosa a los psicélogos y
psicoterapeutas en la supervision pues les ayuda a desarrollar su consciencia
corporal, lo que llamados de “inteligencia somatica” (Gendlin, 1981, citado por la
autora).

Podemos decir que el material producido por nuestros co-investigadores
seguramente ofrece elementos que nos ayudan a profundizar la comprension de
la CT. Hemos visto la utilidad del enfoque multimodal y la posibilidad de que la
elaboracién grafica informe y evoque ritmos pulsionales de descarga (KMP, citado
por Loman & Sossin, 2008), observacion que necesitaria una investigacion
sistematica especifica.

Consideramos, ademas, que la muestra que hemos tenido ha sido
determinada por la voluntad de los participantes y por ello se nota que todos que
han acudido a los grupos estaban acometidos de una CT intensa, de sentimientos
negativos y “egodistonica” (Hinshelwood, 1999). Asi que los resultados de esta
investigacion se condicionan a la muestra. Por cuenta de ello, el grado de
exposicion de los terapeutas y de su vulnerabilidad fue alto. En especial porque
algunos no tenian consciencia de la magnitud de los afectos y emociones
relacionados con el caso clinico, y mismo los que tenian consciencia no sabian
como ello les afectaba al nivel corporal. Muchos terapeutas se han referido al

taller como una forma de cuidado y proteccion de sus aspectos vulnerables.
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Hemos identificado un patrén de desregulacion en la respiracion y en la
conexion centro-extremidades en todos los casos durante la actividad que hemos
llamado de “relacion con el sentimiento CT”, y en la mayoria hubo una
desregulacion adicional en la conexién arriba-abajo (fuese aumentando un
problema existente o creando una alteracion hasta entonces no observada),
segun las propuestas de Bartenieff, explicadas con detalle por Hackney (1998).
Ello apoya la observacion de Garcia (2006) de que la desregulacién que genera el
paciente hace con que el terapeuta tenga que, voluntariamente, buscar la
conexibn con su centro y recuperar su grounding. Ademas, sigue las
observaciones de Geller y Greenberg (2002) de que la “presencia” del terapeuta
en sesion se entiende, desde el punto de vista corporal, como un conjunto de
procesos de “inmersion, expansion, groundig, y estar con y para el cliente” (pag.
81). También esta de acuerdo con las observaciones de Schore (2005) acerca de
los estados de regulacion y desregulacion.

En conclusién, esta investigacion corrobora la idea de que el marco tedrico
de la supervision en DMT propuesta por Panhofer (2009), Panhofer & Pane
(2009) y Panhofer et al. (2011) también es aplicable y util con los terapeutas
verbales. Si el objetivo de toda supervision, independientemente de la orientacion,
es que el psicoterapeuta llegue comprender lo que hace, aumente su capacidad
de auto-observacion y auto-comprensién y pueda gestionar su CT de modo a
estar mas presente en la psicoterapia (Payne, 2008, citada por Panhofer et al.,
2011), podemos decir que los resultados obtenidos comprueban la eficacia y
aplicabilidad del enfoque que llamamos “reflexion en movimiento” (Sheets-

Johnstone, 2009, citado por Panhofer et al., 2011).
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