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Resumen:

En esta tesina hemos realizado (1) una revision y reflexién de la literatura e investigaciones
existentes acerca de lo que se conoce por Contratransferencia (CT) y Contratransferencia
Somatica (CTS), desde las contribuciones del psicoandlisis, de la Danza Movimiento Terapia
(DMT) y de la Terapia Corporal y (2) una investigacion cualitativa y artistica con seis
psicoterapeutas verbales experimentados, utilizando un disefio metodolégico muy similar al
propuesto por Panhofer (2009a). Hemos ofrecido a estos terapeutas la posibilidad de
“reflexionar en movimiento” acerca de un caso clinico, utilizando distintas modalidades
expresivas. El marco de referencia para el proceso del grupo y del andlisis fue el ciclo del

proceso creativo en espiral (Meekums, 2002; Hervey, 2000).

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

su vulnerabilidad en la CT fue alto.

Como se trata de un estudio exploratorio, animamos a otros investigadores a replicar estos
hallazgos con el fin de apoyar y profundizar los patrones de movimiento en la CT y para aclarar

si la metodologia es util para mejorar la presencia terapéutica encarnada del psicoterapeuta.

Palabras Clave: Danza Movimiento Terapia, contratransferencia, presencia terapéutica,

psicoterapia verbal, investigacion artistica
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Introduccion

Mi interés es investigar la contratransferencia (CT) como fendmeno psicocorporal y inherente
a la psicoterapia, cualquiera el enfoque (verbal, corporal, creativo). También, ofrecer a los
psicoanalistas verbales una reflexion acerca de lo que se conoce por contratransferencia
somatica (CTS) y como la entendemos en la Danza Movimiento Terapia (DMT) y en las
Psicoterapias Corporales. Como marco tedrico, esta investigacion se basa en las contribuciones
de los Danza Movimiento Terapeutas (con especial énfasis en aquellos con orientacion
psicodindmica), de autores pertenecientes a la escuela psicoanalitica intersubjetiva y
relacional, y de los investigadores del llamado “conocimiento implicito” desde el punto de

vista fenomenoldgico. Estas aportaciones se discutirdn con detalle en el Capitulo 2.

Personalmente, el tema de la CT ha estado presente en mi formacién como DMT, despertando
antes de todo una curiosidad practica, antes de investigativa. Viniendo de la psicologia, con
formacién previa en psicoterapia psicodinamica, el proceso de aprendizaje me ha ayudado a
desarrollar una auto-consciencia y consciencia corporal aguzadas®. El aprendizaje del
vocabulario especifico de las disciplinas especificas de la DMT (como el Analisis del
Movimiento, o el Movimiento Auténtico) me ayudaron a encontrar palabras y a poder definir
mejor lo que antes se quedaba en un plan puramente sensorial, kinestésico e implicito. Asi, la
formacién en DMT me ha ofrecido diversos insights con relaciédn a antiguos procesos
psicoterapéuticos, cuando adn era psicoterapeuta’ verbal, y de cémo yo muchas veces me
metia en agujeros de confusién o cémo los pacientes® me impactaban fisicamente, de un

modo tal que yo no podia siquiera explicarselo en la supervisidn tradicional.

! Hago referencia en especial a de la Laban Movement Analysis (LMA, muy bien explicado por White,
2008 y cuyas bases se pueden encontrar en Laban, 1975), del The Kestenberg Movement Profile
(Llamado de KMP y que utiliza las contribuciones de la psicoanalista Judith Kestenberg y las observacion
de los esfuerzos de Laban, y explicado con detalles por Loman & Sossin, 2008 y por Kestenberg-Amighi
J., Loman, S., Lewis, P., & Sossin, K. M., 1999), del Movimiento Auténtico (tal como elaborado por Mary
Whitehouse y desarrollado por Janet Adler, 1996, y explicado con detalles por Pallaro, 2007), de la
Preparacién a la DMT (UAB, 2010), a través de clases vivenciales con Maria Elena Garcia (fundadora de
la asociacion de DMT Italiana), y de la supervisién de DMT clinica con M. Elena también.

® He decidié en este trabajo sustituir la palabra “analista” por “psicoterapeuta”, con el fin de propiciar
una lectura mas homogénea. Ello va de acuerdo con las especificaciones de la FEAP (Federacion
Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas, en la que estan diversas Asociaciones psicoanaliticas y
psicodinamicas. Sin embargo, hay que tener en cuenta que los autores psicoanaliticos y Junguianos
utilizan siempre el término “analista” y en las citas he mantenido el término.

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

8



Stone (2006), haciendo referencia a la CT, advierte que en el psicoterapeuta existe una
resonancia somatica con el inconsciente del paciente y que el cuerpo del psicoterapeuta
funciona como un “diapasdn corporal”. “Cuando esto se experimenta en el cuerpo, los
sentimientos no son claros o pensados, y el psicoterapeuta tiene que ser capaz de mantener el
estado de no saber y una confusidn adn mas grande que lo normal” (pag. 115). Durante
algunas reflexiones a lo largo de mi formacidn, me he dado cuenta de cuan ignorante era de

estos fenédmenos en mi cuerpo.

Ademas, al recordar estos tratamientos anteriores, algunos finalizados hace casi 10 afios, 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 constatacién, 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). Y al revisar la bibliografia de CT y de CTS,
me surgieron muchas preguntas e inquietudes. Incomodidad con el modo por el se discutia 'y
investigaba la CT, en la mayor parte de las veces ignorando el cuerpo del terapeuta dentro de
este proceso. En mi revisién he visto autores discutiendo apasionadamente el valor de la CT y
definiendo la relaciéon transferencia-contratratransferencia como central en la relacion
terapéutica (como por ejemplo Samuels, 1985 y Hinshelwood, 1999 y mismo algunos DMTs de
orientacién dindmica como Bloom, 2006). Otros por otro lado, creen que el término ya no
debe ser utilizado, sea porque carece de precision o porque prefieren hablar de
intersubjetividad (Jacobs, 2002, cita Renik, 1993 y McLaughlin, 1981). Nosotros preferimos
quedarnos con la idea de que la transferencia-contratransferencia pueden ser centrales en la
relacidn y que es parte del trabajo del terapeuta identificar la CT y trabajarla fuera de la sesion.
Pero no la vemos como el punto central de la psicoterapia y creemos (como Lyons-Ruth en
nombre del Process of Change Study Group Boston, 1998; D. N. Stern, 2004), que debe ser
dejarla en el segundo plano, dando espacio para la “relacién real” (Lyons-Ruth, 1998) y para el

“momento presente” (D. N. Stern, 2004).

Como Field ya observd en 1996, “la vasta literatura acerca de la transferencia y
contratransferencia, aunque jamads negando la importancia de la relacion paciente-terapeuta,
de hecho raramente la describe de una forma honesta y abierta” (pag. 3), muchas veces
omitiendo la amplia gama de sentimientos, emociones y reacciones vividas por el
psicoterapeuta en sesién. Y resultando en un “. . . un lenguaje del los mecanismos mentales
plagada de jerga y pseudo-cientifica” (pag. 3). Y efectivamente, tratase de un lenguaje que

omite la experiencia vivida en el cuerpo, quizds porque lo que se vive corporalmente habla de



lo intimo de la experiencia y de temas tabus como el de la sexualidad o mismo el del amor

(Field, 1996).

Pero felizmente hay autores que se dan cuenta de que la escision mente-cuerpo afecta
también la forma de reflexionar y teorizar de muchos psicoterapeutas. Susie Orbach (2003,
2004) es una de ellos y sus contribuciones son muchas. Hago mia sus palabras -y

constataciones:

En el juego interpersonal, intra-psiquico de nuestra vida, la mente ha tomado no sélo
el papel principal, pero todos los personajes secundarios dejando el cuerpo como una
especie de apunte para cuando los protagonistas se olvidan de sus lineas.

Este curioso cerrarse en la mente, el mentalismo, es tan poderoso que incluso hace
caso omiso de los grandes hallazgos de la investigacidn psicoanalitica, de la psicologia
del desarrollo y del imponente trabajo de John Bowlby sobre la teoria del apego. En la
lectura de Bowlby lo que es inmediatamente evidente es cuan fisica la teoria del apego
es. . .rapidamente traducimos esas palabras al cuadro de la relacién intersubjetiva y
intrapsiquica, de las representaciones de las relaciones de objeto de nuestros
pacientes y su relacion con nosotros, su mundo interior y los enactments y presiones
de la transferencia-contratransferencia en la consulta. Rara vez vemos a estas
historias de desarrollo como un comentario sobre su desarrollo fisico y su sentido

subjetivo de sus cuerpos (Orbach, 2003, pag. 6-7).

Por ejemplo, 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 y no

como representando la fisicalidad misma del paciente y de cdmo se siente en su cuerpo.

Asi, no es extrafio constatar por qué Shaw (2004) en su investigacidn, vio que algunos
terapeutas en su discurso acerca de la CT y de la CTS se referian a un conjunto de fenémenos
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 dindmica 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 parte de mi trabajo en esta investigacién fue una blsqueda por entender la CT desde

una mirada cuerpomente, o psicocorporal. He intentado cubrir la vision de psicoanalistas,
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psicoterapeutas junguianos, terapeutas corporales y DMTs vy el listado de autores es largo y

serd discutido en el capitulo 2.3.

Mismo sabiendo que los conceptos con los que trabajamos en DMT (y en todas las
psicoterapias creativas) son de diferentes lenguajes tedricos, nos relacionamos con ellos, los
ocupamos. ¢Cédmo podemos relacionar el concepto de CT, de origen psicoanalitico, con la
comunicacion implicita y el embodiment, de origen fenomenoldgica? ¢ COmo podemos trabajar
con la CT desde una perspectiva psicocorporal, mismo con su historia psicoanalitica y tan
mental? En este viaje he buscado entonces el equipaje que queria llevar conmigo en mi
investigacion, como por ejemplo el concepto de la “dimensidn implicita” o “cenestésica”’que
describo en el Capitulo 2.4. Aun asi, pienso que en el campo he encontrado materiales, lineas,
agujas y tejidos que me han ayudado a llenar huecos, a nombrar cosas sabidas pero no
explicadas (iay, lo implicito!), aun, a entender algo de lo que autores como Soth (2004a)

explican de forma compleja y que en la practica se configura de modo orgénico.

La primera pregunta que me hice al empezar con la revisién bibliografica fue: ¢Dé que sirve el
concepto de CT? Tratase, al final, de nombrar una necesidad (practica) que empezd con Freud
y que sigue hasta hoy, en un intento (fébico, para Field, 1996) de los psicoanalistas por no

“

dejarse atrapar . en la repeticién pura y permanente de los patrones relacionales del
paciente, sin posibilidad de proceso, elaboracién y produccion de cambios e insights”
(Fischman, Marzo de 2011 comunicacién personal). Es decir, el concepto viene de una
necesidad practica, y la precaucién con la que Freud trataba la CT nos informa de un riesgo al

que estamos expuestos en nuestra labor.

Asi que he visto que para muchos hablar de CT les sirve para nombrar su vulnerabilidad,
nombrar aquello que no avanza en la terapia, o aquello de si mismos que escapa a su
comprension y control conscientes, y, intuitiva y paradojalmente, acceder a través de ello a lo
que vive el paciente. Por lo tanto, en esta investigacién, pienso en hablar de la CT en términos
de vulnerabilidad. La vulnerabilidad del paciente que en la relacién terapéutica pasa a ser
compartida con el terapeuta. Psicoterapeutas de personas que han sufrido trauma ya se han

dado cuenta de su vulnerabilidad delante de la CT en términos psicocorporales.

Yo me pregunto: ¢como lidiamos en nuestros cuerpos con la falta de control, con el no-saber
que es inherente al proceso terapéutico? ¢Como podemos, honestamente, atribuirle al

paciente cosas que desconocemos en nosotros mismos? Y la pregunta que no calla: ées posible
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conocerlo (sin reificar)? ¢Cémo sabe uno lo que es y lo que no es CT? Donnel B. Stern (2007),

psicoanalista relacional, se pregunta:

¢Cémo llegamos a conocer lo que estamos haciendo en las partes inconscientes de
nuestra relacién con el paciente? ¢Cémo puede el ojo verse a si mismo? . .. Aunque
virtualmente todo psicoanalista contemporaneo admitiria que es crucial para el
analista encontrar una forma de reflexionar tanto como sea posible sobre la relacion
inconsciente con el paciente, carecemos de algo que siquiera se acerque a un acuerdo
similar de cdmo se consigue dicha capacidad para la autorreflexion. De hecho (y si me

lo preguntais diré que me resulta extraiio), raramente se aborda la cuestidn de cdmo

es gue los analistas se colocan en posicién de conocer la contratransferencia (pag.

330-331, lo subrayado es nuestro).

Para Donnel B. Stern no se trata de una cuestidn practica pero tedrica — él se refiere a la
paradoja de que hablar de consciencia de la CT es pedirle al ojo que vea a si mismo. Yo estoy
segura que la DMT vy las terapias corporales pueden ayudar a contestar una gran parte de sus
preguntas y pienso que la cuestion es mas practica que tedrica. Estas preguntas no son

contestables sin el cuerpo como explica Young (2006):

... la psicoterapia, sin la referencia hacia el cuerpo, es como un estudio inferior, una
especializacion que (quizas) se ponga hacia fuera de algo muy fundamental para la

existencia humana; un rompecabezas con varias secciones muy importantes que faltan

(pag. 20)

Para mi la descripcion de Young podria ser utilizada también en como veo las investigaciones
actuales en CT. Al desestimar el cuerpo como fuente de datos para la investigacidn, la
psicoterapia se queda incluso detrds de otras disciplinas como la educacién. Hay un conjunto
de investigadores que utilizan ya desde hace décadas la expresidon corporal como dato
cualitativo en el marco heuristico propuesto por Moustakas (1990). McNiff (2008) y muchos
otros utilizan arte como fundamento de la investigacidn; el cuerpo y la expresién artistica,
como la danza, asumen el rol principal. Mas detalles acerca de este tipo de disefio

metodoldgico (y su marco tedrico) son ofrecidos en el capitulo 3.

Una vez habiendo contactado con psicoterapeutas que se han dispuesto a ser co-
investigadores, me vi trazando “el puente” (disefio metodolédgico) que me llevaria desde la
teoria y desde mi experiencia personal con la CT a la practica de otros psicoterapeutas. El

acercamiento, el “cdmo lo hice”, lo describo en el Capitulo 4.
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El cemento que me permitira unir los ladrillos de ese puente tedrico-practico es la experiencia
de los terapeutas verbales invitados, que aqui trabajan cdmo co-investigadores —inspirada por
la propuesta de Heidrun Panhofer (2009a). Sus movimientos y sus reflexiones son lo que da al
cemento el punto ideal para solidificarse y unir. “El puente” que hemos podido hacer, con sus

peculiaridades e idiosincrasias, se podra ver en el capitulo 5.y 6.
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Capitulo 1. Problematica y Objetivos

Mi objetivo principal es investigar de forma inicial y exploratoria cémo y hasta qué punto el
marco prdctico 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. Utilizamos 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 supervisién, aprovechando el disefio elaborado
por Panhofer (2009a y 2009b) para su investigacion y, que también puede ser utilizado en

supervisién (Panhofer et al., 2011).

Cuanto a los objetivos especificos, son:

l. Identificar hasta qué punto se puede llegar con los terapeutas verbales que no tienen

una experiencia con el cuerpo;

. 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;

1. 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 intercorpdreas y incorporativas de las sesiones (Fuchs, 2004),
si son asequibles y disponibles para reflexidn en supervisidn solo con el trabajo
corporal inmediato o si necesitan de un trabajo directivo y/o formacion previa;

b. Identificar el grado de exposicién del terapeuta y de su vulnerabilidad
psicocorporal en este dmbito de la experiencia dentro del proceso

psicoterapéutico verbal;

Nuestro presupuesto basico es el de que aunque el modo de intervencién del terapeuta sea
verbal, su preparacién y espacio de supervision 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), tema

desarrollado en el capitulo 2.1).
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Capitulo 2. Fundamentacion Tedrica

2. 1. Danza Movimiento Terapia (DMT) vy 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 integracion psicofisica
(cuerpo-mente) del individuo” (ADMTE, 2011). Trabaja con las emociones a través del cuerpo,

del movimiento, y del proceso creativo.

Diana Fischman, coordinadora de una formacién en DMT en Argentina, resume con exactitud

sus origenes

Esta modalidad psicoterapéutica emerge en la confluencia de dos campos: la danza y
la psicoterapia. Mas precisamente, del movimiento expresionista, el andlisis del
movimiento descrito por Rudolf von Laban y las contribuciones provenientes de la
psicologia del desarrollo, en particular los aportes de Donald Winnicott y Daniel N.

Stern, asi como de profesionales adscriptos al psicoanalisis relacional (2005, pags. 4-5).

Fischman también explica que si tomamos la DMT tal como se practica actualmente, podemos
decir que hay dos principales enfoques: el psicoterapéutico y el arte-terapéutico. En el
primero, que es el que sigue la asociacién espaiola tal cual se ve en la definicién de la DMT
(ADMTE, 2010), se base en el modelo psicoldgico de la psicologia clinica, mas especificamente
la psicoterapia, y se desarrolla segun la orientacion del terapeuta (psicodinamica, humanista,
gestalt, entre otros). En este enfoque, se “destacan los insights verbales que surgen a partir de
las experiencias de movimiento corporal” y “el proceso, la comprension y la significacion

III

adquieren un rol central” (Fischman, 2005, pag. 12). El otro enfoque hace hincapié en “el valor
terapéutico del movimiento en si como manifestacién ludica y artistica” y “supone que
producir arte es terapéutico en si mismo” (Fischman, 2005, pag. 12, con base en las

aportaciones de Levy, 1992).

Las dos formaciones ofrecidas en Espafia (ambas en Barcelona) siguen una linea
psicodindmica, lo que también moldea el desarrollo de la profesion en este pais. Alun asi, se
puede decir que la formacidn previa del DMT es la que va a influenciar en mayor medida si su

enfoque sera lo artistico (danza y movimiento expresivo) o la psicoterapia (Fischman, 2005).
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Asimismo, se puede decir que tratase de una “practica que emerge en la interseccion de

saberes” (Fischman, pag. 12) y que ambos aspectos estan presentes en una sesion de DMT.

Por cuenta de mi formacion como psicéloga en la escuela psicodinamica, asi como muchas
otras DMTs, 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, 2005; Schmais, 1981; D.N. Stern, 1985; Winnicott,
1949 y 1971). Asi como Dosamantes-Beaudry (2007), comparto con los psicoanalistas no solo
perspectivas tedricas 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 destitucién de la comunicacién verbal como preponderante.
Tampoco ponemos apenas el cuerpo en el podio excluyendo la parte verbal, jesto seria seguir
con la dicotomia mente-cuerpo creada por la modernidad en nuestro mundo Occidental!
(como ya enfatizd Siegel, 1984) Si la DMT es una modalidad terapéutica que “utiliza el
movimiento y la danza dentro de un proceso que persigue la integracién psicofisica del
individuo” (Levy,1992 citado por Fischman, 2005, pag.11), el trabajo del danzaterapeuta es
antes de todo “juntar lo separado, reintegrar la polaridad escindida” (Fischman, 2005, pag. 6).
Asi, T y CT son también psicocorporales. 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).

Haciendo mias las palabras de Bloom (2006)

Las dos disciplinas —movimiento y psicoanalisis—han representado dos lados de la
moneda en mi experiencia, en el mismo modo que se puede decir que el cuerpo y la
mente son el reflejo de cada uno. Sin embargo, frecuentemente sus interconexiones
no han constituido una relacién uno-a-uno facilmente descriptible, ni un ajuste

comodo entre el cuerpo y la mente (Bloom, 2006, pag. 3).

Por otro lado, estoy de acuerdo con Fischman (2005) y con Stern (2004) de que el psicoanalisis
en su afan de entender y de buscar el significado, en el privilegio de la interpretacién y del

pasado, acaba por veces de olvidarse del presente, del afecto tal cual se siente en el aqui y
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ahora. “Al buscar sentidos, pierde lo sentido y se embarca en la prosecucion del puro proceso
secundario” (Fischman, 2005, pag. 45). Asi, la DMT mira el sujeto integrado, el sujeto
encarnado (embodied como se dice en inglés, Bloom, 2006) que es, siente y se mueve. Las
palabras de Robin Ellis resumen a la perfeccién la relacion ente movimiento, expresidon y

significado en el proceso terapéutico:

Al igual que otros profesionales de DMT, tengo la conviccidon de que experimentamos
nosotros mismos, a los demds y al mundo a través de nuestros cuerpos. Creo que hay
una interrelacion entre la mente y el cuerpo, y que existe una relacidn recursiva entre
el movimiento y la emocidn. No sdlo es el movimiento un medio para experimentar,
expresar y comunicarse, pero la accion puede crear significado a través de las esferas

fisica, expresiva y simbdlica (Ellis, 2001, p. 181).

Con relacidn al movimiento y la gestualidad, la mirada de la DMT no es solo al cudl movimiento
se hace, pero sobretodo cdmo sucede el movimiento, es decir, cudles 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 forma/utilizaciéon de espacio. El LMA se combina con perspectivas psicoldgicas
acerca del movimiento (Lamb, 1965 y Bartenieff, 1980, ambos citados por Stanton-Jones K.
(1992) y 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

gue marcan las etapas del desarrollo psicosexual del nifio (oral, anal, uretral, genital).

Comparto con Meekums (2002) la idea de que “no es dificil constatar que cada esfuerzo se
relaciona con una metafora del movimiento: ‘ser directo/ indirecto’, ‘sacar conclusiones
precipitadamente’/ ‘tomar su tiempo’, ‘imponerse’/ ‘ir con pies de plomo’, ‘contenerse’/
‘dejarse llevar” (padg 30). Ademas de mirar las calidades de los movimientos, las
danzaterapeutas buscan también observar el orden de los movimientos, que “asi como la
musica, se desarrolla en ‘frases’ o secuencias” (pag. 31). Hablando de metéaforas, Hobson
(1985, citado en Ellis, 2001) afirma que el simbolismo y la metafora son instrumentos de
compresion y de cambio en el proceso psicoterapéutico y Gorelick (1996, citado en Ellis, 2001)
va mas alld y afirma que las terapias creativas hacen uso de la metafora como agente de

transformacion.
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En el caso de la DMT, es central el uso del movimiento metaférico que, siendo un tipo de
comunicacion no verbal, es el vehiculo por excelencia de la expresidon simbdlica y de la
comprension de patrones de conducta, del estado emocional y de la propia relacién

terapéutica (Ellis, 2001). Para que haya el uso libre de la metafora en la terapia se

. requiere una actitud cédmo si. . . Esta ejemplifica la capacidad humana de
simbolizar que existe en el uso de los objetos transicionales por parte del nifio (cémo
los peluches y las mantas de bebés) y del fendmeno de la transicionalidad (en el que
se incluye movimientos simbdlicos asi como la succidn del dedo) (Winnicott, 1971).

(2002, 23)

La idea del espacio transicional propuesta por Winnicott (en si misma una metafora) tiene por
objetivo explicar el proceso de diferenciacidn entre el bebé y su madre, proceso en el cual el
nifio empieza a construir los limites entre su mondo interno y el mondo externo. El espacio
transicional surge en relacidn con la madre, cdmo un espacio creativo en el self del nifio es

descubierto y se desarrolla (en Meekuns, 2002, p. 23). La importancia de la relacidn

| " III

terapéutica esta en la creacion del “espacio potencial” entre el terapeuta y el cliente y en este
sentido, el proceso psicoterapéutico espeja los procesos tempranos que ocurren en la relacién
madre-hijo (Winnicott, 1971, citado en Meekums, 2002). El proceso creativo que se busca en
todas las terapias creativas depende, en gran medida, de la capacidad del individuo de abrir
mano de algunas funciones del ego relacionadas con control, y al mismo tiempo de mantener

la consciencia (Gordon, 1975, citado por Meekums, 2002).

Trayendo de nuevo la metafora de la relacidn madre-bebé a la relacion terapéutica y utilizando
las descripciones de D. N. Stern (1977, citado en Meekums, 2002) del acercamiento y

alejamiento ritmico entre los miembros de esta relacién, podemos decir que

Hay un intercambio ritmico entre la acciéon y la receptividad tranquila, entre los
estados similares al suefio y la conciencia, entre la intuicién y el mundo de los
sentidos, entre la imagen y concrecidn, entre el abandono y control, entre la realidad

individual y compartida (Meekums, 2002, p. 15)

Pienso que el terapeuta comparte estos estados con el cliente. Asi, también el terapeuta

necesita la receptividad tranquila y el abandono al acompafiar el cliente en su trabajo.

Presencia terapéutica
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Para garantizar la receptividad descrita por Meekums (2002) y la regresion a etapas tempranas
del desarrollo (Dosamantes-Beaudry, 2007 y Bloom, 2006), hace falta del danzaterapeuta una

“presencia terapéutica”, concepto propuesto por Robbins (1998) y que se trata de una

.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
fusion o de simbiosis con él, gracias al mantenimiento de una constante relacion con la

capacidad de pensar” (Garcia, 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 describio

Meekums, 2002) que se define por lo que expresa el paciente y su impacto en el terapeuta.

Observar en qué modo el paciente modifica la experiencia que tenemos de nosotros
mismos y utilizar la capacidad discursiva, estructurante de la mente para seleccionar la
respuesta y darle forma a través del movimiento la musica o el color, son cosas que
deben ocurrir casi simultdaneamente. Esta particularidad hace que sea facil perder el
equilibrio en uno u otro sentido, con el riesgo del acting out por un lado, o la accion

poco resonante, poco empatica por el otro. (Garcia, 2006, parrafo 16).

Esta disponibilidad del danzaterapeuta de dejarse modificar por los ritmos desregulados del
paciente es lo que nos acercé de las respuestas somaticas de la contratransferencia (CT), de un
modo que el psicoandlisis verbal no ha podido hacer. Hemos sentido el desequilibrio que
genera el ser afectado y hemos tenido que reencontrarlo a lo largo de estos afios de practica.
Asi creemos que podemos ofrecer a los psicoterapeutas dinamicos lo que hemos observado y,

a la vez, invitarlos a que bailen con nosotros.

En definitiva,

La Danza Movimiento Terapia apunta a la comprensién de la subjetividad a través de
la exploracion del movimiento corporal ligado a la reflexion consciente de la
experiencia. Implementa el entonamiento afectivo y la comprensién empatica como
formas de entrar en el mundo del sujeto, al que se puede acceder a través de la

comunicacion verbal y no verbal. (Fischman, 2005, pag. 8)
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Ademas, se puede decir que la DMT se diferencia de los otros abordajes psicoterapéuticos por
tratarse de una intervencién enactiva®, como aclara Fischman (2005). No solamente el hecho
de trabajar con la accién, pero la vision 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, 2005). 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, 2005, pag. 33).

La Figura 1. resume con exactitud las bases tedricas que fundamentan el trabajo de la DMT en

la psicoterapia y en la investigacion:

Figura 1. Bases tedricas que fundamentan la DMT

Extraido de Carbonell (2008)

2.2. El concepto de Contratransferencia (CT)

Mi interés en volver a los origenes del concepto, lejos de cubrir un amplio espectro de autores
como ya hicieran Hinshelwood (1999), Jacobs (2002), Kernberg (1965), Pallaro (2007), y Vulcan
(2009), es el de contextualizar las necesidades practicas que llevaran a determinados autores a

hablar y/o reflexionar acerca de la CT.

Laplanche y Pontalis (1967), en su Diccionario de Psicoandlisis, hacen una distincién que
considero muy relevante al hablar de dos puntos de vista desde donde abordar la CT: (1) la

“delimitacion del concepto” y (2) el “punto de vista técnico” (pag. 102). El primero se refiere

“El concepto de enaccion se discutira en detalle en el capitulo 2.3.
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a lo qué exactamente se entiende por CT, y el segundo se refiere a cdmo el psicoterapeuta

trabaja con la CT en la clinica.

Psicoandlisis: vision de Freud

Esta tarea inicial de encontrar las motivaciones practicas que llevaran a Freud a hablar del
tema se revela problematica, si enfocamos solo en la revisién de lo que Freud oficialmente
escribié acerca de la CT. Es de sentido comun que no ha desarrollado una teoria completa
acerca de este fendmeno y que referencias a él en sus escritos son puntuales y muchas veces

amplias lo suficiente para permitir muchas interpretaciones (Laplanche & Pontalis, 1967).

Ademas, la primera vez de la que se tiene noticia que ha escrito algo sobre el término, en una
carta a Jung de 7 Junio de 1909, no consta en muchas revisiones, pero si en la de Roudinesco &
Plon (1997). Jung le habia escrito meses antes relatando un verdadero “lio” en el que se habia
metido: una relacion amorosa con su paciente Sabina Spielrein. En la contestacion, Freud le
dice, en un tono de padre (asumido como intencional en otras ocasiones): “Estas experiencias,
aunque dolorosas, son necesarias y dificiles de evitar. . . . [Pero] Nos ayudan a desarrollar la

piel gruesa que necesitamos para dominar la ‘contratransferencia’, que al fin y al cabo es un

problema permanente para nosotros” (grifo mio, Freud, 1909, pag. 230). Y finaliza diciendo

que estos sentimientos son “a blessing in disguise”” (pag. 231).

El hecho de que Freud haya utilizado el imagen de la “piel gruesa me provoca una sonrisa de
complicidad, porque para mi, de algin modo, la metafora utilizada conecta la experiencia
afectiva de los psicoanalistas con su experiencia fisica. Sin embargo, al hablar del desarrollo de
esa “callosidad”, que se construiria con la practica cuotidiana y sus permanentes embates,
Freud introduce la idea de que a la CT hay que dominar por tratarse de un problema. Y cuando
presenta publicamente el término, en 1910, omite la primera parte de lo que habia dicho a
Jung, pero conserva la segunda, sin precisamente afadir una definicién. Lo hace en una
conferencia, acerca de Las perspectivas futuras de la terapia psicoanalitica (1910, pags. 131-
132), en la que destacd lo que consideraba los progresos del psicoanalisis y sus perspectivas.

La CT (y su identificacidn) aparece como un avance interno y técnico.

Pocas referencias se acuerdan de sefalar que el tema del enamoramiento de las pacientes de
Freud, Jung, Ferenczi como parte de su transferencia (y del riesgo de fallos éticos por parte de

los psicoterapeutas) circundaba el surgimiento del concepto de CT, pero la psicoanalista

5 .z ~ . . .
Una expresion que en espaiiol puede ser traducida como “puede que al final sea para el bien”
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latinoamericana Gloria Leff (2009) lo abordd directamente. Freud en esta época lidiaba con
aquellos efectos tan intensos que, en su punto de vista, le impedian cumplir con su meta de
trabajar con el Inconsciente del modo quirdrgico como a él le gustaria (Freud, 1912, p. 110).
Efectivamente, los esfuerzos de Freud caminaban hacia desarrollar esta “piel dura” que le

permitiria ser el cirujano del analisis.

Asi, desde el punto de vista de la delimitacién del concepto (1), se puede decir que Freud veia
la “contratransferencia como fuerzas inconscientes que surgen en el analista que impiden su
capacidad de recibir y entender correctamente las comunicaciones [de sus pacientes]” (Jacobs,
2002, p. 9). Se puede afadir que lo vio también como un fendmeno con en que el
psicoterapeuta siempre tendra que lidiar (Freud, 1909), es decir, estd siempre presente en la

situacion analitica.

Desde el punto de vista técnico (2), “Freud reconocié que a menos que el analista trabaje a si
mismo para superar los bloqueos y escotomas. . . el analisis se veria seriamente
comprometido” (Jacobs, 2002, p. 9). Es el deber moral del psicoterapeuta, dentro de este

punto de vista, mantener la CT siempre bajo control.

Psicoandlisis: vision cldsica

Se puede afirmar que en la literatura acerca de la CT cuando se dice de la “visidn clasica” o
“enfoque clasico” (Hinshelwood, 1999; Pallaro, 2007; Vulcan, 2009), la CT se refiere, desde el
punto de vista de la delimitacion del concepto (1), como “los procesos inconscientes que la
transferencia del analizado provoca en el analista” (Laplanche & Pontalis, 1967, pag. 102). En la
vision, clasica, ademads, la CT actla como un impedimento a la comprensién (una forma de
resistencia inconsciente del psicoterapeuta, un obstaculo — a ser removido) y bloquea el
progreso (y la credibilidad del psicoanalisis en cuanta disciplina cientifica). Esta vision se firma

Ill

basicamente en la premisa de que el andlisis personal del terapeuta (o el “analisis de
formacién”, Hinshelwood, 1999 y Jacobs, 2002) solucionaria los problemas generados por la CT
y aboga por una “regla de abstinencia” (Hinshelwood, 1999) como punto de vista ténico (2).
Asi, la CT debe ser controlada y el psicoterapeuta ejercer la neutralidad y el silencio. Como
explico Jacobs(2002), muchos autores llegaran a defender que este era el Unico enfoque fiel a

las ideas de Freud y que las otras perspectivas iban en contra sus ideas

Psicoandlisis: vision ampliada
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Como bien recuerda Hinshelwood, “después de mas de treinta afios 0 mas en los analisis de
formacién, adn habian analistas teniendo respuestas emocionales a sus pacientes” (1999, pag.
798). Autores como Ferenczi (1919, citado por Jacobs, 2002) y Low (1935, citada por Jacobs,
2002), mantuvieran la delimitacion del concepto, pero buscaran ampliar su punto de vista
técnico, es decir, cuestionaban acerca de la necesidad (y de si realmente era posible) controlar
la CT, y abogaban por la necesidad de entenderla, y incluso, compartir aspectos de la

contratransferencia con los pacientes (rompiendo la regla del silencio).

Otros, como A. Stern, Deutsch, Glover y Stratcher (respectivamente 1924, 1926, 1927 y 1934,
citados por Jacobs, 2002) hicieron reflexiones acerca de la naturaleza de la CT (de si es
Unicamente una respuesta a la transferencia del paciente o si se compone también de
aspectos no resueltos del psicoterapeuta). Ademas, la inclusion de los psicoanalistas con otras
psicopatologias para mas alld de la neurosis les hizo darse cuenta de diferencias en la CT.
Algunos se depararon con pacientes que retrocedian a etapas pre-verbales durante el

tratamiento.

Porta voces del movimiento para ampliar la CT y citados por muchos autores, fueran Paula
Heimann (1950, citada por Jacobs, 2002), Margaret Little (1951, citada por Jacobs, 2002),
Heinrich Racker (1953), Bion, desde el punto de vista grupal (1961, citado por Hinshelwood,
1999) y Donald Woods Winnicott (1949, 1960).

CT para Heimann y la escuela de relaciones objetales

En realidad fue Klein (1943, 1952, citada por Hinsehlwood, 1999) quien que dio el salto que
después permitiria ampliar la nocién de CT, afirmando que todas las asociaciones del paciente
tendrian en su intimo algo de la transferencia hacia el psicoterapeuta, mismo que de modo

indirecto.

Heimann (1950, citada por Hinshelwood, 1999) se basé en los conceptos de proyeccion,
identificacion e identificacidn proyectiva para explicar la CT y defender una delimitacion del
concepto (1) mucho mas amplia, en la que la CT incluye “todos los sentimientos que el
psicoterapeuta experimenta en relacion a su paciente” (pag. 798). Tratase de una respuesta
del analista a la identificacion proyectiva del paciente, concepto elaborado por Klein (1946,

citada por Hinshelwood, 1995).
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Klein lo define como un proceso especifico y primitivo, en el cual las partes de uno
e . . 6 . . .
proyectadas estan escindidas” de la psique del sujeto que son reconocidas como aspectos de la

o
[

mente del otro; es como se una parte de la psique de una persona “no estuviese alli”, hubiese
sido “borrada” (Hinshelwood, 1995, pag. 187). Para Klein (1946, citada por Hinshelwood,
1995), considerando sus pacientes psicoticos, la identificacion proyectiva era un mecanismo
violento de proyeccidn. Autores contemporaneos ya entienden que la violencia de la escisién y
de la proyeccidn varian segun el grado de integracién de ego de la persona y que mirandolo

desde un polo mas “liviano”, sin incluir la pulsién de muerte (Hinshelwood, 2002).

Asimismo, Klein no aprobd la ampliacidon de CT, pues consideraba que ello seria un riesgo a
que fuese utilizado como excusa a los analistas para no asumieren sus errores y ponerlo todo
en los pacientes (Spillius, 1992, citado por Hinshelwood, 1999). Asimismo, para Jacobs (2002)
en la escuela de las relaciones objetales britanica la CT sigue siendo comprendida como “las
respuestas totales del psicoterapeuta, respuestas que en gran medida reflecten el mundo de
objetos internos del paciente que son proyectados y desplazados” (pag. 17) y se fundamenta

en el fendmeno de la identificacidn proyectiva (Jacobs, 2002).

Desde el punto de vista técnico (2), esta vision se fundamenta en la idea de que “Parte del
trabajo del psicoterapeuta es determinar cual figura él representa para el paciente en todo
momento y al mismo tiempo tentar retener su conocimiento de quien es para si mismo” v,
claro, utilizar este conocimiento como base para la interpretacion. (Hinshelwood, 1999, pag.

799).
Vision de Racker: CT concordante y complementaria

Para el psicoanalista argentino Heinrich Racker (1953), “la transferencia es la expresién de la
relacidon del paciente tanto con la contratransferencia del analista fantaseada como con la

IM

real” (1957, citado por Hinshelwood, 1999) —una contribucién muy contemporanea. Racker ha
sido pionero en estudiar la CT desde distintos puntos de vista, hasta entonces inexplorados
(Jacobs, 2002). Horacio Etchegoyen (2001) afirma que Racker fue el autor que estudié la CT de
forma mas consistente, y divide las observaciones de Racker en tres parametros en los que

delimita el concepto (1):

®El concepto de “escisiéon” fue fundamental para comprender la psicosis. Hinshelwood aclara, en su
texto de 1995, la diferencia entre la represion y la escision. En la primera “partes de la mente se separan
de la conciencia, pero siguen siendo, inconscientemente, una influencia activa manifestada de forma
encubierta (suefios, lapsus, sintomas, y asi sucesivamente). La escision da lugar a una estructura mental
muy diferente, de manera que las partes separadas ya no se influyen entre si.” (Hinshelwood, 1995, pag.
188).
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1. La CT puede ser directa (proviene del paciente) o indirecta (proviene de multiples
movilizaciones). Esta ultima, mas compleja, incluye las reacciones del terapeuta hacia
sus supervisores, profesores, familiares y también hacia personas que estan
relacionadas con el paciente (su familia, compafiero sentimental, etc.).

2. Las identificaciones del psicoterapeuta, que son de dos tipos y que generan dos
respuestas contratransferenciales distintas:

a. Identificacion concordante, el terapeuta se identifica con el paciente de forma
empatica, permitiendo una resonancia entre el material de ambas las partes y
ayuda el psicoterapeuta a comprender la experiencia del paciente.

b. Identificacién complementar’, el psicoterapeuta no puede identificarse de
modo empatico porque toma el objeto interno del paciente y actia como este,
por cuenta de una reactivacién de aspectos inconscientes del psicoterapeuta.
Para Racker ademas hay “una estrecha conexidon con el destino de las
identificaciones concordantes: parece que en la medida en que el analista
fracasa en éstas, y las rechaza, se intensifican determinadas identificaciones
complementarias...” (1953, pag 162).

3. Laexperiencia de la CT para el psicoterapeuta, es decir, como la siente.

a. Una “ocurrencia”, algin pensamiento, imagen o sentimiento que no se
justifica de inmediato pero que después puede ser comprendido en el avanzar
del andlisis. (1953, p. 170).

b. Una “posicion” contratransferencial, el psicoterapeuta se encuentra
profundamente afectado con un sentimiento que considera suyo, que es
“vivido por él con mayor intensidad y como realidad” (1953, pdg. 171) y indica

conflictos no resueltos en el psicoterapeuta

A ese respecto, Racker (1948) llamoé de “contratransferencia neurdtica” las posiciones vy
identificaciones complementarias que el psicoterapeuta no puede contener y acaba por
expresar en la sesion en forma de acting-outs para defenderse de partes escindidas de si
mismo (Racker, 1968, citado por Pallaro, 2007) y seria por lo tanto una expresién patoldgica de
la CT. Desde el punto de vista técnico (2), por lo tanto, Racker (1953) considera que la CT
concordante y las ocurrencias CT pueden y deben ser utilizadas tanto en la comprensiéon como

en la interpretacién. La CT complementaria, si bien gestionada, puede ofrecer informaciones

" Tomando ya observaciones y nomenclatura de Helene Deutsch (1926, citada por Jacobs, 2002).
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utiles acerca de paciente. Todo dependiente “del grado en que él mismo es consciente de su

propio inconsciente" (1968, citado por Vulcan, 2009, pag. 276).

El valor de las observaciones de Racker esta en el reconocimiento de la complejidad de la CT,
en el hecho de que es un fendmeno “multi-determinado” (Jacobs, 2002, pag. 24). Para Racker
(1953) el proceso analitico debe de ser definido segun los dos lados que participan en él —

psicoterapeuta y paciente.

Vision de Bion: la “digestion” de las proyecciones y la funcion continente

Las investigaciones de Bowlby (1958 -1960, citados por Panhofer, 2005) acerca del apego y de
Spitz (1947, citado por Panhofer) acerca del abandono, han lanzado luz acerca de la
importancia del factor ambiental en el desarrollo del nifio y en la etiologia de algunos
trastornos mentales. Las observaciones de Winnicott (1947) y de Bion (1959, citado por
Hinshelwood, 1999) acerca de la diada madre-hijo y la posterior comparacién con la diada
psicoterapeuta-paciente sirven de base para repensar la relacidn terapeutica v,

consecuentemente, la comprension de la CT.

Recurriendo a la metafora de la diada materna al depararse con una situacidon analitica
regresiva, Bion (1959, citado por Hinshelwood, 1999) desarrolla el concepto de la funcion
continente del psicoterapeuta (o de la madre). Para él, el paciente, asi como el bebé, necesita
que el psicoterapeuta (o la madre) sea capaz de sentir su incomodidad y también dejarse
sentir incomodado (a través de la identificacién proyectiva) y asimismo mantenerse intacto;
resistir a la proyeccién de partes destructivas y contenerlas. Bion habla, sin embargo, que la
madre (o el psicoterapeuta) puede no ser capaz de tolerar la afliccion del paciente,
rehusandose a contener la proyeccién. O puede tomarlo de forma tan intensa y ser incapaz de

lidiar con ella y contenerla.

Desde el punto de vista de la delimitacién del concepto (1) Bion preferia entender la CT a
través de este modelo de interaccidn, en el que terapeuta recibe los aspectos escindidos del
paciente (1959, citado por Hinshelwood). Ademds, en 1961 Bion parece tomar la observacion
de Racker acerca de la identificacion complementar y de la posiciéon contratransferencial, y
mismo hablando de grupos sus descripciones son Utiles para la psicoterapia individual. Para
este autor, “. . .el analista siente [en la CT] que estd siendo manipulado para desarrollar un rol
en la fantasia de otra persona —o lo haria si no fuera por lo que segin mi recuerdo sélo puedo
llamar una pérdida temporal del insight. . .” (1961, citado por Hinshelwood, pdg. 799). Bion

entiende la identificaciéon proyectiva como una forma de comunicacidon inconsciente y no-
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simbdlica, caracteristica de etapas pre-verbales del desarrollo (1962 citado por Hinshelwood,

2002).

Desde el punto de vista técnico (2), cabe entonces al terapeuta contener las proyecciones del
paciente, derivadas de su transferencia, y digerirlas. Ademas, en 1967 Bion (citado por Jacobs,
2002) ha hecho hincapié en la influencia de la psicologia del psicoterapeuta en el tratamiento.
Identificd, por ejemplo, problemas causados pela omnipotencia del psicoterapeuta y la
tendencia a dejarse llevar por la teoria.Otra observaciéon de Bion (1967, citado por Jacobs,
2002) digna de nota es que también el psicoterapeuta tiene la necesidad de evitar el dolor y
puede focalizar en material que no le afecta y a evitar material CT que pueda chocarse con sus

propios temas.

Vision contempordnea y relacional:

Los psicoanalistas relacionales, desde el punto de vista de la delimitacién del concepto (1),
tomando las aportaciones de los psicoanalistas que han seguido la “tradicion de Ferenczi”
como Ballint, Winnicott, Kohut, Fairbarin, y otros (Hinshelwood, 1999, pag. 806), se considera
que la CT atraviesa dos clases de fenémenos, los intrasubjetivos (cuya comprension es en
partes compartida con la escuela de relaciones de objeto) y los intersubjetivos. Jacobs (2002)

propone una diferenciaciéon entre CT y lo que llama “la subjetividad del analista” (pag. 31).

Para él:
.. . la subjetividad del analista es un término mas amplio. . . incluye aspectos de la
psicologia del analista que, aunque puedan verse afectados por el material del
paciente, aparecen independientemente de él. (pag. 31)

Jacobs (2002) enfatiza también que la CT es “. . . una entidad compleja. . . . una creacién a

partir de componentes que cambian en respuesta al proceso analitico en desarrollo y a la
psicologia del analista” (pag. 31). Consideran que incluye aspectos verbales y no verbales. Por
lo tanto, Donnel B. Stern (2007) aclara que:
.. .la contratransferencia es tanto lo que el analista hace como lo que siente, piensa y
fantasea [en relacidn a la transferencia del paciente] y esos enactments . . . se han
convertido al mismo tiempo en oportunidades y en obstaculos (el italico es del

original, D.B. Stern, 2007, pag. 330)

Estos autores, ademas, se apoyan en las ideas de Balint (1936, citado por Hinshelwoold, 1999),

que entendia que, desde el punto de vista técnico (2), |la relacién y la construccion por parte
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del terapeuta de un “ambiente adecuado” (que se construye entre terapeuta y paciente y que
va mas alla del encuadre) es lo mas importante. Para Balint, es evidente que este ambiente es
Unico, porque cada sujeto (incluido el terapeuta) es unico (1950, citado por Hinshelwood,
1999). Las ideas de Balint fueran reforzadas con las aportaciones de Winnicott acerca del
espacio transicional (1971). Ogden (1994) por su lado nombro este espacio entre el cliente y el
psicoterapeuta como el “tercero analitico”, lo cual se constituye como el conjunto de fantasias
y creencias compartidas y que son parte de la realidad psiquica de ambos en la relacién (citado

por Jacobs, 2002).

Aln en este punto de vista, la ni la transferencia ni la CT pueden ser tomadas como el centro
de la relacidon terapéutica. El cambio en psicoterapia, por lo tanto, se da en lo que los del
Process of Change Study Group han denominado “momentos especiales”, “momentos de
encuentro intersubjetivo” y “momentos ahora” (Lyons-Ruth, 1998, hablando en nombre del
grupo, y también D. N. Stern, 1998, citado por D. B. Stern, 2007). Lo que se destaca de esta
perspectiva, ademas de su busqueda por la autenticidad dentro del proceso, es la

preocupacién con el verdadero encuentro, que

. . .la mayoria de los pacientes recuerdan [como] "momentos especiales", de una
conexion auténtica, de persona a persona con sus terapeutas, momentos que
alteraron su relacion con él o ella y por lo tanto su sentido de si mismos. Creemos que
estos momentos de encuentro intersubjetivo constituyen una parte fundamental del

proceso de cambio (Lyons-Ruth et al, 1998, pag. 284).

‘Mating of minds’

Brenman-Pick ya advirtié en 1985 (citada por Hishelwood, 1999) que la proyecciéon del
paciente no es un proceso aleatorio sino lo que ella llamé de “mating of minds” (apareamiento
de mentes), todo lo que proyecta estd siempre relacionado con aspectos del propio
psicoterapeuta y cuando el apareamiento toca zonas de conflicto, este puede reaccionar. Pick
identifica un espectro de reacciones en dos extremos, de un lado una “frialdad” emocional en
el terapeuta (que puede llevar a blogqueos, o a interpretaciones extremadamente
racionalizadas) o, en el otro extremo, una sobre-implicacién al dejarse seducir por la invitacion

y olvidar su rol.

Asi, un tema que segundo Jacobs (2002) es muy discutido entre los psicoanalistas

contemporaneos, y también por neuropsicoanalistas, es “la forma como el material del
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paciente resuena y evoca memorias de experiencias psicoldgicas paralelas del analista” (2002,

pag. 14).
Enactments y Enactments contratransferenciales

Sandler, en 1976 (citado por Hisnhelwood, 1999 y por Moreno, 2000), desarrollé el concepto
de enactment®. Para Sandler significaba la receptividad con la que el psicoterapeuta adoptaba
los roles que le asignaba el paciente. Feldman (1997) y Pick (1985), ambos citados por
Hinshelwood, 1999), identificaron que hay roles mas faciles de identificar y evitar, que
Hinshelwood llama de “ego-disténicos” (sddicos, persecutorios, etc. que son desagradables), y
otros mas dificiles por ser “ego-sintdnicos” (idealizados, de apoyo, cuidado y proteccion, por
ejemplo, que son placenteros de asumir) (pag. 805). El rol mas comun por ser ego sintdnico y
pelas propias comparaciones de la diada madre-hijo es el rol de la “buena madre”, que segun
Hinshelwood muchos analistas tienen una tendencia a aceptar. Por lo tanto, el enactment se
entiende como siendo el acto de representar (enact) roles asignados por el paciente en la
transferencia, por cuenta de una constelacién de sus relaciones objetales. “El enactment es
parte del sistema defensivo del paciente”, explica Hinshelwood en una nota de pie (1999, pag.

805).

Los enactments en la CT son inevitables y “potencialmente utiles para iluminar la relacién de
transferencia-contratransferencia” (Boesky y Chused, 1996, citados por Jacobs, 2002, pag. 28)
y son llamados en psicoanadlisis de “enactment contratransferenciales” (D. B. Stern, 2007 y
otros). Sin embargo, requieren del terapeuta una vigilancia continuada y Chused defendié que
con el autoconocimiento es posible para el terapeuta advertir el inicio de un enactment y
restringir su impacto en la sesién (1991, citada por Jacobs, 2002). Owen Renik (1993, 1995
citado por Jacobs, 2002), por su lado, afirma que los enactments provienen de la subjetividad
del psicoterapeuta, que es omnipresente, mismo cuando este cree que hace una intervencion
consciente. En este enfoque la asimetria es completamente ilusoria. Este autor habla de la
imprevisibilidad de los enactments del terapeuta, y de que estos no pueden ser sometidos a un

control —eso seria una tarea costosa y al fin y al cabo imposible de realizar.

Las formulaciones acerca de los enactments nos acercan mas al cuerpo en psicoterapia y, por
lo tanto, a la mirada de la DMT y de las terapias corporales. Sin embargo, Dosamanytes-

Beaudry (2007) considera que el concepto de enactment tal como usado por muchos

Término que para el psicoanalista Moreno se debe utilizar en inglés por no disponerse de una
traduccion equivalente al castellano (lo mas préximo seria decir “llevar a la accion”, 2000, parra. 1)
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psicoanalistas (ella cita especificamente McLaughlin, 1991), acaba por referirse solamente a los
elementos regresivos defensivos de la relacion terapéutica, no llevando en cuenta la
posibilidad de que pueden tener una participacién en funciones creativas y, lo mas importante,
regenerativas. Soth (2005) entiende que el cambio se da justamente cuando el terapeuta
permite la ocurrencia del enactment en su total intensidad y es capaz de mantenerse
conectado consigo mismo. Para Dosamantes, pueden ser usados para “liberar los pacientes de
patrones relacionales restrictivos y limitantes que han sido adquiridos preverbalmente con sus

cuidadores” (Dosamantes-Beaudry, 2007, pag. 78)

2.3. Los aspectos corporales de la CT y la Contratransferencis

Somatica (CTS)

Psicoandlisis y Psicologia Analitica

Aceptar que la CT engloba las dimensiones verbales y pre-verbales del paciente y también del
psicoterapeuta nos acerca de lo que buscamos al hablar de la CT desde un punto de vista
psicocorporal. Al hablar de las dimensiones verbal y pre-verbal los nos referimos a los primeros
trabajos de D. N. Stern (1985) que distinguié 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. Stern habla del potencial que tienen las
palabras de causar una ruptura entre el self verbal y el corporal (1985). Otra psicoanalista, al

"

comentar los estudios de Stern, comenta que . al privilegiar la comunicacion verbal, el
psicoandlisis acentla esta ruptura [entre el self verbal y el corporal] y sacrifica la comprension
de los estados que no pueden ser verbalizados” (Pally, 2003, citado por Bloom, 2006, p. 67).
Stern aun afirma que si excluimos el aspecto no-verbal de la experiencia intersubjetiva,
quedariamos con una comprensién tan neutral del otro y de su experiencia subjetiva, que no
seria posible alcanzar a los aspectos empaticos, participativos y de resonancia imprescindibles

para una perspectiva relacional en el proceso terapéutico (2005, citado por Dosamantes-

Beaudry, 2007).

Bloom (2006) afirma que, cuando hay la necesidad de una regresién a estados infantiles (y la
consecuente demanda por contencién por parte del terapeuta) y en los casos en los que el
paciente no puede expresarlo de forma verbal o simbolizar, el aspecto somatico de la CT

puede ser una forma primaria de contacto. “Se puede decir que este nivel de comunicacién no
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verbal esta siempre presente y estd en la base de la comunicacion verbal”, nos explica ella

(pag. 67), haciendo referencia al trabajo de Stern (1985; 2004).

Samuels (1985) desarrollé un marco conceptual diferenciando las reacciones neurdticas de la
CT de lo que llamd de reacciones “sintdnicas” (pag. 51). Samuels utiliza la metafora de la
recepcién de ondas de radio, y busca explicar que el terapeuta se sintoniza para recibir la
transmisidon inconsciente del paciente. Dentro de la CT sintdnica Samuels identificé dos
subtipos, conectados pero independientes, que llamoé de 'reflexivo" (o especular) vy
“encarnado” (embodied, en el original, pag. 51). En la CT reflexiva, muy parecida con la CT
concordante de Racker (1953) el terapeuta experimentaria sentimientos o tendria acceso a
imagenes que reflejan el estado animico del paciente. En la “encarnada” el terapeuta asumiria
en su proprio cuerpo figuras con las que el paciente se relaciona, siguiendo el mismo camino
de la CT complementaria (Racker, 1953). El autor destaca su caracter corporal por ser “. . . una
expresion fisica, actual, material y sensual en el analista. . .una encarnacién por parte del
analista de una parte de la psique del paciente. . . [un] 'vestirse” con el alma del paciente por
parte del analista (p. 52)”. Aunque Samuels (1985) afirme que los dos modos aparecen en la
practica como entrelazados y es dificil de diferenciarles de inmediato, las reacciones
encarnadas estarian relacionadas con pacientes regresivos o con dificultades instintivas por de

parte de quienes la comunicacion era antes de todo no verbal.

Stone (2006) consideré que “La resonancia corporal es recurrente cuando las tres condiciones
siguientes se reunen: la patologia del paciente, . . . la inhibicidn del paciente para expresar las
emociones fuertes directa y conscientemente, v la tipologia de los analistas® (pag. 122). Con
base en una revisién tedrica, concluyé que los pacientes borderlines, psicoticos o narcisistas, o
los que han sufrido traumas en la infancia o que han sufrido privaciones ambientales en su
fase pre-verbal, provocarian mds frecuentemente las reacciones contratransferenciales

somaticas.

Susie Orbach (2004), comentando lo que se escribe acerca de la CT por parte de
psicoterapeutas verbales, comenta que el foco en general esta en “lo que nuestras mentes son
capaces de hacer a nuestros cuerpos” (pag. 142), implicitamente considerando la mente como

superior. El sintoma fisico (sea del paciente o del terapeuta) es lo que puede “revelar acerca

° Con relacién a la tipologia del psicoterapeuta, la DMT Penny Lewis (1984) ya habia hecho

observaciones pero con conclusiones distintas de Stone. Para Lewis son los que presentan la funcién
perceptiva mas desarrollada los que tienden a experimentar la CT en forma de reacciones somaticas, en
cuanto que para Stone ello seria mds comun en los terapeutas con funcién intuitiva predominante.
Stone igualmente resalta los cuanto el volumen de investigaciones con este tema es escaso.
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del estado mental del paciente”. Falta aun una mirada hacia el cuerpo como “el cuerpo por si
mismo” (iden). Otra fuente de criticas hacia los psicoanalistas que han hablado acerca de su
contratransferencia somatica es el desconocimiento de psicoterapeuta de los procesos

corporales.

Ross (2000), psicoanalista verbal, defiende que la CTS seria “la experiencia fisica del terapeuta
en la sesidn terapéutica” (pag. 98) y que tendria un caracter comunicativo por parte de los
clientes. Pero Meekums se pregunta “Pero ¢ello [su cardcter comunicativo] lo define como
siendo una contratransferencia? . . . Ross no considera explicaciones de estos fendmenos
encarnados/corporeizados mas alla de la teoria de la transferencia” (pag. 98). Meekums
finaliza con una frase perturbadora “. . . escritores de la tradicidon psicodinamica, como Lewis,
Samuels y Ross no logran hacer una clara distincién entre la empatia y la contratransferencia
sinténica” (Meekums, 2007, pag. 98). Aunque Soth (2004) también advirti6 que muchos
terapeutas corporales, aunque hable de la “resonancia” desconocen y no consideran la CT

como fenémeno inevitable en la psicoterapia.

Creemos que el tema es complejo y enmarafiado; requiere mdas que una lectura en
profundidad. Tratase de la interseccién entre lo que ya se sabe acerca de los procesos
intersubjetivos y una comprension de la participacion del cuerpo no como nota recordaria
pero encarnado (embodied). Todo un campo aun en construccion. Schore (2005) nos ayuda en
esa tarea, definiendo la intersubjetividad como “. . .mas que un encuentro o comunicacion de
cogniciones explicitas, y que el campo intersubjetivo co-construido por dos individuos no sélo
incluye a dos mentes, sino también dos cuerpos” (pag. 843). Y en un camino por reconocer el
lugar del cuerpo en la psicoterapia, y confirmado las solicitudes de Orbach (2004 y 2006), el

autor afirma que:

... en la base psicobioldgica del campo intersubjetivo esta el vinculo de apego de la
comunicacion emocional y de la regulacidn interactiva. . . . Los elementos criticos de la
comunicacion implicita inconsciente intersubjetiva. . .son mds que contenidos
mentales, sino que son procesos psicobioldgicos somdticos interactivamente
comunicados, regulados y desregulados, que median estados emocionales
compartidos conscientes e inconscientes (los itdlicos son del original, Schore, 2005,

pag. 843-844).

La fenomenologia ha ejercido mucha influencia en algunos psicoterapeutas y neuropsicélogos

en su acercamiento a los aspectos corporales. El mas influente ha sido Merleau Ponty (1964)

33



citado por autores como Nicola Diamond (2001), en su investigacion acerca de la “la naturaleza

|”

interpersonal de la experiencia corporal” (pag. 41), Toni Greatex (2002), en su reflexion
neuropsicoanalitica de la identificacidon proyectiva, y por Gallese (2007, 2009 y 2001) en su
escritos acerca de las neuronas espejo, donde entiende que la transferencia y la
contratransferencia tienen un base antes de todo corporal, constituyendo “mecanismos
prelingliisticos implicitos dentro de los mecanismos de espejo dirigidos por la simulacion
corporeizada” (el grifo es nuestro, 2011, pag. 34). Y actualmente se podria citar a Thomas
Fuchs (2002, 2004 y 2005), psicoterapeuta fenomendlogo y estudioso de la corporeidad en la
psicopatologia y en la clinica, y que ejerce influencia en DMTs europeas como Heidrun

Panhofer et al. (2011) y Sabine C. Koch y en Argentina Diana Fischman (Kock & Fischman,
2011).

Terapias Corporales

Si algunos psicoterapeutas dan por cierta la separacion mente-cuerpo, socialmente
naturalizada (Soth, 2005, 2006), tampoco podemos ser atrapados en la esperanza de creer que
ambos van unidos y en harmonia. La integracidn 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 (2004 y
2006) llaman la atencién para el aspecto social, para el hecho de cémo el hombre moderno se
siente en su cuerpo. Mary Whitehouse, una de las pioneras en DMT, también lo hizo (segun

Levy, 2005).

Sin embargo, con relacién al concepto de CTS, Soth en 2002 que decir “contratransferencia
somatica es lo mismo que decir ‘pez nadador’.” (p. 131) Aunque reconocia que el aspecto
primitivo, regresivo y escindido del paciente es una variable (“cuanto mas inconsciente y
escindido el material, mas grande el ‘pez nadador’”, dijo en seguida), no se convencia con la
nocién de CTS porque identificaba otras variables para mas alld de los confines de la CTS,
como la emergencia de intimidad, que general respuestas somaticas intensas. Sin embargo, en
2004, vuelve a escribir proponiendo el término “CT encarnada” como una forma de superar las
contradicciones de los marcos de la Terapia Corporal y el psicoanalisis. Como el esquema
presentado en su trabajo de 2004 resume bien las diferencias entre los dos marcos, lo
reproducimos (Fig. 2). En este texto, posteriormente publicado en 2005 de forma reducida,

propone una formulacidn compleja que desgraciadamente no nos serd posible extender en

esta revision, pero que recomendamos como lectura acerca del tema.
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Figura 2. Diferencias epistemoldgicas entre
resonancia somatica y CTS (Soth, 2004)
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"1 que es la ocurrencia simultanea de

Utilizando la concepcion de “procesos paralelos
procesos de distintas naturaleza y que igualmente impactan al psicoterapeuta, Soth (2004 y
2005) propone que el terapeuta encarne la CT, que se permita vivir los enctments
contratansferenciales sin hacer uso de la mente para hacer elecciones (como quedarse al lado

de las capacidades del ego, por ejemplo).

0 F concepto tiene como base las formulaciones de Searles y de Hawkins y Shohet (1999 y 2000,
respectivamente, citador por Soth) es muy util, en nuestro punto de vista, para mirar hacia la relacion
terapéutica, dentro de un marco holistico, como un fendmeno complejo.
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Asi, para Soth (2004 y 2005) encarnar la CT, es a la vez estar vulnerable a los enactments (y a lo
que él llama de re-enactments, que seria un revivir y de-construir). Es facil dejarse construir
como un objeto por el cliente, pero, y é¢dejarse destruir? Eso nos remite a las observaciones de
Winnicott (1971) acerca de la indestructibilidad del objeto y de Bion (1959, citado por
Hinshelwood, 1999) de “sentir el terror, y asimismo mantener el equilibrio mental” (pag. 802).
Sin embargo, Soth habla de algo mas alla, que es mover el enactment, revivirlo en todo su
aspecto psicocorporal y encarnado, tanto el cliente, como el terapeuta.

Ello implica encontrarse con toda la fuerza del dolor del paciente y la agresién 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

s6lo como profesional, sino también como persona (Soth, 2004, pag. 7).

Creo que Soth habla de la vulnerabilidad del terapeuta en la sesion, a la que me referi al
principio. El autor se cuestiona cémo podemos como profesionales ofrecer a nuestros clientes
una experiencia que sea transformativa. La preocupacion de Soth es, antes de todo, ética. Para
Soth es la integridad del terapeuta, su “espacio interno” (Bollas, 1987, citado por el autor), su
capacidad de recoger los fragmentos que el cliente deja marcados en su embodiment a través
de la CT, lo que permite al conflicto reorganizarse. Es lo que le permite al cliente tener una
nueva, otra experiencia que es, en si, catalizadora del potencial transformador inherente del

cliente.

CTSy la DMT

La danza-movimiento terapeuta Penny Lewis hablé de CTS por primera vez en 1984, como
resultado de una investigacion con DMTs sobre su capacidad intuitiva presentada en 1981 en
la ADTA (American Dance Therapy Association). 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. La CTS es, para esta autora, el “. . .intercambio del flujo de energia de inconsciente
somatico a inconsciente somatico [entre terapeuta y paciente]” lo cual “es el mads
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).

Ill

Lewis utilizd 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, tiene dos aspectos, uno a nivel

personal otro a nivel arquetipico. A nivel personal “la conexién inconsciente crea una esfera
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coreografica improvisada imaginaria similar al espacio transicional de Winnicott (1971)” (1984,

pag. 182). A nivel arquetipico un “ritual de transformacion” (pag. 183).

Para Lewis (1984), 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). En este caso, el danza terapeuta hace un trabajo
inicial de vaciarse, y en seguida de estar en un estado de “receptividad similar a la de un
recipiente”. Y la interaccion con el paciente llenaria ese recipiente somatico de sensaciones,
imagenes, sentimientos, o ideas, segun la funcidn dominante en el terapeuta (sensacion,
pensamiento, sentimiento o intuicion).Lo que quiera que el terapeuta experimente con su
conocimiento encarnado “tiene una calidad nitida de ‘otro distinto de mi’, de ese modo
ofreciendo al terapeuta el mensaje crucial de que [la reaccién experimentada] no proviene de
su propia reaccion contratransferencial al paciente” (pag. 184). Por otro lado, la experiencia de
la CTS se daria en lo que llama de espacio transicional somatico. Lewis (1984) defiende que lo
recibido por el terapeuta a través de la CTS puede ser un producto de la identificacion
proyectiva del paciente, cuando este proyecta aspectos escindidos de si mismo en el
“recipiente somatico del danza terapeuta” (pag. 184). Para Lewis, la CTS también puede ser

concordante o complementaria (Racker, 1968, citado por ella).

En 2002 (citada por Levy, 2005), al volver a hablar de CTS, Lewis ya no hace distincidon entre CT
y “conocimiento encarnado” y habla de una conexién con el paciente que es antes de todo una
forma de comunicacién de contenidos inconscientes y preverbales. También se refiere a la CTS
como una técnica y una forma de intervencion. La técnica estd en utilizar la CTS como
elemento afiadido al realizar un diagndstico. También, a partir de la respuesta somatica con
determinado cliente poder entonar con el material presentado (y su transferencia). Es una
intervencion cuando responde al paciente de forma empatica, sea devolviéndole el
movimiento (reflejando) sus emociones escindidas, sea conteniéndolas si el cliente aun no las

puede tolerar. (Lewis, 2002, citada por Levy, 2005)

Otra danza movimiento terapeuta Junguiana, Mary Whitehouse, que desarrolld el

n1l

“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 funcion de

"' Un tipo de imaginacién 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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testigo de la experiencia de movimiento de un paciente” (Fischman, 2005, pag. 61). El tema de
la “resonancia” es antiguo y empezd con Jung con la idea de contagio psiquico y de vibraciones
en el cuerpo del psicoterapeuta. Como dijo Jung en 1935, “La condicién emocional especifica
del paciente actua de modo contagioso. Casi podria decirse que provoca vibraciones analogas
en el sistema nervioso del analista. . .” (citado por Sasselfeld, 2002, pag. 84). El psicoterapeuta

"

junguiano Stone (2006) utiliza la metafora del diapasén: “. . .la resonancia corporal en la
contratransferencia. . . se produce cuando el diapasén del analista vibra con material psiquico
del paciente a través del inconsciente” (pag. 109). También es recurrente entre los terapeutas
corporales y muy utilizado por autores como Boadella (1997, citado por Vulcan, 23009),
Diamond (2001), Soth (2005) y Young (2006) y por estudios neuropsicolégios como los de
Gallese (2007, 2009) y en teorizaciones recientes fenomenoldgicas como las de Thomas Fuchs
(2002, 2005). M3s bien se puede decir que actualmente se le relaciona mds con la empatia que
con la CT, o como siendo una “empatia silenciosa” (Shlien, 1997, citado por Fischman, 2005),

aunque Racker ya habia identificado una forma empatica de la CT, la identificacion

concordante (Racker, 1953; Panhofer et al., 2011).

Elaine Siegel habld por primea vez de la CT en 1984, en una obra dedicada a relacionar el
psicoandlisis cldsico con la DMT. Expresa en su obra el entendimiento de que la CT se expresa
también por lo que llama “claves corporales” y “claves somaticas”. En este trabajo aun no hay
en su obra una mencidn a la CTS; ella focaliza en la experiencia contratransferencial especifica
de los DMTs, que para ella es la que se genera al moverse con el cliente. Ya en 1996, en un
trabajo psicoanalitico y verbal, Siegel escribe “Mi comprensidon de la contratransferencia
incluye la reactivacion de diversos componentes de la recepcidon cenestésica, los cuales
pueden ser utilizados conjuntamente con las producciones del paciente como puentes a la
interpretacion verbal. Llamé estos fendmenos regresivos de contratransferencia somatica”
(1996, pag. 5, citando una publicacién anterior suya de 1988). Al hablar de la recepcion
cenestésica, Siegel hace referencia al concepto propuesto por Spitz de la receptividad
cenestésica? (1983). “El estimulo mas importante para la contratransferencia somatica y sus
otros tipos es, por supuesto, el material del analizando, en especial cuando esta conectado con

la primera infancia.” (pag. 24)

Imke Fiedler escribié en 1989 su tesina de conclusion del Master en DMT acerca de la CTS y es
citada por Pallaro (2007) y Taylor (2007). Para Fiedler, la CTS aparece en la relacion terapéutica

como un proceso pre-consciente que ocurre en consecuencia de la empatia kinestésica

12 .
Hablaremos de este concepto mas adelante.
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(Pallaro, 2007). Para esta autora, se puede decir que la CTS serian las imagenes le puedan
ocurrir al terapeuta en funcién de la experiencia corporal del paciente (Taylor, 2007). Aunque
que tenga una publicacién reciente (2008), Fiedler no vuelve a hacer referencia a la CTS
especificamente y analiza mas la importancia de trabajar la CT en la supervisién en DMT,

llamando la atencidn para la CT concordante y complementaria de Racker (1953).

Kristina Stanton-Jones (1992) no hace una distincién entre CT y CTS y hace hincapié en el
estrés que la CT puede generar en los DMTs que trabajan con pacientes crénicos y lo cuanto
les puede perjudicar en su capacidad de atender a las necesidades de los pacientes. Igual que
otros DMTs, recomienda “medidas de preparacidn y recuperacién basadas en el movimiento y
mentales/emocionales” (pag. 158). La autora recomienda que el terapeuta acceda a su diario
clinico antes de la sesién y busque identificar qué debe mantener en mente durante la sesién
(por ejemplo, su capacidad de estar integrado en un grupo fragmentado). Después de la
sesion, recomienda que el DMT se mueva en lo que llama “recuperacién no verbal”. Para
Stanton-Jones, al espejar el movimiento de los pacientes el DMT estd mas sujeto a la empatia
kinestésica en todos sus niveles y, por lo tanto, a una experiencia de la CT mas estresante.
Ademas, para esta autora, pacientes muy afectados, como los psiquiatricos, es proprio estado
subjetivo del terapeuta puede ser afectado por la CT, no solamente en su dimensién verbal,
pero en su dimension no verbal también, dada la distorsidon que estos pacientes presentan en
sus movimientos y interacciones. La autora recomienda la utilizacién de inventarios como el

MPI (Movement Psychodiagnostic Inventory, de Davis, 1991, citado por Stanton-Jones, 1992).

Helen Payne (1992), DMT britanica, aunque no hable especificamente de la CTS, habla de
“reacciones corporales contratransferenciales” (pag. 8). Llama la atencidn para la necesidad de
que el DMT busque diferenciar sus reacciones corporales contratransfereciales de sus
reacciones normales. También afirma que “Al considerar las reacciones corporales
inconscientes, podemos captar un nuevo 'saber' en el encuentro terapéutico. El cuerpo del
terapeuta puede actuar como un barémetro que permite el reconocimiento y la comprension
de la experiencia del paciente” (Payne, 1992, pag. 8), observacidon que se acerca a la idea de
Whitehouse de resonancia (muy posible dada la larga experiencia de Payne con el movimiento

autentico).

Otra DMT britdnica, Bonnie Meekums, mismo siguiendo una linea mas humanista, hablo de la
CTydela CT en 20052y en 2007. En 2002, en un libro dedicado a introducir la DMT y explicitar
su forma de trabajar, Meekums ha puesto foco e en proceso creativo que se desarrolla en la

terapia (basandose en los ciclos propuestos por Hadamard, 1954 y Poincaré, 1982, citados por
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ella, y con los que trabajaremos en el disefio de la investigacion) y en la importancia de la
metafora para en proceso terapéutico. En ese contexto su mencion de la CT es breve. La
autora considera que la CT actta en este “rol reciproco experimentado por el terapeuta” (pag.
34). También reconoce la CTS tal como propuesto por Lewis (1984) y considera que tanto la CT
como la CTS deben ser “procesadas” en la supervisidn clinica. También amplia la concepcion
de CTS propuesta por Lewis, recurriendo al trabajo de Wilkins (2000, citado por Meekums)
pues entiende que la CTS puede estar relacionada no solo a la reciprocidad de roles
psicodindmicos, pero en lo que llama de “identificacién de rol o lo que en la tradicion centrada

en la persona se conoce por empatia” (pag. 34).

En 2007, Meekums volvera a relacionar CTS y empatia, pero ahora desde un punto mas critico.
En una busqueda por un constructo tedrico que explique los procesos simbdlicos e
imaginativos que se dan en la supervisién en DMT, la autora hace una breve revisién de la

literatura disponible en CT y CTS y parte del principio de que:

La transferencia se refiere a las reacciones del cliente hacia el terapeuta asociadas con
las relaciones significativas (a menudo tempranas) del cliente (Dosamantes-Alperson,
1987). Estas reacciones se comunican tanto de forma verbal y no verbal y son
reconocibles por su intensidad y tenacidad. Si es un fendmeno transferencial, se
repetira (Winnicott, 1960a). Mientras que el término contratransferencia puede tener
varios significados. . . se tomara en el sentido de la respuesta del terapeuta a la

transferencia del cliente (pag. 97)

Meekums (2007) concluye que el constructo de la CTS se refiere a aspectos regresivos,
escindidos, pre-verbales del paciente/persona de donde viene la transferencia y que causarian
en el terapeuta un impedimento en su capacidad de pensar (pag. 99). Por lo tanto, en su
punto de vista, seria un error utilizar este constructo en el ambito de la relacién que surge
entre supervisando y supervisor, en especial en las simbolizaciones espontaneas por parte del

supervisor.

Patricia Pallaro (2007), DMT americana muy presente en la disciplina del Movimiento
Autentico, se refiere a la CTS como siendo las “reacciones contratransferenciales que se
producen en un nivel corporal” (pag. 184), tomando las contribuciones de Lewis (1984) y de

I “

Schwartz-Salant (1982, citado por Pallaro) acerca del “inconsciente somatico”. Tal como
Dosamantes-Alperson (1984), Pallaro considera que la CTS también puede ser complementaria

o concordante (Racker, 1968, citado por la autora). Y advierte: “Obviamente, ni todas las
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reacciones sentidas en el cuerpo pueden ser categorizadas como siendo respuestas de la
contratransferencia somatica. . .” (Pallaro, 2007, pag. 185), un error muy comun entre algunos

DMTs.

Irma Dosamantes-Beaudry (2007) —y en trabajos anteriores firmando como Dosamantes-
Alperson (1984)— quizas la autora mas citada fuera del ambito de las terapias creativas, ha
escrito por primera vez acerca de la transferencia somatica y de la CTS en 1997 (citado por la

misma autora) y el 2007 reformuld su forma de entenderlas:

En 1997 he utilizado el término “transferencia somatica” para referirme a las
reacciones somaticas que el paciente tiene hacia su terapeuta y el término
“contratransferencia somatica” a las reacciones somaticas un terapeuta tiene hacia
su paciente en un momento determinado durante el tratamiento (Dosamantes-
Beaudry, 1997, p. 522). Hoy en dia utilizo el término “transferencia somatica” para
referirme a la totalidad de la experiencia corporalmente sentida y la enaccién del
comportamiento del paciente. . . que funcionan como objetos de transicion para el
paciente y proporcionan significado relacional psicodinamico fundamental que al

principio del tratamiento es desconocido para el paciente (pag. 76).

Aunque Dosamantes no lo aclara, asumimos que para ella la CTS esta relacionada con “la
totalidad de la experiencia corporalmente sentida y la enaccidon del comportamiento del
paciente” (pag. 76) tal como es sentida en la totalidad de la experiencia encarnada o embodied
del terapeuta. Pero por supuesto tratase de nuestra interpretacion puesto que no queda claro
si Dosamantes-Beaudry considera que la CTS sigue siendo solamente “las reacciones somaticas

un terapeuta tiene hacia su paciente” (pag. 76).

Ademas, por primera vez un DMT se preocupa en definir lo que entiende por “transferencia
s 13 o . . . I~ . . s
somatica”.” Bien que Lewis (1984) habla de un inconsciente somatico y de la comunicacion
inconsciente, pero no propone una definicién de transferencia somatica y se refiere a los
mecanismos tradicionalmente descritos en el psicoanalisis de la proyeccién y de la
identificacion proyectiva en la transferencia. Al referirse a la comunicacion entre el
inconsciente del paciente y el ego consciente del terapeuta, Lewis se limita a referirse a la

capacidad de los DMTs de observar “movimientos, posturas, flujo de la respiracidn y tensiones

corporales” (1984, pag. 182).

B pese a que si ha sido definida y discutida por terapeutas corporales como Krueger (2002) y Young
(2006), por ejemplo.
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Sin embargo, y de peso, es el hecho de que Lewis inicia en 1984 un movimiento tedrico que
parece extenderse mas alld de las fronteras psicodindmicas entre los DMTs y que ubica la
relacidn y el intercambio inconsciente y psicocorporal de ambos terapeuta y paciente en el
espacio transicional de Winnicot (1971)". Lo haran Bloom (2005 y 2006) y Dosamantes-
Beaudry (2007) en el ambito psicodinamico, y otros DMTS utilizaran la metafora del espacio
transicional para hablar de la relacidon terapéutica como un espacio co-construido, como

Meekums (2002) por ejemplo.

Para Katya Bloom (2005 y 2006), también DMT britanica pero con base psicodindmica, CTS
seria “una forma de registro de psicodinamicas inconscientes y primitivas en cada uno y entre
el paciente y el terapeuta” (2005, pdg. 8). Para esta autora la CTS esta relacionada con a la
regresion que hacen los pacientes en la terapia y con aspectos escindidos y pre-verbales, pero

los ve de modo positivo y lo relaciona también con el espacio transicional:

El espacio transicional de Winnicott (1971) es til para describir el territorio en que
estos patrones primitivos pueden ser explorados y considerados desde diferentes
perspectivas. Winnicott describid el valor en alcanzar un estado de "no integracion".
Esto implica una flexibilizacion de patrones muy arraigados por lo que los nuevos
mensajes sensorio-afectivos pueden ser tolerados, por lo que un cambio real e
integracién son posibles. Estoy convencida de que el movimiento (pag. 59) vy la
conciencia sensorial pueden ofrecer una herramienta potente para trabajar dentro de
un espacio transicional en cualquier forma de psicoterapia. La contratransferencia
somatica (Soth, este volumen) es fundamental este proceso de trabajo. Las palabras a
menudo pueden tender un puente en la dolorosa distancia entre el reino primitivo y
un aspecto mas actual del self, pero en otras ocasiones, las palabras no pueden ser

posibles o incluso necesarias” (Bloom, 2005, pag. 60)

Por su tradicion psicoanalitica, la autora defiende “. . .l1a transferencia y la contratransferencia
como los elementos centrales del trabajo; ello refleja los matices de los patrones y de los
procesos primitivos, los prototipos de los cuales fueron inscritos en las relaciones de objeto

tempranas” (2005, pag. 61). Bloom considera que para poder acceder a su CTS es necesario

1 Importante resaltar que esa relacién entre CT y el espacio transicional ya habia sido observada en los
afios 90 por los psicoanalistas del llamado “grupo Independiente” en la escuela britanica (Hinshelwood,
1990) y que es discutida con detalles en la presentacion de Chused (2008) acerca de los avances en la
comprension de la CT, en la Sociedad Psicoanalitica Australiana. También, la asociacion de las ideas de
Winnicott con el proceso de las terapias creativas en general es practicamente orgdnico por su
concepcion de creatividad y del juego en la relacidn terapéutica (1971).
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cultivar un estado psico-fisico receptivo, que ella adquirié al realizar observacién de lactantes

al inicio de su formacidn (pag. 62).

En otro trabajo, un libro que busca acercar algunas de las disciplinas de la DMT (en especial el
Analisis de Movimiento de Laban) y el psicoanalisis, Bloom (2006) presenta el concepto de
embodiment, que utilizo en inglés por sentir que una traducciéon literal (corporeidad o lo

encarnado) no hace justicia con la amplitud del término tal como propuesto por la autora:

Por embodiment yo me refiero a la tendencia hacia un equilibrio y integracién de
distintos aspectos del self —sensorial, emocional y mental—dentro de los confines
contentivos de la estructura corporal, rodeado por la piel y responsivo a los estimulos
internos y externos. Movimiento, en este contexto, se refiere a las respuestas
corporales a estos estimulos; engloba las posturas, gestos y posiciones asi cémo el
movimiento a través del espacio. Las sensaciones tenidas en la quietud, incluyendo
restricciones fisicas o psiquicas, son también parte del movimiento (grifos del

original, Bloom, 2006, pag. 5y 6).

En el mismo trabajo, Bloom (2006) explica que esta capacidad del terapeuta de observar sus
propias reacciones corporales requiere al mismo tiempo una conexién profunda consigo
mismo, que ella llama de Embodied Attentiveness (atencidn corporeizada o encarnada) que es
“la habilidad de conectar con estados psicofisicos de un modo que mejora la habilidad del
terapeuta de entonar con lo que se siente pero que no puede ser verbalizado, semejante al
‘impensado sabido’ de Bollas (1987)” (p. 65). Es cultivar en las sesiones un “estado de ser
mente-cuerpo” (Milner, 1969, citado por Bloom, 2006, p. 71), el “propio sentido del espacio
interior y de la quietud de la mente y del cuerpo” (p. 65). Para ello es necesario que el

terapeuta se conozca profundamente.

Asi como otras DMTS como Siegel (1984) y Stanton-Jones (1992), Bloom (2006) sugiere que el
terapeuta debe prepararse antes de las sesiones, estar disponible fisica y corporalmente para
el otro, y al mismo tiempo “sentir su propia piel” (p. 70); cuando se marcha el paciente, debe
ofrecerse un momento de movimiento o de quietud para observarse, poder identificar las

marcas que el paciente ha dejado en su propio cuerpo.

Heindrun Panhofer, DMT formada en Inglaterra pero que actualmente ejerce en Espafia y que
coordina una formaciéon en DMT en este pais, decidid en su Tesis de doctorado publicada en
2010 (y citada por Panhofer, Payne, Meekums & Parke, 2010) quedarse con el término

“contratransferencia corporal, incluyendo todos los tipos de reacciones contratransferenciales
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que se dan en el cuerpo” (pdg. 10) y adoptando las formulaciones de Penny Lewis (1984),
Penny Lewis-Bernstein (1986) y Dosamantes-Alperson (1987) —no incluyendo la formulacion

reciente de Dosamantes-Beaudry de 2007.

2.4. Qué ponemos en nuestra maleta al final...

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 cémo 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 actla el terapeuta cuando inserido en el
matrix relacional del 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
construcciéon de una “relacién real”, tal como definida por Lyons-Ruth et al., 1998) como

"

siendo el campo que “. . . se extiende mas alld del campo de la transferencia-
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contratransferencia para incluir el compromiso auténtico y personal y percepciones

razonablemente precisas de las "formas de ser con" actuales de cada persona” (pag. 285).

Ademas, partiendo le la concepcion de embodiment™ y de movimiento propuesta por Bloom
(2006), mismo sin que los pacientes salgan de la silla los terapeutas verbales estan sujetos a
expresiones corporales de la CT pues acompafian los movimientos de sus pacientes en las
consultas - mismo que sean micro-movimientos, como la respiracidon, contracciones

musculares del rostro, etc.

La capacidad de auto-observacién 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 atencién para la

importancia de que el terapeuta esté conectado con su eje y con la tierra (grounding):

La conexion o alejamiento de los mismos son expresidn y, por lo tanto indicadores de
los vaivenes de nuestra conciencia. 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 conexion 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

. .actitud mental que combina dos tipos de disposicidn: la disponibilidad a ser
modificados en el encuentro con el paciente, evitando al mismo tiempo, el riesgo de
fusion 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 que se define por lo que expresa el paciente y su impacto en el terapeuta.
Aln asi, la CT puede ser aprendida por terapeuta durante la sesidon 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 comprension muchas veces viene después, como

le ocurrié a Garcia en el caso clinico que relatd (2006, parra 7).

15 ,
Tratamos este tema mas adelante.
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El terapeuta puede, con entrenamiento, en todos sus esfuerzos por estar encarnado y no-
escindido de su cuerpo, presente con su cuerpo y mente (embodied), desarrollar su presencia
terapéutica, aumentar la conciencia de la desregulacidon que el paciente le provoca con sus
ritmos y comunicaciones. Aun asi hay una parte de la experiencia CT que es inaccesible desde
la reflexidn, de es 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 (definicién que toma como base las propuestas de M. E. Garcia,

en comunicacion personal, Marzo de 2001). Para esta DMT se puede acceder a la CTS:

1. Através de la memoria corporal y de los sistemas de conocimiento implicito.

2. Enun estado pre-consciente del terapeuta en donde las funciones del ego que estd en
control estdn rebajadas y que el terapeuta se mueve o investiga desde la intuicion.

3. En la forma de imagenes kinesicas/kinestésicas (Dosamantes-Alperson, 1984), o con

insights dentro del proceso creativo.

Segln Garcia (comunicacidon personal, Marzo, 2011) el terapeuta puede o no entrar en
contacto con su CTS durante la supervision, y depende de muchos factores. Uno es la habilidad
para conectar con un estado receptivo, donde el terapeuta pueda rebajar su estado de
conciencia para poder aumentar su percepcion de los estados corporales. Este es un proceso
que requiere tiempo y un encuadre adecuado. Para Garcia, mismo los terapeutas
experimentados solo logran acceder a estados asi, por ejemplo, después de todo un fin de

semana intensivo de Movimientos Auténtico (tal como descrito por Pallaro, 2007).

Por otro lado consideramos que cuando el terapeuta hace el ejercicio continuado de, al fin de
cada sesidn, identificar la desregulacion que le ha creado el paciente o, mejor dicho, busca las
huellas que le ha dejado en su memoria corporal, se le hace posible conectar con su CTS mas a
menudo y se le hace posible tener una comprensidn mas ampliada de la CT y su ocurrencia en
la sesidn. Son muchas las contribuciones de Bloom (2005 y 2006), Garcia (2006), Soth (2004 y

2005) y Pallaro (2007) acerca de la vulnerabilidad del terapeuta (delante de la inevitabilidad de

'® Sea porque son muy tempranos, sea porque que se refieren a memorias corporales intercorpéreas
y/o traumaticas (en el sentido de Fuchs, 2004), sea porque han sufrido una escisién. Para Bloom (2006),
en el trabajo con pacientes que han tenido fallos ambientales en su infancia:

“... la atencién al cuerpo y su movimiento puede proporcionar un medio estrechamente
relacionado con el lenguaje prevebral del infante, a través del cual las fantasias primitivas y la
‘formacion de la segunda piel’ [haciendo referencia al concepto de Bick, 1968, citada por la
autora)], pueden ser abordados, por decirlo asi, y traidos a la conciencia, donde pueden ser
pensado y tolerados” (pag. 5).
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la desregulacién) y de la necesidad de un compromiso ético en preparase antes y en
reflexionar después de la sesion. Desde mi punto de vista, la vulnerabilidad es el denominador
comun que une la primera formulacién de CT propuesta por Freud (1909 y 1910) a la

formulacion contempordnea de Gabbard (2001) y Schore (2005).

Por no considerar la CT yla CTS como “centrales” en el proceso psicoterapéutico, incluimos
esa clase de fendmenos en el campo mayor que es el de la relacién. Si esos constructos tienen
una utilidad para nosotros, es para comprender (antes y después de la sesion) lo que se pasa
en este campo. Es para que la reconstruccidon sea de parte del terapeuta hacia su propia
experiencia, en una busqueda por mirarse a si mismo como un observador atento. O, como
diriamos en DMT, con el ojo del testigo interno. Para que esta mirada sea provechosa hace
falta, creemos, entender la clase de fenédmenos implicitos, los tipos de memoria corporal, y el
proceso intuitivo, creativo y artistico de investigarse y de conocerse. Para saber donde nos
metemos con cada paciente, entender cdmo funciona la empatia, el entonamiento y ser muy

conscientes de la vulnerabilidad que tenemos en nuestra labor psicoterapéutica.
Otros “saberes” que incluimos en nuestra maleta

Ademas del concepto de CT y de CTS, al hacer el disefio de investigacion, senti que necesitaba
el soporte de otros conceptos que justifican un acercamiento a la CTS desde el movimiento y
de lo que en DMT llamamos de “reflexion en movimiento” (Sheets-Johnstone, 2009, citado por
Panhofer et al.,, 2011). El listado es largo e intentaré resumirlos de forma a incluirlos pero

haciendo justicia a su importancia.

El primero es el (1) Conocimiento implicito®. Pues durante estos los primeros afios de vida,
antes de la adquisicion del lenguaje, el bebé desarrolla el llamado “conocimiento implicito

III

relacional”, que depende estrechamente de sus interacciones con su cuidador o su madre. De

forma resumida, se puede decir que:

Y Un concepto que es parte de la comunicacion implicita es el de entonamiento afectivo, también
propuesto por Stern que es un apareamiento del afecto, una bdsqueda por compartir estados afectivos
o de coincidir en el afecto del otro (1996, citado por Fischman). Por cuestiones de espacio no podremos
profundizar en este tema, que aun asi es muy relevante para la comprension de la CT y de la CTS. Para
nosotros, DMTs, la habilidad del terapeuta de entonar con los estados afectivos del paciente es
imprescindible y a la vez le expone a la CT y a la CTS. Schore afirmé en 2001 (citado por Bloom, 2006)
que “el cuerpo es la herramienta para el entonamiento psiquico” (pag. 7). Para Bloom, el entonamiento
seria una “profundizacién de la conexion empatica” (pag. 7), que solo seria posible con un terapeuta
profundamente conectado con su cuerpo y con su CTS.
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el conocimiento implicito es no-simbdlico, no-verbal, procedural .

.reflexivamente no-consciente. El conocimiento explicito es simbdlico, verbalizable,
declarativo, pasible de ser narrado y reflexivamente consciente. . . los dominios
implicitos y explicitos [son] como dos sistemas de conocimiento y memoria separados,
paralelos, parcialmente independientes. . . En lugar de decir que el conocimiento
implicito se trasforma en explicito con el desarrollo, se entiende que ambos viven lado
a lado y se amplian a lo largo de la vida” (el itdlico es nuestro, D.N. Stern, 2004, pag.

113)

El estudio de lo implicito en si no es novedoso, lo que pasa es que antes se le veia como algo
limitado, un tipo de “inteligencia sensitivo-motora” a ser superada por el conocimiento verbal
y simbdlico (D. N. Stern, 2004, pag. 114). Con los cambios de paradigma en las investigaciones,
cada vez mds se reconoce que toda esta dimensiéon del infante es integrada
psicocorporalmente y que el conocimiento implicito no es solo no verbal y corporal, como lo
explica Stern se relaciona incluso con el lenguaje verbal de forma paralela, en lo que se sabe en

las “entre lineas”, en la apreciacién de diferenciales en la entonacion de la voz, etc.

Pero desde la DMT sabemos, y como lo demuestra el trabajo de Panhofer (2009a, 2009b) y de
Panhofer et al. (2011), que el conocimiento implicito no es consciente y, por lo tanto, para
trabajar con él hace falta trabajar en conjunto con otras modalidades de experiencia que,
intercaladas, nos ayudan a poder describir, reflexionar, compartir y crear un cuerpo tedrico

que hable de las experiencias de lo implicito.

La funcion de la (2) intuicién (y con ella la creatividad y el proceso artistico) como forma de
acceder a la experiencia implicita. Piha, (2005) ha abordado este tema, pero desde la teoria de
Spitz (1965, citado por Piha y Siegel, 1992) acerca de lo que en la época llamé de “organizacion

87 Para nosotros las observaciones de Spitz, de cierto modo ignoradas

cenestésica-emotiva
por los psicoanalistas, estan relacionadas con el constructo del conocimiento implicito. Para el
autor la intuicién utiliza la organizacidn cenestésica. La psicoanalista Heikki Piha (2005), en un

interesante trabajo acerca de la experiencia cenestésica y la intuicién, concluye que el trabajo

' para Spitz (1965, citado por Piha, 2005), esta organizacién primaria e innata cumple una funcion
adaptativa, y es constituida por una experiencia global corporal, no discriminatoria, con percepciones
receptivas y sentidas de modo visceral. Spitz optd por este término en funcién de su fuente original
griego - koenos y eisthesis - lo que significa, respectivamente, 'comun'y 'sensibilidad" y que es anterior
a la “organizacidn diacritica”, que es la organizacion que abarca el pensamiento consciente y la conducta
voluntaria y intencional. Segun Spitz, “El sistema cenestésico responde a lo no verbal, no dirigido, las
sefiales de expresion; el modo de comunicacion resulta estar en el nivel de la comunicacidn
‘egocéntrica’ animal” (citado por Piha, 2005, pags. 32-33).
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de los artistas y su modo de pensar al crear constituye “un puente integrado al mundo arcaico
de la experiencia cenestésica” (pag. 32) En su trabajo con artistas, la autora observé como su
experiencia creativa se constituye por diversas dimensiones paralelas en colores, movimientos,
sensaciones, ritmos y melodias y se pregunta: éSon solo los artistas que poseen estas
habilidades? Y concluye que no, que todos tenemos estas capacidades “polifénicas” (pag. 36)
aunque no seamos conscientes de ello. Para ella tratase, al fin, “... de una capacidad humana
universal con respecto a nuestra vida cotidiana” (pag. 33) y el pensamiento intuitivo es parte
de nuestra relaciones. Cuestiona asi la idea cominmente aceptada de que la consciencia es
algo que se adquiere de forma linear. Para Polanyi (1983, citado por Moustakas, 1990),
sabemos mucho mds de lo que podriamos poner en palabras, y por lo tanto, tratase de un

conocimiento no-cognitivo.

La intuicién para Moustakas (1990), es “. . . la conviccion de que hay algo alli a ser descubierto”
(pag. 25). Es el modo por el cual se puede acceder al conocimiento tdcito, puesto que no es
posible hacerlo a través del razonamiento y de la légica). Moustakas ofrece entonces la
metafora del puente que une, en este caso, conocimiento implicito y no-verbal y conocimiento
explicito y verbal y el puente es justamente el proceso intuitivo y creativo. Miraremos en esta
investigacion si el movimiento expresivo sirve de puente firme para esa tarea en un proceso

reflexivo acerca de nuestra CT y CTS hacia un paciente determinado.

Otro tema importante en nuestra investigacion es la (3) memoria corporal. Fuchs (2004) lista
hasta seis tipos de memoria corporal — y se nota que los investigadores que hablaron del tema
del el conocimiento implicito por primera vez (como Schacter por ejemplo, 1987, citado por
Fuchs, 2001) lo asociaban con la (a) memoria procedimental (o procedural) que es el primer
tipo solamente (Fuchs, 2004). Este tipo de memoria es la que se adquiere en la repeticidon y

automatizacidn de habilidades, como saber cepillar los dientes, o tocar la guitarra.

La (b) memoria situacional (pag. 3), por otro lado, se refiere a la familiaridad con situaciones,
desde un punto de vista de la percepcion espacial, atmosférica, sensorial y corporal al mismo
tiempo. Estda muy relacionada con la experiencia, porque es practica. Para nosotros es

relevante porque es un tipo de memoria que ayuda en la percepcion de la CT.

Otro tipo de memoria importante al trabajar con la CT y la relacién terapéutica es la (c)
memoria intercorporea (pag. 4) y que estd asociada con las relaciones de apego (Bowlby, 1969,

citado por D. N. Stern, 2004) y con las formulaciones de D. N. Stern acerca de la interaccion del
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bebe con figuras de amor (1998, citado por Fuchs, 2004). Fuchs explica que es fundamental en
las relaciones humanas:
Tan pronto como nos ponemos en contacto con otra persona, nuestros cuerpos
interactlUan y causan sensaciones sutiles uno en el otro. Nuestros cuerpos se
entienden, aunque no podemos decir exactamente como ello se produce. Estas
interacciones no verbales son, en gran medida tan determinadas por la experiencia
anterior, que se puede hablar de una memoria intercorpdrea que esta implicitamente

y inconscientemente presente en cada encuentro (2004, pag. 4).

Su influencia en la relacién terapéutica es obvia y el terapeuta también tiene su memoria
intercorpdrea y en esta relacién podemos hablar de un “mating of bodies” ademas de un
“mating of minds”*® (Pick, 1985, citada por Hinshelwood, 1999, pag. 801) en la CT. Ademas, es
un tipo de memoria que que es y constituye los estilos relacionales del individuo vy, por lo
tanto, su personalidad. O, en las palabras de Fuchs, la memoria intercorpdrea es “. . . parte de
lo que llamo de estructura encarnada de la personalidad” (el italico es del original, 2004, pag.

"

5), y por hacer parte de la experiencia actual del individuo, es . mas accesible en el
encuentro intercorpdreo real: El cuerpo vivido sdlo puede ser entendido por otro cuerpo”

(Fuchs, 2004, pag. 6).

Otro tipo de memoria intimamente relacionada con las figuras de afecto, y en este caso no
solo del bebe y del nifio pero de todas las relaciones del individuo a lo largo de su vida, es la (d)
memoria incorporativa (pag. 6), derivada de las imitaciones y identificaciones con los demas.
Es importante destacar que en esta memoria, asi como en la memoria intercopdrea, el cuerpo
se remodela segun las relaciones e incorporaciones del sujeto. Aqui aparece el término
“mimetismo” corporal, discutido también por estudiosos de la empatia (en especial de la
empatia kinestésica). Para Fuchs (2004) es también la memoria que imprime en nuestros

cuerpos los simbolos sociales y, cdmo no, las neurosis que rompen con su espontaneidad.

Y por fin, el ultimo tipo de memoria corporal listada por Fuchs (2004) es la (e) memoria
traumdtica, la memoria del dolor y de las experiencias extremadamente desintegradoras como
accidentes, tortura, violacién y la amenaza de la muerte. Es un tipo de memoria tan intensa
que afecta la memoria intercorpdrea, afiadiendo patrones de relacidon vinculados con la
indefensién y la impotencia, por ejemplo. Negacion y evitacidn son mecanismos primarios que

sirven para evitar un nuevo sufrimiento y por ello buscan aislar este aspecto de la memoria de

IH |H

Y En el original de Pick, “apareamiento menta
antes de todo (me arriesgo a decir primario).

, Yo lo propongo como un “apareamiento corpora
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la consciencia, en las palabras de Fuchs “. . .como un cuerpo extranjero” dentro del cuerpo
(pdg. 7). En el caso de la contratransferencia, estudiosos han relacionado casos de “trauma
indirecto” como un tipo de reaccién contratransferencial de caracter corporal asociada a
psicoterapeutas que trabajan con personas que han sufrido trauma. Forester (2007) y

Pearlman & Saakvitne (1995, citados por Booth, 2010) han discutido ese tema.

Otro concepto relacionado con la CT y la CTS es la (4) Empatia. Pallaro (2007) utiliza la
definicidon propuesta por Demos, 1984 (citado por la autora), del “acto de ponerse a si mismo
en el lugar del otro” (pdg. 180). También, segln Katz, 1959, citado por la misma autora), para
ser empatico hace falta que el individuo “tenga conocimiento de la separacidn entre si mismo
y el otro (el objeto), asi como una elevada permeabilidad en los limites del ego” (pag. 180-
181). Asi, Pallaro concluye: “para ser empatico es esencial tener la habilidad de oscilar entre

observar y participar en las experiencias afectivas de otra persona” (pag. 180).

Siegel (1984) busca aclarar la diferencia entre simpatizar y empatizar. Para esta autora, cuando
el terapeuta simpatiza, se compadece por la situacién del paciente, lo que es genuino a un
principio porque tratase del primer paso para conocer el otro, al simpatizar el terapeuta adn
no es capaz aun de abrir mano de sus propios sentimientos y miedos (como también lo
observd Fischman, 2005). La empatia, por lo tanto, le exige un paso mas. Fischman (2005)
afade que la persona que es capaz de empatizar puede verse como separada del otro, en una

oscilacion entre sentir lo que siente el otro y a la vez reconociendo su diferenciacion.

Para Pallaro (2007), y concordando con contribuciones de Kohut (1971), Mahler (1968),
Stolorow & Lachmann (1980) y Winnicott (1958, 1960) todos citados por ella, “la habilidad
para ser empatico se origina y se desarrolla en el proceso de entonamiento entre madre e hijo,
lo cual ocurre en un nivel corporal” (pag. 181). Esta observacion es corroborada por las
investigaciones de Schore (2003, citado también por Pallaro, 2007, y Schore, 2005) de que el
hemisferio derecho es tanto el responsable por procesar aspectos corporales (visuales,
kinestésico, motrices) de la experiencia como por reconocer empaticamente estos procesos en
los demads. Asi, la “Empatia, concebida como un estado mental, se desarrolla gracias a los
recursos del hemisferio derecho y es dependiente de ellos (Decety y Chaminade, 2003)”
(citado por Pallado, 2007, pag. 182). Hablando de las contribuciones de Shlien, Fischman
comenta que:

La totalidad del cuerpo y la mente se involucran y las palabras faltan muchas veces. La

empatia es mas sensorial que perceptual. . . y conlleva la necesidad de un esfuerzo
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cognitivo para examinar las experiencias y comprenderlas” (Fischman, 2005, pag. 48,

citando a Shlien, 1997)

En DMT hablamos también de “empatia kinestésica”*°, basandonos en el trabajo de la pionera
Marian Chace y en la técnica llamada mirroring, o simplemente “reflejo empatico”, que

Chaiklin & Schmais (1981) resumen con exactitud:

No meramente intentando espejar el movimiento, ella utilizaba su la motilidad de su
proprio cuerpo para comprenderlo, y por lo tanto comunicaba la aceptacién vy la
validez de la expresion. Hay una linea tenue entre empatia a nivel del movimiento y la
mimica. La mimica incluye duplicar la forma externa del movimiento sin el contenido
emocional que existe en la dindmica y en la organizacién sutil del movimiento. . . .La
empatia significaba compartir la esencia del toda la expresidon no verbal, resultando en

lo que ella llamaba de “comunicacién directa” (pags. 26-27)

El concepto de empatia kinestésica es hoy parte constituyente de la técnica en la DMT, como
el acto de “encarnar, por parte del terapeuta, los estados afectivos y cualidades de
movimientos del cliente” (Pallaro, 2007, pag. 182) y al “recrear sus movimientos en mi propio
cuerpo en la forma abreviada y codificada de movimientos corporales incipientes”
(Dosamantes-Alperson, 1984, pag. 156). Exige del terapeuta una vigilancia continuada de sus
respuestas corporales y afectivas delante de su respuesta empatica. Ello porque al espejar, al
ponerse en el lugar del otro, es muy fécil identificarse con él (Dosamantes-Alperson, 1984).
Dosamantes-Alperson recurre a Racker (1968, citado por ella) y observa sus reacciones
contratransferenciales a través de sus identificaciones (si son concordantes o

complementarias).

La (5) Enaccién® es un término propuesto por Varela (2002, citado por Fischman, 2005) desde
la neurobiologia, para hablar de cémo conocemos. El autor defiende que “la cognicidn. . . [es]
las puesta en obra de un mundo y una mente a partir de una historia de la variedad de

acciones que un ser realiza en el mundo (1997, también citado por Fischman, 2005, pag. 31).

% como apuntan Fischman (2005) y Pallaro (2007), el término aparece en la literatura por primera vez
discutido por Berger (1956) en un articulo que se basaba en el trabajo de Chace y en la técnica de
espejar (mirroring). Fischman explica que “. . .no fue Chace quien lo publicé en primer término, sino que
sus palabras son tomadas por sus discipulas, quienes dieron un orden escrito a sus conceptos practicos”
(2005, pag. 58).

1 Un neologismo del verbo “to enact”, en inglés y significa “poner en ejecucion”, “representar” o
“actuar” (Varela, 2002, citado por Fishman, 2005, pags. 30-31).
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Fischman (2005) considera la DMT como una modalidad “enactiva” de psicoterapia (pag. 31).

Se presupone que solo conocemos cuando estamos en accion:

El mundo no es algo que nos haya sido entregado: es algo que emerge a partir de
cOmMo nos movemos, tocamos, respiramos y comemos. Esto es lo que implica la
cognicion entendida como enaccion, ya que la accién connota el producir por medio
de una manipulacién concreta (Varela, Thompson y Rosch, 1997, citados por

Fischman, 2005, pag. 31, el italico es del original).

Asi, trabajar el tema de la CT desde el movimiento y desde la accién, es lo que nos permite
conocer y saber lo que hacemos. Donnel B. Stern (2007) se pregunta: “écomo llegamos a
conocer lo que estamos haciendo en las partes inconscientes de nuestra relaciéon con el
paciente? ¢COmo puede el ojo verse a si mismo?” (p. 330). Nos vemos al ponernos en accion,

o

al movernos pues . las verdaderas unidades de conocimiento son de naturaleza
eminentemente concreta, incorporadas, encarnadas, vividas” (Fischman, 2005, pag. 31).
También, el concepto de un (6) testigo interno (Pallaro, 2007, pag. 186). Muchos DMTs vy
terapeutas corporales buscan entender la CT desde lo que llaman auto-conciencia corporal®.
Pero como hemos vistos la experiencia implicita escapa muchas veces de la comprension
racional y mental y muchas veces no puede ser puesta en palabras. La figura del testigo surge
con la practica del Movimiento Autentico, tomado como una disciplina independiente de la
DMT (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, pdg. 185). En este proceso, el
testigo observa el movimiento del otro y el impacto que este movimiento genera en si mismo.
Por lo tanto, es testigo del moviente y testigo de su propia experiencia “sin actuar o participar”
activamente en ella (Adler, 1985, citada por Pallaro, 2007). Al ejercitar el lugar del testigo, el
danzaterapeuta desarrolla una presencia ampliada que Pallaro (2007) llama de “mindfulness”
(pdg. 186) y desarrolla su testigo interno, que se observa también en movimiento. La
informacién ofrecida por el testigo interno es después hablada, expresada en palabras, y es

fuente de auto-conocimiento (y de conocimiento de la relacion con el “moviente”).

Esta auto-observacion y capacidad de tener una presencia ampliada por parte del terapeuta es
fundamental el desarrollo de lo que Schore (2003, citado por Pallaro, 2007) llama de

“capacidad de pensamiento reflexivo” y una capacidad “auto-regulatoria” (pag.184-185). Para

2 Body-awareness para Forester, 2007, Looker, 1998, Meekums, 2002; somatic-awareness para Soth,
2002; self attunement para Wrye, 1998.
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este autor, todo empieza cuando el terapeuta es capaz de reconocer las sefiales corporales
que indican desregulacion (creada a partir de la desregulacion del paciente) o de reacciones de
“contra-regulacion”. En seguida puede reaccionar de forma a modelar sus respuestas vy, por lo
tanto, ofrecer al paciente una experiencia que no es reactiva pero modulada. Tratase de un

proceso implicito y muchas veces enactivo.

Finalmente, el concepto de (7) Embodiment, o en castellano Corporeidad, o lo Encarnado, tal

como propuesto por Bloom (2006):

Por embodiment yo me refiero a la tendencia hacia un equilibrio y integracién de
distintos aspectos del self —sensorial, emocional y mental—dentro de los confines
contentivos de la estructura corporal, rodeado por la piel y responsivo a los estimulos
internos y externos.

Movimiento, en este contexto, se refiere a las respuestas corporales a estos estimulos;
engloba las posturas, gestos y posiciones asi cdmo el movimiento a través del espacio.
Las sensaciones tenidas en la quietud, incluyendo restricciones fisicas o psiquicas, son

también parte del movimiento (itdlicos son del original, pags. 5 - 6).
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PARTE II: “COMO HACERLO”
Marco Epistemoldgico y

Metodologico
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Capitulo 3. Investigar la CTS

3.1. Investigaciones existentes

Podemos separar las investigaciones actuales en CT en tres grupos diferentes, presentados a
continuacion: aquella 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 se incluyen el aspecto
somatico y incluyen otras modalidades expresivas. 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).

NO INCLUYEN lo somadtico

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), 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). Se puede decir que es la metodologia que circunda toda
produccién de conocimiento acerca de la CT que viene de la tradicién del caso clinico, pero no

incluye los aspectos corporales del terapeuta.

Rosenberguer y Hayes (2002) han realizado una extensiva revision de las investigaciones
empiricas acerca de la CT desde la revisidn anterior de Singer & Luborsky (1977, citados por los
autores). Después de revisar 17 investigaciones, su primera observacion es que dada la falta de
consistencia tedrica en el constructo de la CT, muchos investigadores han denominado CT
aspectos especificos de la reaccién del terapeuta,®y utilizaban en gran mayoria metodologia
“analoga”, en ambientes controlados en laboratorio. Otra metodologia fueron los estudios de
campo, midiendo sus las respuestas de los terapeutas y a veces incluyendo evaluaciones de
los pacientes durante o después de la terapia (midiendo el resultado de la terapia) y de sus

supervisores.

> Como por ejemplo Yulis & Kiesler (1968, citados por los autores) que han observado y medido
solamente las conductas de evitacidn y retraimiento por parte del terapeuta.
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La investigacion acerca de la CT mas reciente en esta categoria (que no incluye lo somatico) es
la de Falt & Hayes (2006) que analizd las valoraciones del estrés de los terapeutas como

predictivas de comportamientos CT, pero desde inventarios para medir el nivel de estrés.
INCLUYEN lo somatico pero lo investigan verbalmente

Samuels (1985), analistas juguianos, pidié a 30 psicoterapeutas que hicieran relatos de las
imagenes que atribuian a la CT. Al analizar las respuestas, identificd tres categorias: reacciones
corporales y conductuales, reacciones afectivas y reacciones en la forma de fantasias o
imagenes. Sin embargo, identificd reacciones afectivas y de fantasias que también
presentaban aspectos corporales. Concluyé entonces que 46% de los relatos podrian ser
descritos como “CT Encarnada” (Embodied CT). Segun el autor, algunos psicoterapeutas han
observado que determinados pacientes evocaban mas las respuestas somaticas, y algunas

patologias citadas incluian los trastornos de la sexualidad, de la agresividad y alimentarios.

Egan and Carr (2005, citados por Booth et al., 2010), en una investigacion acerca del “burnout”
de terapeutas mujeres que atendian casos de trauma en Irlanda (NUI Galway and University
College Dublin) han desarrollado un cuestionado para identificar la ocurrencia de reacciones
somaticas, referidas como “contratransferencia centrada en el cuerpo”, idea desarrollada por

Pearlman and Saakvitne (1995, citados por Booth et al., 2010, pag. 284).

Booth, Trimble & Egan, también en Irlanda (Trinity College Dublin) han investigado los
aspectos corporales de la CT con base en las formulaciones de Egan and Carr (2005 y 2008,
citados por los autores). Con una muestra de 87 psicélogos clinicos, han identificado que la
mayoria de psicdlogos han experimentado reacciones corporales en los Ultimos seis meses y la

mas frecuente es la “tension muscular”, con 79%.

Gwen Schwimmer (2010), en su tesina de Master en Psicologia de la Salud, 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 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 distorsidn corporal de los terapeutas y su manejo de la CT. Encontré una correlacién

negativa entre ambos.

En UK, Shaw (2004) hizo una investigacion cualitativa con el tema general “del cuerpo en la
psicoterapia” (pag. 275). Shaw empezd con una muestra inicial de 90 psicoterapeutas, con la

que realizd cinco grupos de discusidn, entrevistas de profundidad con 14 de estos
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psicoterapeutas y, utilizando la metodologia de la teoria fundamentada, presenté parte de los
resultados en lo que llamé de “grupos de discusion de escrutinio profesional” (pag. 275).
Aunqgue Shaw (2004) no ha investigado directamente el tema de la CT (y deja claro que no
adopta el término en ningin momento y lo considera equivocado) es una investigacion digna
de nota porque: algunos terapeutas han nombrado la CT y una “memoria corporal

inconsciente” (pag. 284) de modo espontaneo.

INCLUYEN lo somadtico y utilizan OTRAS MODALIDADES

(dibujo/ movimiento/ etc.)

No hemos encontrado ninguna investigacion especifica acerca de la CT que incluyese el cuerpo

y otras modalidades de expresidn en el campo de lo no-verbal.

La investigacion cualitativa de Geller & Greenberg (2002) sobre la “Presencia” del terapeuta
nos parece muy relevante. Han pedido a siete psicoterapeutas experiementados que
escribiesen acerca de su presencia y han encontrado tres categorias emergentes: establecer
las bases anteriores que garantizan la presencia; el proceso de la presencia en sesién y la

experiencia de la presencia como siendo psicocorporal.

También tomamos la investigacion de Panhofer (2010, citada por Panhofer et al., 2011) como
un ejemplo y modelo, pues aunque su objeto de estudio no ha sido la CT (su objetivo fue
investigar el aspecto implicito de la experiencia que no se puede poner en palabras), los
sujetos se han deparado con su CT, en especial en sus manifestaciones somaticas.
Simplemente por el hecho de que Panhofer ofrecid a estos sujetos, todos DMTs, la posibilidad
de pensar en momentos significativos en casos clinicos y utilizar diferentes modalidades de

expresion y de simbolizacidn para pensar en ellos. Panhofer lo reconoce directamente:

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

mejorado |la conexién con el material contratransferencial del terapeuta, un hallazgo

que fue confirmado en el focus group y en las respuestas de los co-investigadores en

el cuestionario final (el subrayado es nuestro, Panhofer et al., 2011, pag. 11).

Para Panhofer el movimiento les ayudd a utilizar “modos de atencién somatica” (Csordas,

citado por Panhofer et al., 2011, pag. 11) como otra forma de percibir la situacion.
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3.2. Investigando y jugando con la CT y la CTS

En su articulo sobre CTS y los riesgos de trauma indirecto a los psicoterapeutas que trabajan
con pacientes que han sufrido trauma (y siguiendo las reflexiones McCann & Pearlman, 1990,
citados por Booth, et al.), Forester (2007) indica que su articulo se ofrece como un “espacio
potencial”, con el intuito de que sus propuestas sean utilizadas para jugar y explorar la
realidad. Esta introduccidn inspirada nos acerca del objetivo de esta investigacién. Aceptamos
la paradoja de que la CT y de la CTS (de que son por naturaleza implicitas y inconscientes), y
que 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 este trabajo corporal es parte de un proceso de aprendizaje (y de auto-aprendizaje).
Bloom (2006) defiende que si el terapeuta aprende de modo vivencial (en su propio cuerpo)
acerca del Andlisis del Movimiento de Laban (LMA), puede mejorar y aumentar ese proceso de
atencion corporeizada. Pero ¢Qué es lo que todo psicoterapeuta, a partir de su conocimiento
implicito, su capacidad de empatia y su autoconocimiento, puede acceder? Partiendo de mis
experiencias en mi formacién cémo DMT, podria decir que antes, a través de la danza, del
movimiento y de la auto-observacién, me ha sido posible sentir e identificar los aspectos
somaticos involucrados en la relacidén terapéutica. Por otro lado, el vocabulario de la AM
(incluyendo la LMA y el Kestenberg Movement Profile) me ayudd a entender, explicar y

relacionar estos elementos con la teoria.

éSeria este conocimiento, al cual he llegado durante mi proceso personal, totalmente
personal? ¢O podria revelar algo generalizable, universal? ¢Cémo y hasta qué punto el marco
prdctico que en DMT llamamos de “reflexion en movimiento” puede ser util para identificar,

trabajar y gestionar la CT en el marco de la psicoterapia verbal?

Como en toda investigacion cualitativa, no sabemos exactamente para donde vamos porque
partimos de la idea de que podemos explorar el fendmeno tal como es, sin delimitar la
exploracién desde el principio. La delimitacién viene a lo largo del proceso, en decisiones
metodoldgicas que tomamos en el disefio y a lo largo del analisis. Pero del principio, para
empezar, 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 palabras de Fischman, de que “Experimentarlo mediante la exploracion
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del movimiento y la danza es dar lugar a la expresion corporal y actualizar la metafora de la

danza de las relaciones” (2005, pag. 8).
Una investigacion basada en el proceso artistico y creativo

Como hemos vistos en el Capitulo 3.1, la gran mayoria de investigaciones anteriores acerca de
la CT se insieren en un paradigma explicativo-positivista®®, donde el proceso investigativo
busca las causalidades y la prediccidn. 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 investigar la DMT desde el punto de
vista cuantitativo es ignorar sus aspectos holisticos. “La DMT no puede ser cuantificada”,
atestan (pdg. 167). Ademas, segundo las mismas autoras, 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.

Knoblauch (2005, citado por Panhofer et al., 2011) llamé la atencidn de la necesidad incluir la
“experiencia encarnada” en la investigacidn clinica en la psicoterapia verbal. Schore (2005)
apunta los psicoanalistas han “sobrevalorado los mecanismos explicitos verbales cognitivos”
(pdg. 846) y que aunque se ve que hay un movimiento por explorar la dimensién implicita y
corporal, la formacidn de los psicoanalistas sigue la misma y las descubiertas mas recientes

aun no han sido incorporadas.

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

investigacion artistica en DMT (Hervey, 2000).

o Cuyos principales exponentes fueron Auguste Comte y Emile Durkheim.

% 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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Finalmente, en lo que se refiere al andlisis de los datos propiamente dichos, nos basaremos
principalmente en la reduccidn y analisis fenomenoldgica de los textos producidos (Morse,
1994 y P.N. Stern, 1994); en el andlisis artistico de los movimientos y dibujos (Hervey, 2000)
realizado con orientacién heuristica (Moustakas, 1990), lo cual nos dard el conocimiento
necesario para elegir el modo mas apropiado de aplicar los conocimientos de la disciplina de
Analisis del Movimiento (eligiendo una categoria especifica para anotar y analizar). Todas estas
acciones metodoldgicas son a la vez formas de comprender y sintetizar los datos (Morse,

1994).

Concibiendo la investigacion desde el punto de vista del circulo hermenéutico, segun
desarrollado por Dilthey, que refleja una orientacién “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, haremos analisis caso a caso (parte)
y transversales (todo). Por lo tanto, el disefio metodolégico incluye pasar de un tipo de analisis
a otro de forma a “dibujar” en el tiempo este circulo en el que transitamos entre un tipo de
enfoque y otro, como forma de poder mantener en mente aspectos individuales y aspectos

qgue hablan de la experiencia grupal.

La metodologia de investigacidon es artistica segun las determinaciones de Hervey (2000)

puesto que:

a. Métodos artisticos seran utilizados en la coleta de datos y en su analisis (y no

solamente en la obtencidn de productos);

b. La investigacién se basa en el proceso creativo de los co-investigadores

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

c. Como investigadora, estaré continuadamente buscando apreciar y discriminar las
cualidades reflejadas en las formas artisticas elegidas. Es decir, mi motivacion es
estética y también de buscar apreciar los distintos estados de consciencia en el

proceso creativo, la relacién entre experiencia y sensacion, entre emocién e intuicion.

Para Berger (2004), para crear hay que acercarse y acercarse significa olvidar la convencion, la
fama, la razon, las jerarquias, el propio yo. También significa arriesgarse a la incoherencia. La
terapia creativa facilita esta cercania y nos convoca al encuentro mas alld de lo cotidiano,

porque introduce en su metodologia el proceso creativo, tal como descrito por muchos
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autores (entre ellos Hadamard, 1954 y Poincaré, 1982, ciatados por Meekums, 2002; Hervey,
2000), y 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). Podemos decir que durante el proceso creativo, para avanzar:

Hay un intercambio ritmico entre la acciéon y la receptividad tranquila, entre los
estados similares al suefio y la conciencia, entre la intuicién y el mundo de los
sentidos, entre la imagen y concrecién, entre el abandono y control, entre la realidad

individual y compartida (Meekums, 2002, p. 15)

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 al mismo tiempo un elemento que

auxilia en la renuncia del control y ofrece el marco estructurante y organizador (Fenner, 1996).

Proceso creativo en espiral

Meekums (2002), inspirada en las descripciones de Hadamard (1954) y Poincaré (1982), ambos
citado por la autora, resumid en proceso creativo en cuatro etapas maleables (que aunque
graficamente tienen limites claros en realidad muchas veces se mesclan) y que para el artista
tienen un caracter de espiral (vuelve a pasar por cada etapa pero en otro nivel). Si Meekums
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” (pdag. 46).

*® 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
compresién mas profunda y ampliada de la naturaleza o significado de una cualidad o tematica
de la experiencia humana. Implica en una voluntad de mirar con atencidn y concentracién
inquebrantables hacia alguna faceta de la experiencia humana con el fin de comprender sus
cualidades constituyentes y su totalidad. . . . es un proceso consciente y deliberado vy, sin
embargo, no es lineal o légico (pag. 24)

Se podria decir que la asociacién 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. Estd intimamente relacionado con el proceso artistico porque su fin es la sintesis
creativa y el “enfocar”. Este proceso auxilia el investigador a encontrar parametros, cualidades, detalles
de la experiencia, que le permiten entender, profundizar o ampliar el estudio del fenémeno.
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Para Meekums (2002), 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 cémo la espiral del proceso creativo pude ser utilizada también en la investigacion.
Me interesa unir las dos perspectivas (Hervey, 2000 y Meekums, 2002) por considerarlas

fundamentales en esta investigacién. La unién la represento en la Figura 3.

Fig. 3. Proceso Creativo

Extraido y adaptado de Meekums (2002, pdg. 15, en azul claro)
y Hervey (2000, pdg. 46, en azul oscuro).

Modalidades de la experiencia

Un aspecto de la creacidén artistica que ayuda a transitar por esas fases (en especial la
incubacién 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
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(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): comunicacién y
significado a través de palabras.

- Modo enactivo (Horovitz, 1972, citado por Dosamantes-Alperson, 1984): a través de los
movimientos corporales, sea en acciones o en movimientos internos (incipientes), en
donde el sujeto da forma a su cuerpo, se desplaza en el espacio y modifica el ambiente por
el uso de la fuerza.

- Modo visual-imaginativo, por modalidades sensoriales (Horovitz, 1972, citado por
Dosamantes-Alperson, 1984). “Las imagenes son utiles para el procesamiento paralelo o

simuntdneo de la informaciéon (Horowitz, 1972, citado por Dosamantes-Alperson, 1984)".

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 creacidén de imagenes (modo visual-imaginativo).

En la elicitacion grafica (Bagnoli, 2009), se utiliza la modalidad visual-imaginativa de forma
predominante, pero el sujeto también utiliza sus musculos, crea tension o relajamiento, para
producir el material grafico. Asi, utiliza también la modalidad enactiva. En esta investigacion,
utilizamos la elicitacion grafica como forma de estimular la creatividad y en crear un flujo
creativo (incubacion/iluminacion) y estimular el modo enactivo (en especial porque los

terapeutas verbales nao estan habituados con esa modalidad expresiva).

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. En ambos el movimiento puede ser

espontdneo, auto-dirigido o dirigido por un conductor.

1) Movimiento Activo-interactivo
= Consciente;
= QOjos abiertos o preocupacion con el exterior;

= Disponibilidad para relacionarse con objetos reales y externos;
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= Funcidn: nos ayuda a percibir patrones emocionales que establecemos con los

demas.

2) Movimiento Receptivo-intrapersonal
=  Pre-consciente;
= QOjos cerrados o preocupacién con propia subjetividad;
= Disponibilidad para observarse o para relacionarse con objetos internos;
= Construccién de: “Imagenes kinestésicas” (generadas por sensaciones fisicas o
sentimientos) y “imdgenes kinéticas” (generadas por el movimiento);
= Funcién: auto-consciencia corporal, creacidn de sentido con la trasformacién de

elementos puramente corporales a elementos enactivos, simbdlicos y verbales.

Utilizaremos estos dos tipos de movimiento, incluyendo en el disefio metodoldgico estrategias
para ofrecer a los investigadores de forma a que puedan trabajar en estas dos modalidades

enactivas.
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Capitulo 4. Método de trabajo

La metodologia de la investigacion es el resultado, de un lado, de mi contacto con la
metodologia presentada por Heidrun Panhofer en Septiembre de 2009 en un taller en la
Conferencia de ECARTE? (“The space between body and mind: New Techniques for DMT/P
Supervision — a practical experience”) donde presenté algunos resultados indirectos de su
investigacion de doctorado, presentada anteriormente, que pueden servir como un modelo de
supervisién para grupos grandes. Segun Panhofer (2009b) su investigacion ha demostrado
“que mucho de lo que se almacena en nuestros cuerpos no puede ser nombrado en absoluto,
0 como Sheets-Johnstone (2007: 1) lo diria, no puede ser lenguajeado®®” (pag. 46). La
metodologia, inicialmente desarrollada para investigar qué podia ser verbalizado a partir de la
experiencia en movimiento, se reveld util como modelo de supervisién. Para Panhofer, es un
modelo util en psicoterapia “para todos aquellos que trabajan con el cuerpo” (pag. 46), pero
nos arriesgamos a decir que puede también ser Gtil para terapeutas verbales, para que puedan
tomar consciencia de cuan extensa es la participacion de la comunicacién y del conocimientos

implicitos en la psicoterapia.

Por otro lado, he sido especialmente influenciada por la técnica Maria Elena Garcia en el
Master de la Universidad Auténoma 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 Incubacién hacia la iluminaciéon y/o de
la iluminacién hacia la evaluacidn (Meekums, 2002). Otra técnica utilizada por Garcia en la
supervisién 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 relacién de objeto (Garcia, 2011, comunicacién personal), o
como didlogo 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.

28 .. . ,
Languaged en el original, en inglés.
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También, por las técnicas presentadas por Sue Curtis (Docente en el Master en DMT del
Insituto Goldsmiths, de la University of London) para la peer-supervision (supervisidon entre
companeros), en un taller del mismo Master (UAB, Julio de 2010), que incluye estrategias
clinicas de DMT que se utilizan en la supervision: espejar (mirroring), dialogo en movimiento,
expresion multimodal (movimiento y expresion 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 compafiero empatico puede ayudarte a investigar determinado tema/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,
2009a, 2009b, 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. Este tipo de trabajo puede ser muy
productivo incluso a los terapeutas verbales, porque proponen modos de trabajar con
diferentes modalidades de expresidn, a veces de modo exclusivo y a veces combinadas, con la
participacion de ambos hemisferios cerebrales, por lo tanto “garantizando el acceso al material

valioso —a veces inconsciente y no verbal — del trabajo clinico” (Panhofer et al., 2011, pag. 10).

Ademas, la “utilizacién de métodos de investigacion 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 obtencién de datos de investigacion, he incluido en el
plan una etapa de preparacién 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, ya descrito anteriormente. Esta autora notd que
muchos de sus clientes presentaban dificultad de automaticamente pasar para este estado, de
identificar sensaciones y sentimientos y de moverse espontdneamente. Propuso lo que llaméd
de “desensitization®”, como una forma de ofrecer herramientas a la persona para que pueda
hacerlo. La fase de preparacion en el grupo con los co-investigadores tuvo por objetivo, por lo
tanto, dirigirles hacia un estado receptivo-interpersonal y que tuviesen la disponibilidad fisica y

emocional para poder seguir con el proceso creativo y de investigacién.

» “Insensibilizacién”, en castellano. Creo que la intencién de Dosamantes era dejarlo asi de sencillo, y
referirse a un trabajo de “desconectarse del entorno y de activar la propiocepcidén e interocepcion,
dejando de lado la exterocepcién, que incluye el entorno y los demas” (Fischman, Marzo de 2011,
comunicacion personal).
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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 introspeccién.

Ademas, y siguiendo el trabajo de Curtis con el dialogo entre dibujo y movimiento, utilizamos
la representacion grafica como forma de estimular la modalidad imaginativa y la creacién de
simbolos y metaforas (Bagnoli, 2009). Importante aclarar que tanto los movimientos como las
representaciones graficas tienen, en esta investigacion, un caracter evocativo y no he incluido
en la metodologia técnicas para buscar revelacion o trasformacion Barry (1996). Pero, como
apunta el autor, estos tres aspectos no tienen limites definidos y es posible que mismo sin la
intervencion del investigador haya revelaciones o trasformaciones. Hemos dejado espacio para
ello, pero no ha sido el objetivo de nuestra investigacion, mas bien, puedo decir que deseamos
saber a cuanto de revelacién o trasformacion se puede llegar de forma no dirigida, a través de

la auto-gestidn de los psicoterapeutas invitados.

Asi, cupo a cada co-investigador utilizar la expresion corporal y grafica segin sus necesidades y
nuestra hipdtesis inicial era que la experiencia podia ser evocativa, reveladora o

transformadora dependiendo del terapeuta, de su experiencia y del caso clinico en cuestién.

4.1 Elaboracion del diseio

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 presentard 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. En
este sentido, en cuanto que Curtis y Panhofer proponen un trabajo mas de improvisacion en
movimiento, he tenido que estructurar y dirigir mas el trabajo de movimiento para garantiza

que las diferentes modalidades eran utilizadas.

Se puede observar que tal como montado, el trabajo sigue exactamente el ciclo creativo
propuesto por Meekums (2002) y a cada cambio de modalidad hay un cambio en la funcién
asociada (sea de control, comprensién, o renuncia del control) y uso mayoritario de un
hemisferio cerebral (o de comunicacién entre ambos). Esto no es una exclusividad de este

disefo y para hacer justicia con todos los DMTs yo diria que es una marca de nuestro trabajo y
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de nuestra técnica, ya utilizado por nuestras pioneras (como Chace, citada por Fischman, 2005;

Lewis, 1984, 2002; Schmais, 1981, entre muchas otras).

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
Psicdlogos de Cataluia, de la Federacién Espafola de Psicoterapia y de las Asociaciones
Profesiones vinculadas a escuelas psicoldgicas (Psicoandlisis, Integradora, Gestalt, Psicologia
Analitica, Humanista y Cognitivo-Conductual), con carteles, folletos y en comunicacion por e-

mail. Se calcula que hemos enviado invitaciones a cerca de 1.500 profesionales.

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

transferencia & contratransferencia y solamente trabajar con psicoterapia verbal.

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. Al final del segundo grupo se
reveld que una participante tenia formacién en Psicoterapia corporal, aunque no actuaba
como tal, dedicandose actualmente solamente a la psicoterapia verbal. Otra participante no
tenia el tiempo de experiencia Figura 4. Edad

solicitado y ademds no presentd

material escrito suficiente para el W37-45afios  M45-50afos

andlisis (su descripcién de su CT era 50-60afios M mas de 60 afios
una frase con 5 palabras y no envio
el ultimo escrito evaluativo). Hemos
decidido eliminar esta Ultima
participante del andlisis, pero

mantener a la psicoterapeuta con

formacién corporal, y hemos

qguedado pendientes a ver si habia
diferencias entre su material y los

demas.
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Por lo tanto, nuestra muestra es

Figura 5. Escuela psicoldgica
g P g de 6 co-investigadores

B Gestalt voluntarios (5 mujeres y 1
hombre) que han participado del
grupo vivencia y realizado todos

M Psicodinamico

20% (Psicoanalisis y los escritos. La relacion de Co-
Psicologia Analitica)
investigadores, con detalles

Cognitivo-conductual
0, . .
ZO/F acerca de su experiencia en

psicoterapia, se lista en la Tabla

B Cognitivo-conductual

1. Todos los participantes tenian
y Integradora

formacién a nivel de posgrado
en Psicologia Clinica y/o en
Psicoterapia. Las edades de los
psicoterapeutas variaban entre 37 a 64 aios y los porcentajes se distribuyen en la Figura 4.

Todos los participantes eran espafioles y vivian en una unidn conyugal o matrimonio.

Con relacidon a la formacion y a la escuela terapéutica, nos llamé la atencion el hecho de que
solamente dos participantes (un tercio) actian como psicoterapeutas dindmicos (una en
Psicologia Analitica y una en Psicoanalisis y Psicoterapia Psicodindmica). Nos llama la atencion
por el hecho de que los anuncios se hicieran indicando que trabajariamos con el concepto de
CT desde la mirada psicodindmica y esperdbamos una adhesion mas grande de

psicoterapeutas de esa escuela.

Tabla 1. Participantes de los Grupos Vivenciales
Grupo Terapeuta Género E experiencia Ambito de actuacion

Psicoterapia individual, Cognitivo-

TA F 3 -5 afos

conductual
N Psicoterapia individual, Cognitivo-
TB F 10-15 afios
conductual y Integradora
3 N Psicoterapia individual, Psicologia
T1 F Mas de 15 afos .
Analitica
N Psicoterapia individual, Cognitivo-
T2 M 5-10 afios T
conductual y Psicodindmico
Psicoterapia individual, Gestalt y
T3 F 10— 15 afios Humanista (con formacidn previa en
Terapia Corporal Gestalt)
5 Psicoterapia Individual, Terapia de
T4 F 10-15 afos

Pareja, Psicoanalitica - Psicodinamica
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Figura 6. Psicoterapia personal Figura 7. Experiencia profesional en
Psicoterapia

é¢Haces o has hecho psicoterapia después de
tu formacion?

W3-5 afos W5-10 afios

M No, solo hice durante mi

formacién 10 - 15 afios 0 Més de 15 afios

M Si, pero actualmente no
lo hago

33%

33% m Hago acutalmente, y 67% 50%

desde de mi formacion
de forma no continuada

17%

M Hago acutalmente, y de
forma continuada desde
de mi formacién

Con relacidon a la red de apoyo de estos profesionales, cuatro (67%) hacen psicoterapia
actualmente, y todos han hecho mas de dos afios de psicoterapia. En la figura 6 se puede
observar las informaciones acerca de la psicoterapia. Por otro lado, solamente dos (33%) hace
supervisién. En la figura 7, ademads, se pueden observar los porcentajes por tiempo de

experiencia. Cuatro terapeutas (67%) tenian mas de 10 afios de experiencia en psicoterapia.

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 siguid los parametros establecidos por esa comisién en la “Guia de
Criteris d’avaluacié 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 Organizacion 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).

Asi, hemos informado los participantes de todas las fases de la investigacion y todos han
firmado un consentimiento de participacion, que incluyd la autorizacion de la grabacion del
taller en formato audio-visual. La hoja se consentimiento se encuentra en los Adjuntos. Los

participantes han rellenado también un cuestionario socio-demografico online, cuyas
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respuestas estan protegidas por contrasefia (también adjunto). Los participantes fueran
informados de los beneficios y de los posibles riesgos de la participacion y del hecho de que
era voluntaria. Asi, se les garantizo 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 cédigo de buenas practicas de PRBB, cumplié 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 imagen, y la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion 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 rellené un cuestionario socio-demografico y online. Los
datos del cuestionario se especifican abajo. El cuestionario completo estd adjunto en el

apartado de Apéndice.

i Datos socio-demogrdficos

= edad
= sexo
=  estudios

= estado civil
= composicidn familiar

= nacionalidad

ii. Datos relevantes de su profesion
= Donde hizo la carrera (pais y universidad)
= Linea de trabajo
= Tiempo de experiencia
=  Pacientes (infantil, adulto, grupos)
= Donde (consulta privada, hospital, centro de salud, etc.)
=  Frecuencia semanal
= |dioma

= Supervisién (frecuencia)
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= Psicoterapia personal (desde cuando, frecuencia actual, tipo).
jii. Otros
= Actividades que el psicoterapeuta considera que le dan apoyo

(profesional, psicoldgico, emocional y/o fisico) a su labor, ademas

de la psicoterapia y de la supervision.
Trabajo escrito |

Cada participante recibié un correo electrénico con las siguientes instrucciones:

Cuadro 1. Instrucciones para el escrito inicial
Elegir un caso clinico (un paciente o un grupo) con el que sientas o intuyas que hay una
fuerte reaccién contratransferencial por parte de ti. No hace falta que la respuesta
contratransferencial sea somdtica (puede ser de sentimientos intensos, suefios,
imdgenes, etfc.). 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 pdgina, (puede ser a mano, pero legible) donde expreses:

1. Un resumen de un pdrrafo acerca del paciente/grupo;
2. Un aspecto significativo de esta relacién terapéutica;
3. Tu contratransferencia hacia esta persona o grupo.

Este escrito es para entregar y es parte de la investigacion (lo utilizaré como dato).

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 previsto en la
Tabla 2. Fue un encuentro de 3 horas, con la investigadora como conductora y una DMT en
formacién como observadora. El encuentro fue registrado en soporte audiovisual y se realizd
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

eleccién de terapeuta.
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Material utilizado:

Folios A4

Papel para cubrir los espejos y celo
Rotuladores, ceras, lapices, boligrafos, etc.
Colchonetas

1 manta elastica y una pelota de peluche
3 camaras filmadoras

Aparato de sonido y musica

Té, galletas, pasteles

Documentos: consentimiento de participacion y resumen
Tabla 2. Grupo Vivencial (1)
Actividad
Presentacion de cada terapeuta. Presentacién de la investigadora y de la

observadora. Explicacién mas detallada de la investigacion y firma de permisos.

Breve recepcién con musica.

Explicacion del objetivo de esta primera parte del taller y de cémo se haria la
conduccidn (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
(caminando y trabajando con ritmos y cualidades distintas al caminar; observando y
explorando el espacio; dirigiendo la atencién hacia los musicos y huesos, subiendo

desde los pies hasta llegar a la cabeza).

PARTE I: “Desensitization” (Dosamantes-Alperson, 1984)

1) Relajacion (Goodill, 2005) a través de ejercicios de respiracidn, focalizando la
atencién primero en las bidimensionalidad del pulmdn (vertical, horizontal y

sagital) y por fin su tridimensionalidad.

2) Body-focusing (Dosamantes-Alperson, 1984), dirigiendo la atencién al contacto
del cuerpo con el suelo y hacia las sensaciones. Focalizacién en los contrastes
frio-calor, duro-blando, partes presentes-olvidadas y, por fin, comodidad —

incomodidad.

3) Movimiento receptivo intrapersonal (Dosamantes-Alperson, 1984), en el
intento de 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.
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4) Transformar sensaciones en imagenes o palabras (Dosamantes-Alperson,

1984), a través de un movimiento sencillo, de un dibujo o de un titulo para el

estado en el que se encuentran al final de esta actividad.

5) Cierre de la 12 parte, por si desean comentar algo, o preguntar algo.

Pausa de 5 minutos para agua/café.

Momento individual, cada uno recupera el Escrito I.

PARTE IlI: Investigacion y proceso creativo

1) Preparacion (Meekums, 2002);

Sensibilizacion Inicial (Hervey, 2000). Observar de que forma la lectura
cambia su estado psicofisico. Propuesta de un trabajo de buscar dar forma a
este cambio, a través de los movimientos. Hubo dificultades en hacer una
improvisacién y tuvimos solo un movimiento sencillo para cada participante
y ya no habia deseo de moverse (habia una postura de “ya lo tenemos, ya
esta”). Al contrario de la idea inicial, que era tener una secuencia en
movimiento para el estado anterior y otra secuencia de movimiento que
representase el estado actual, nos hemos quedado solamente con una
breve secuencia. Les propongo entonces (alterando el plan inicial) que lo

representen de modo grafico. Les traigo material.

2) Incubacién (Meekums, 2002);

b.

Descontextualizacion y re-creacion intencional (Hervey, 2000). Utilizamos
la técnica de Garcia (Master de DMT, UAB, comunicacién personal, 2010) de
expresar un sentimiento graficamente y después establecer una relaciéon
con el sentimiento, en términos metafdricos “bailar con él”. He solicitado
qgue pusiesen el dibujo en un lado de la sala y se posicionasen del otro lado.
En esta linea espacial y temporal, creasen una coreografia representativa de
su relacion con aquél estado o sentimiento representado por el dibujo. La
idea era poder experimentarlo y intentarlo, pero lo han hecho una Unica vez
con la misma postura de “ya lo tenemos, esto es”.

Reconocimiento y discriminacion (Hervey, 2000). Pido que lo hagan de
nuevo desde el principio, incluyendo el movimiento utilizado al terminar de
leer el caso clinico — les explico que es como tener la emocidn dentro,
sentirla, expresarla en el papel, alejarse de ella y después acercarse segun
sus deseos. Y pido que el foco esté en el movimiento hecho y que sea

espontaneo, no hace falta imitar exactamente el primero, al contrario,
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cambiarlo si sienten que deben hacerlo.

3) Incubacién €-> lluminacién (Meekums, 2002);

d. Refinamiento y transformacion (Hervey, 2000, p. 48), pido que lo hagan de
nuevo ahora una de cada vez, acompafiada por mi y por la colega.
Intentamos espejar no solo el movimiento, pero sus aspectos esenciales. La
persona que acompafa es instruida a observar como se siente al realizar
estos movimientos. En seguida, la persona que credé la coreografia se
sienta, y yo y su colega la hacemos, para que lo observe.

4) lluminacién (Meekums, 2002);

e. Reconocimiento y discriminacion (Hervey, 2000), pido que cada uno

escriba como fue la experiencia, en especial como se han sentido (al ser

acompanado, al observar, al acompaiiar, etc.)

5) Evaluacion (Meekums, 2002);

f.  Recontextualizacion (Hervey, 2000, p. 48). Pido que lean los escritos,
observen el dibujo, y piensen en una forma de concluir, de tener un
material en una modalidad (cualquier una de las utilizadas: grafico, verbal o
en movimiento) que sea el material final, una pieza conclusiva. Las dos

deciden unir los dos dibujos.

Hicimos un circulo, invito a la observadora a que venga al circulo. Dialogo grupal de

intercambio, evaluacién y feedback verbal.

Salen insights (lluminacidn, Meekums, 2002) acerca de elementos del movimiento y
memorias corporales. Una de las participantes conecta con una emocién muy fuerte.
Hacemos un trabajo para acogerle. Después pido que volvamos al movimiento (la
linea) y que hagamos los cambios que ahora sentimos que debemos/podemos

efectuar después de esta reflexion.

Les doy cinco minutos a que estén consigo mismas y hagan lo que les apetezca. Si
sienten algun mal estar, que hagan lo que creen que les hard cuidar de ese mal estar

y salir bien del taller.

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

del taller, con los conceptos trabajados y con bibliografia.

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 Il, en la “Preparaciéon” (Meekums, 2002), hemos
decidido cambiar el orden de las modalidades expresivas y después de la auto-
observacién pido que lo expresen primero de forma grafica. 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: espejd y escribié como se
sentia al observar. Hemos decidido ponerle para que todos en la investigacion
fuesen espejados por un DMT.

Como uno de los subgrupos tenia 3 participantes, uno se quedo por ultimo y al
espejar su movimiento el otro subgrupo habia terminado. He sugerido entonces
que los comparieros observasen el movimiento de los espejos y escribiesen lo qué
sentian al verlo.

Por otro lado, por tratarse justamente de un trabajo vivencial, 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 mds rapidamente,
dejando menos tiempo al final para la reflexidn).

Este segundo grupo no tuvo la posibilidad de volver a hacer la coreografia con el
dibujo después de la reflexidon. Aunque les di tiempo para que “hiciesen lo que les
apetecia” (5 minutos), no lo han utilizado pues habia un gran deseo de hablar

entre ellos (creo que la parte verbal les quedod corta).

Trabajo escrito Il

Realizado durante el taller, en un segundo momento de “Reconocimiento y discriminacion”
(Hervey, 2000), he solicitado a los movimiento que escribiesen en una hoja (en blanco) como
fue la experiencia, en especial como se habia sentido al ser acompafiados y al observar el
movimiento desde fuera. A los acompafiantes, he solicitado que escribiesen qué habian
sentido al espejar los movimientos del compafiero. He pedido a todos que hiciesen un trabajo

intuitivo y no dirigido, sin pensarlo mucho o planearlo al escribir. Este es llamado por Panhofer
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(2009a y 2009b) de escritura automatica, aunque en su investigacion no hizo ninguna
pregunta. En este caso he 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 general datos muy

variables.
Trabajo escrito Il

Una semana después del taller, cada participante recibié un correo electrénico con las

siguientes instrucciones:

Cuadro 2. Instrucciones para el escrito final
Preparar un escrito de una o dos pdginas, (puede ser a mano, pero legible) donde

expreses:
1. ¢Has encontrado algln otro aspecto significativo de esta relacion terapéutica?
¢Cudl?
2. (Crees que el trabajo corporal te ayudé a ampliar tu comprension de tu
contratransferencia hacia esa persona? ¢De qué forma?
3. ¢Has notado algln cambio en tu cuerpo o en tu postura en las sesiones?
4. Tu evaluacién del taller (puntos fuertes y puntos débiles, 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 mds fdcil). Serd parte de la investigacién (lo

utilizaré como dato).
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PARTE Ill: “EL PUENTE"”
Analisis e Interpretacion de

los Datos
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Capitulo 5: Analisis

5.1. Método de Analisis

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 organizacion de los datos a su
interpretacion. He intentado mantenerme muy cerca del material original, de modo a estar
conectada con cada caso y con todos los casos a la vez, hasta el momento de poder dar el salto

hacia una interpretacién que fuese lo mas fiel posible a los datos originales.

Los cuatro momentos se trazan también en paralelo con el ciclo del proceso creativo

elaborado por Meekums (2002) ya presentado en el capitulo anterior.
Fase 1. PREPARACION (transversal)

La primera etapa representa la lectura del conjunto de datos, buscando sumergirse en los
datos para buscar las primeras unidades de sentido, o tematicas. Tratase de recoger, sefialar,
escribir ideas 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.
Aproximacion y exploracion (proceso transversal):

a) Lectura de Escritos |

b) Observacién de todos los dibujos a la vez
c) Observacion videos

d) Lectura Escritos Il

e) Lectura Escritos lll
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 anadlisis, muchas veces senti la necesidad “darle un tiempo al caso”.
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Lo que me hizo cambiar el disefio del analisis y dividir el analisis caso a caso en las tres etapas

discriminadas abajo.

Material utilizado:

a)

b) Parte ll:

= 1 camara filmadora

=  Folios A4

= Rotuladores, ceras, lapices, boligrafos, acuarela, pinceles, tijeras, etc.

Parte I:

Primer contacto con mi estado.
Identificar como estoy en el dia, con el fin de poder identificar los cambios

generados por el material del terapeuta.

Reduccion y andlisis fenomenoldgica de los escritos
Un analisis descriptivo del material de datos manteniéndose lo mds cerca posible
del texto inicial), como forma de comprender 'y sintetizar

pensamientos/impresiones del terapeuta.

Indwelling en movimiento (registrado en audiovisual)
Moverme con los videos (caso a caso), mover sus calidades, buscar reducir hasta
tener sus calidades esenciales. Observacion de la utilizaciéon del espacio, de los

esfuerzos y de los planes.

Dialogo interno en movimiento (registrado en audiovisual)

Quietud. Recuperarme. Moverme como necesito. Me dara las claves para saber
qué falta, o qué categorias de movimiento analizar con detenimiento (esta técnica
es utiliza en supervisién en DMT y me fue presentada por Garcia, 2010, en

comunicacién personal).

Escrito automdtico
Como forma de registrar emociones, sensaciones y temas que me llamaban la

atencion al moverme con el material del terapeuta.

Indwelling Il (registrado en audiovisual)
Lectura del escrito del dia anterior y volver a recuperar los movimientos del

terapeuta, recordar la secuencia.
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Observar los dibujos y moverme con ellos (del mismo modo que utiliza Garcia,

UAB, 2010). Observacién de sus cualidades.

e Descontextualizacion y cambio de modalidad expresiva (registrado en audiovisual)

Trasformar la experiencia de movimiento en una expresioén grafica.

e Indwelling Ill (verbal, registrado en texto con software de reconocimiento de voz*)
Concentrarme en el material grafico y enactivo, buscar relaciones, temas comunes,
etc. Durante el trabajo me di cuenta que era Util relatar el orden de la elaboraciéon
del dibujo y los temas que surgian al hacerlo, pues se aclaraban intenciones
simbdlicas, decisiones y  “soluciones” artisticas (que entran la capacidad

discriminatoria y reflexiva, citada por Hervey, 2000, pero implicita hasta el

momento de ponerla en palabras).

c) Partelll:

e Registro informatico de los textos, organizacion de cada tipo de material de forma

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

Yo creia que iba haciendo los analisis de forma aleatoria. Por ejemplo, un dia haciendo la
parte | del material de T1 y en dia siguiente la parte | del material de T4. Al final, llegué al
punto de intercalar mas vy 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 disponibilidad 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 suefo 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.

Importante resaltar que el Indwelling es una estrategia elaborada por Moustakas (1990) y el
disefio de Fenner (1996) descrito en detalles en su articulo, es sin duda una inspiracion; el

didlogo interno también citado por Moustakas es desarrollado de forma metodolégica para la

% 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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investigacion artistica por Hervey (2000) y McNiff (2008) y lo utilizo en la técnica tal como la
propone Garcia (UAB, 2010) y Curtis (UAB, 2010). El movimiento, como expresion artistica, lo
utilizo 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 “apreciacién discriminatoria de las cualidades reflejadas en la forma” (pag. 72).
También como propuesto por Hervey, utilizo la 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 enfocdndome 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 (pero sin
crear mecanismos o técnicas que direccionen hacia este resultado, como en una interpretacion

tradicional proyectiva).

Ofrecemos como ejemplo de esta etapa un resumen del andlisis individual realizado con el

material de la terapeuta T1, en la tabla 3.

Tabla 3. Ejemplo de Andlisis Artistico caso a caso: T1

Reduccion y analisis fenomenoldgica de los escritos

Temas emergentes
ANTES DEL GRUPO

HISTORICO PACIENTE: histeria, necesita ser el centro, seduccién (utiliza aspecto fisico),
provocacion, superficial, labilidad, fobias, obsesiones, rechazo a la medicacién para alergia,

ingresos hospitalarios continuados.

RELACION TERAPEUTICA: avance bloqueado, ocurre igual/ en paralelo con otras relaciones

(misma dinamica).

PACIENTE EN ESA RELACION: Abanddnica; quejas continuadas; tiene una mucosidad; su olor le
molesta; sintomas invasivos; no le deja trabajar. Observacién (!): "Sus sintomas lo abarcan

todo"

TERAPEUTA: "cae" en el rol, interés continuado que es inutil. Observacion (!) "mis artes son

inutiles con ella".

SENTIMIENTOS CT: invadida, amenazada, impotencia.
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ACCIONES FUERA (de la sesidn): necesidad de reestructurar u ordenar el espacio.
DESPUES
AL CONECTAR CON EL CASO

CAMBIOS CORPORALES: tension (todo el cuerpo), malestar en la respiracién, pérdida

de ritmo.
MOVIMIENTOS: pesados (¢lucha contra peso o peso pasivo?), fuerte.
IMAGEN KINETICA: "olas pequefias de mar"

RESULTADOS

CONSCIENCIA: Cs de otros aspectos (écuales?) antes Ics. Cs de los procesos. Mds despierta y
consciente. Observacion (!): “darme cuenta de lo poco que representan las palabras en la

expresion de la contratransferencia somatica”.

EFECTOS DEL MOVIMIENTO: Expresion (de lo que "tenia dentro"). "Lo vivi y lo vi" (en el

espejo).

ACCIONES FUERA (de la sesion): darse espacio para que el cuerpo exprese, imaginacion activa

con ceras (é¢descubrid otras artes?).
EVALUACION: Encuadre vy técnica (positivo). Tiempo (poco, necesitaria mas).
Indwelling en movimiento + Dialogo interno en movimiento
Temas emergentes del escrito automadtico
DESCRIPTIVO
12 MOVIMIENTO - GESTOS/POSTURAS: Movimiento mas interno, de relacion con eje.

22 MOVIMIENTO- GESTOS/POSTURAS: golpecitos de los pies contra el suelo y balanceo del

cuerpo en un ritmo oral sadico (masticar).

RELACION CON DIBUJO - GESTOS/POSTURAS: golpecitos de los pies contra el suelo, caminar
de puntillas, bajar el tronco 90°, estirar los brazos, bajar la cabeza, soltar los brazos, subir el
tronco, serpentear la columna, hacer rotaciones con los hombros, caminar hacia atras, parar,
manos pegadas en las caderas (postura) bajar en 90° de nuevo, estirar los brazos, balancear la
cabeza, subir el tronco, tocarse el rostro, tocarse el pelo. Brazos hacia atras, crujido de las

vertebras. Parar, manos en la cintura (postura).
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CUALIDAD: Esfuerzos: espacio directo. Tiempo subito pero intento de peso liviano (gentil, pre-
effort). Tiempo sostenido con intervalos de tempo subito. Peso pasivo. Espacio indirecto.
Cuando se aleja, peso firme en las piernas. Ritmos: genital interno (libidinal), oral libidinal y
sadico (en especial masticar), anal sadico, un movimiento con anal libidinal. Otro: Tiene mas
grounding cuando esta alejada del dibujo. Su quinesfera general también cambia mucho,
cuando estd alejada es grande, cuando esta cerca del dibujo es muy pequefia. Su quinesfera
personal es mediana y no cambia. Alejada usa mas el nivel alto. Poca utilizacién del plano

horizontal (es parte de su perfil general de movimiento).

SENTIMIENTOS/ CONSCIENCIA. 12 movimiento: interno, siento mi eje, me equilibrio y
desequilibro, presencia, estar conmigo, "aqui estoy”. 22 Movimiento: Al hacer los golpecitos
siento desconexion con realidad, olvido resto del cuerpo, soy mis pies. Cortar el espacio al
caminar. Relacion: Me siento cansada al bajar el tronco, brazos sueltos y sin vida, siento que
voy a entregarme, desistir. Movimiento sensual y ondulante en los hombros, me salva, ya no
voy a entregarme. Mantenerme junta y entera, evitar disolverme, me alejo. Me cuido, estoy

conectada conmigo. Hacerse flexible. Agotarse. Descansar.

IMAGENES KINETICAS: Al observar a T1 cerca del dibujo, parecia moverse en un moco. Al
moverme, sentirme en el mar, fluctuando y dejandome mover con las olas. En el otro
movimiento, grietas en el suelo que es hecho de hielo, a cuenta de los golpecitos. Disolverme,
desmontarme. Ya alejada, al estirarme y flexibilizarme, “rompo” una camada de rigidez de la

columna, tipo cemento, que se despega y revela un interior elastico y flexible.

DIALOGO INTERNO

Lo que hice para compensar y recuperar mi estado natural: Apoyo de la columna en el suelo
para flexibilizar, serpentear, estirar. Tiempo subito y peso liviano en las manos. Flujo libre en

manos y brazos. Respiracién con flujo libre. Peso pasivo.
ANALITICO

CONTRASTES: arriba X abajo (cuerpo), peso firme (arriba) X intento de peso liviano, gentil

(abajo), ritmo anal sadico o libidinal (arriba) X oral sadico (abajo).
DEFENSAS:

NO UTILIZA: ritmo uretral (en especial libidinal) ni genital externo; esfuerzo tiempo subito y

peso firme son mas raros en la secuencia, nivel bajo, plano horizontal - mesa (muy poco).

Indwelling Il
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Movimientos suscitados después de rever material (de T1 y mio al moverme con sus

cualidades) y en cuanto observo sus dibujos.

12 DIBUJO:

MOVIMIENTOS: rodeaos, giros, muevo

las manos, las giro, también es
circular. Esfuerzos: Espacio indirecto.
El peso tiende a ser liviano. Ritmos:
genital interno libidinal. Otros: plano
de la mesa, uso todo el espacio,

quinesfera es grande, ampliada.

SENTIMIENTOS/CONSCIENCIA: Al girar

mi consciencia se dispersa, entonces me foco en mi eje, lo siento muy presente, es el centro

de esta circularidad, la parte inmueble de mi.

22 DIBUJO:

MOVIMIENTOS: Empiezo con movimientos de descarga, urgencia de saltar. Doy pequefios

saltitos. Esfuerzos: El tiempo es subito. Ritmos: el ritmo del flujo ya no es circular ni con ajustes

graduales (genital interno) pero abrupto (oral y genital externo y uretral sadicos). Después,

firme.
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ritmo genital externo que a veces es
libidinal, a veces sadico. En las manos
me aparece un ritmo uretral sadico. La
energia va disminuyendo y con ella la
intensidad del flujo pero el aspecto
abrupto del ritmo, sigue. Otros: plano

de la puerta.

SENTIMIENTOS/CONSCIENCIA:  sigo
sintiendo mi eje, pero hay una bomba,
un volcan dentro de mi, quiere salir
por la boca. Este movimiento me
provoca malestar, disgusto. No me
gusta, lo rechazo. Siento ganas de

patalear, de pegar, de usar el peso



CAMBIO: Me olvido del dibujo y empiezo a empujar el suelo, a trabajar con peso firme y con

ritmo anal sadico.
Indwelling Il

Reflexion verbal registrada en texto con software de reconocimiento de voz

CUALIDADES DEL DIBUJO:

Inicialmente con orientacién
vertical, después cambiando a
horizontal, col elaboracién de la
derecha-a-izquierda. Utilizacion de
ceras, acuarela y tiza. El uso del
material delimita claramente cuatro

“zonas” en el dibujo, casa una con

cualidades distintas. De la derecha

hacia la izquierda, el primero es un
“blend” de ceras en la parte interna rosa claro con negro y externamente azul oscuro con azul
claro. Después, un trabajo en acuarela que mescla naranja y rosa. Después un trabajo en cera
con colores puros, discriminados, separados, en rojo, verde oscuro y verde claro. A fin, en el
extremo izquierdo, cinco esferas hechas en tiza con colores distintos, difuminadas y sin bordes

definido, por lo tanto sin una separacién clara entre unay otra.
INDWELLING VERBAL

REPRESENTACION DESPLAZAMIENTO/ZONAS ESPACIALES: trazado de T1 en el espacio para
llegar al dibujo, representa sus formas de "estar en el espacio”. Definicién del espacio por
zonas, el espejo (proteccién y recuperacién), medio (toma de contacto y ampliacién de los
movimientos) y cerca de dibujo el punto maximo de ampliacidn. La zona siguiente, en la parte
izquierda, quizas represente mas aspectos simbdlicos pues fue cuando sus movimientos fueran

mas expresivos y menos “objetivos”.
REPRESENTACION DEL SENTIMIENTO: "figura agresiva en rojo"

REPRESENTACION GRAFICA DE CUALIDADES DEL MOVIMIENTO: acuarela roja ondulante y
ampliandose - movimiento con ritmos sddicos que se amplian (cambio en los atributos del
flujo, en la intensidad). Uso de materiales distintos para representar cambio de cualidad o de
intensién. Figura en rojo representa el ritmo, o el impulso que generaba el ritmo de los pies

(aunque visualmente o estéticamente el movimiento no fuese agresivo, porque no tenia peso
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firme).

REPRESENTACION DE PARTES DEL CUERPO: parte en azul es el eje, lo hecho en acuarela los

piés y su movimiento, lo rojo y verde su columna, los circulos en tiza sus chacras.

ANALISIS & INTERPRETACION: representar trazado para aclarar aspectos (ya presentes pero no
reflexionados), lo que estd en rojo es el ritmo del movimiento y representa mas bien la
motivacion, o la fuente energética/instintiva para el movimiento de los pies. Lo relaciono con
su 22 dibujo, en el que hay un elemento en rojo en su interior, en los pies y, mas fuerte, en la
boca (lo relaciono con el ritmo oral). No sé exactamente porqué de las lineas en verde, quizas
proteccion, represion, o disociacidn. ¢Serian los trazados en cera roja y verde una proteccion
hacia la desregulacién provocada por la paciente? Al mirar el dibujo como un todo se puede
ver una lucha, donde la esfera emite “ondas” y encuentra una barrera insuperable y altamente
defensiva/agresiva. El contenido detras de la barrera sigue intacto. La orientacion derecha-a-
izquierda hace pensar que es un movimiento hacia el pasado (una lucha con el pasado) y no

hacia el futuro ni en el presente. Me hace pensar en la frase “mis artes son inutiles con ella”.

IMAGEN KINESTESICA: Me acuerdo de T1 al bajar la columna y doblandose en 90 2 y imagino
gue estas puntas en rojo son la parte posterior de sus vertebras, salen de su columna, como si

ella fuese una iguana.

Fase 3. ILUMINACION (transversal)

a. Contraste entre tematicas (del analisis fenomenoldgico) de los escritos |, 1l y lll. Micro y
macro. Busqueda de categorias comunes y distintas (exclusivas).

b. Dibujo: aspectos cualitativos (uso del espacio, colores, materiales, etc.) y relacién con
movimientos; contrates entre dibujos y movimientos

¢. Movimientos: segln la incubacidn, busca por algin 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)

a. Modo léxico: definicion de categorias transversales descriptivas del

antes/durante/después y de lo global (hablan de la CT como constructo).
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b. Modo gréfico: definicidn de aspectos relevantes de la evocacién grafica en la
exploracién de la CT.
c. Modo enactivo: aspectos cualitativos y o relevantes a la exploracion de la CT.

d. Comparacién entre las modalidades.

5.2. Resultados del Analisis

Resultados determinados por la muestra

Antes de empezar con los resultados especificos, hace falta hacer hincapié en el hecho de que
todo lo que hemos visto ha sido determinado por la muestra. Hemos visto que los
psicoterapeutas que han respondido a la convocatoria y venido al taller tenian un punto en
comun. Y es que todos han afirmado tener sentimientos desagradables, y la figura 8 es

representativa.

Hemos separado los sentimientos por grupos y la figura 9 demuestra que 41% de los
sentimientos nombrados estaban relacionados con rabia, enfado, enojo, etc. (presentes en el
discurso de 4 de los seis terapeutas). En seguida, con 26% de la incidencia total, sentimientos
de amenaza y invasion (presentes en el discurso de 2 de los 6 terapeutas). Ello puede justificar
la afirmacion de Soth (2002 y 2006) de que los psicoterapeutas verbales solo hablan de la CTS
cuando llegan a un limite de tensidn corporal y de molestia. Hinshelwood (1999) comenta

también que es mas comun que

los terapeutas identifiquen este Figura 8. Sentimientos
tipo CT que él llama de
“ i, rabia 3
egodistdnica” y que en general ]
furiosa
no perciban otros tipos de enojada 1
. 5
reacciones CT aparentemente enfado/enfadada
agresividad 1
positiva pero igualmente miedo 4
. i i 2
peligrosas para el buen desarrollo invadida
amenazada 1
de la terapia. Un ejemplo es el rol indignarse/ indignacién 3
materno, aunque mitad (3 de los molesto 2
malhumor 1
6 terapeutas) han afirmado no les estresado 1
gustar el rol de madre que culpa 1
impotencia 1
asumian con el cliente, vy
empezaban a darse cuenta de Por n2 total de ocurrencias
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cuanto ello blogqueaba el

Figura 9. Sentimientos tratamiento. “No hay como
W Culpa/impotencia avanzar”’, decia T1 y TA
comentaba lo cuan se enfadaba
W Molestias
(estrés, malhumor) con el discurso de la paciente

M Miedo, amenazado, invadi
do

W Indignacion

de que “No se puede hacer ni
cambiar nada”. T2 se sentia

invadido y manipulado por el

M Rabia, enfado, enojo, agre

sividad. furia paciente. ATB, T3y a T4 ya les

costaba empatizar con sus
Por grupos (en n2 total de ocurrencias) .
pacientes, acomodados en su

posicién de enfermos y resistentes al cambio.

Ademas, ello 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 satisfecho con la relacidn terapéutica y todos veian problemas en el

proceso.
Resultados segun relato de los psicoterapeutas

Todos los participantes han afirmado haber visto cambios en su relacién 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: (1) aumento de
la consciencia y (2) cambios practicos. Con estas nuevas categorias, queda mas explicitado en

qué punto el taller ha provocado cambios.
a. Aumento de la consciencia

En este grupo se insieren cuatro categorias o subgrupos, en que extractos significativos de los
relatos se reproducen en la Tabla 4. El subgrupo mas representativo ha sido el aumento de la
consciencia acerca de aspectos de la relacién terapéutica, presentes en el relato de cuatro
terapeutas (TB, T1, T2 y T3). Para estos terapeutas, el trabajo ha ayudado a identificar otros
aspectos de los que no llevaban en cuenta (o que tenian un peso inferior), o de tener mas
claridad acerca de la relacién que habian establecido, ofreciendo posibilidades de cambiar su

rol en esta relacion.
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Otro aspecto bastante significativo y presente para la mitad de los terapeutas (TB, T2 y T3), la
experiencia ha sido Util para ampliar su consciencia acerca del modo como estaban, hasta el
momento, gestionando la CT. Para estos terapeutas antes del taller no estaba claro como ellos
lidiaban con los sentimientos o con la desregulacién que el paciente les causaba. Mas bien,
llegan a reconocer que no estaban gestionandola de forma adecuada, pues al no trabajar la
desregulacion que les causaban el paciente estaban dandole mas peso a su enfado y
descartando aspectos positivos de la relacidn (TB), o olviddndose de si mismos y de estar
atentos a su estado durante la sesion en lugar de tener el foco exclusivamente en el paciente

(T2y T3).

Curiosamente, TAy T4, que no aparecen en estas dos categorias anteriores, han identificado lo
cuanto el paciente acababa por espejar aspectos o conflictos personales del terapeuta y que
estaban relacionados con su enfado. Ademads, a partir de esa consciencia, TA ha podido
entender mejor y ampliar también su comprensidn acerca de la situacidon de su paciente,
relacionando sus dificultades con una etapa pre verbal del desarrollo. Durante el movimiento,
tuvo la imagen kinéstésico de que su paciente estaba aun “gateando” en su auto-cuidado y
gue empezar a caminar tiene sus desafios y dificultad. Al poder comprender la situacion de la
paciente ha podido separar su sentimiento (su enfado) y trabajar con él de forma separada, sin

sentirse culpable (de estar rechazando a la paciente).

Tabla 4. Aumento de la consciencia

TA “ .. [Comprendi] que lo que me enfadaba de mi paciente era su
incapacidad para ‘bien cuidarse’... Algo que, por otro lado me estd pasando a
DEL PACIENTE mi. . . tanto ella como yo estamos empezando a andar hacia el cuidado de la
(o(0] Y [oNYJA[edbIWM propia salud. . . la precariedad que atiin compartimos en el ser conscientes de
CUESTIONES DEL nuestras necesidades fisicas.

TERAPEUTA T4 “Me di cuenta de que lo que me molestaba de ella era su posicion de nifia
pequefia demandando sin limites. . . Conecté que algunas de las cosas que me
molestaban tenian que ver con mi historia.”

TA “De repente me di cuenta de que es dificil aprender a cuidarse cuando uno

DIV Vel [o]'M o lo ha aprendido bien y por eso me ha parecido que el gateo representaba

DEL PACIENTE el dar los ‘primeros pasos’ en un proceso de crecimiento que requiere mucha
atencion consciente.”

TB “Me clarifiqué y amplié la comprension sobre la transferencia. Resulta que
mi enfado ‘eclipsaba’ muchas otras cosas que hay buenas en nuestra relacion
psicoterapéutica.”

T1 “ . .he encontrado otros aspectos significativos, que me habian pasado
por alto; me doy mds cuenta de los procesos, estoy aun mds consciente, mds
despierta”

T2 “El acercamiento que hice fisicamente en el dibujo simbdlicamente es una
buena representacion del tipo relacion que he establecido con este paciente.”
T3 “Sinceramente creo que deberia de profundizar mds en esta relacion
terapéutica y creo que podria sacar mucho mds de ella. . . el trabajo vivencial

DE LA RELACION
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a mi parecer favorece la toma de conciencia de como esta viviendo uno
mismo la relacion con el paciente.”

TB “Yo creia que mi enfado e indignacion hacia la paciente habia llegado a un
punto tal que debia dejar de ser su terapeuta. . . he descubierto con sorpresa
que esto no es asi. . . Sencillamente tengo que gestionar mi
contratransferencia mejor.”

T2 “El aspecto mds significativo, que no estaba teniendo en cuenta, tiene que
ver con la gestion de la contra-transferencia y como esto condicionaba la
relacién terapéutica.”

T3 “.. .me ayudod a enfocar aspectos que no tenia presentes. . . [y] a observar
en la terapia lo que no tengo presente en mi, me he dado cuenta que a veces
intervenia respondiendo a las expectativas y necesidades de la paciente sin
darme tiempo y escuchar en mi que estaba sucediendo.”

DE LA GESTION

DE LA CT
(cémo lo hacia, su
efecto, etc.)

b. Cambios Prdcticos

En este grupo se insieren tres categorias o subgrupos, en las que extractos significativos de los
relatos se reproducen en la Tabla 5. Tres terapeutas han decidido introducir modificaciones en
la relacién, en su modo de intervenir o en su practica. TB, por ejemplo, concluyé que deberia
cambiar su postura (que antes era frente a frente en una mesa). T2, luego después del taller,
efectué cambios en lo que él considera “la relacion de poder” que establece con el paciente.
T3 se dio cuenta que deberia intervenir menos y dejar mas silencios y aunque identifica que
ello ha aumentado la angustia y ansiedad de la paciente, que el proceso “avanza en un ritmo

mas suyo” (en lugar del ritmo que antes era determinado por la terapeuta).

Otros dos terapeutas (TA y T1) y T3 también, han decidido cambiar la forma de auto-
gestionarse. T3, ademas del cambio de actitud con la paciente, ha decidido trabajar por
regular lo que llama de “distancia interna” entre ella y la paciente. Es una auto-gestion porque
esta dirigido a que ella encuentre un punto de comodidad, y que para ello se observe mas en
las sensaciones corporales y que no se sienta tan responsable por la paciente. TAy T1, por
otro lado, sienten la necesidad de seguir con un trabajo corporal. TA, viendo los efectos del
trabajo (una disminucién de la tensidn), se plantea una supervision con un DMT, en lugar de la
supervisidn verbal que hace actualmente. T1 se plantea un trabajo de auto-supervision, y esta
dejando un espacio al fin de cada sesién para moverse y dejar que el cuerpo ensefie “lo que
quiere mostrar”. También decidid incorporar la imaginacién activa con la expresion grafica

(combinando una técnica con la que tiene experiencia con la expresién grafica).
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Tabla 5. Cambios practicos

TB “. .. segun qué postura tenga cambiard mi contratransferencia y al revés
también, cuando gestione diferente mi contratransferencia cambiard mi
postura. Lo he de investigar.”

Decision de T2 “En la primera sesién [después del taller]. . . empecé a introducir cambios
introducir en nuestra relacion terapéutica. La sequnda sesién. . . a pesar de que voy
modificaciones introduciendo cambios en la relacién de poder el paciente no estd activando

. (en I_a, sus defensas.”

R LUBEUREIN T3 “ . . g veces intervenia respondiendo a las expectativas y necesidades de la
el encuadre, etc.) paciente sin darme tiempo y escuchar en mi que estaba sucediendo. . . Ahora
dejo mas silencios en las sesiones y la paciente a pesar de que se encuentra
con su propia angustia y ansiedad, estd siendo mds auténoma en su proceso
y avanza a un ritmo mds lento pero mds suyo.”

TA “. .. he notado sobretodo una mejoria en mi actitud hacia la paciente, lo
que hace que la calidad de relacion se vea significativamente mejorada. . .
estoy relajada en las sesiones, ya no tenso la mandibula. . . El taller me ha
hecho plantearme si en un futuro proximo deberia hacer supervisiones con un

terapeuta de DMT.”
Cambios en su T1 “Ahora intento expresar a través de mi cuerpo, después de la sesion lo que
modo de el cuerpo quiere mostrar. Intentaré también colorear con ceras, no
gestionarse conscientemente, a modo de imaginacion activa; ja ver qué sale!”

T3 “. . .me ha servido sobre todo para regular la distancia interna en la
relacion. . .del lugar donde me puedo colocar mds comodamente para
atender a la paciente. . . Presto mds atencion a mi cuerpo a mis sensaciones,
intervengo menos y dejo mds silencios, y me siento menos responsable, me
cargo menos.”

T4 “Los movimientos durante el trabajo corporal me hicieron ver las ganas
que tenia de finalizar el trabajo con ella. . . para mi fue un alivio escucharla
[en su igual deseo de finalizar] y pensar que en pocas sesiones le daria el
alta.”

Fin de la terapia

El trabajo en movimiento y creativo como via de acceso al

conocimiento implicito

Si los DMTs que han participado de la investigacion de Panhofer (2009a, 2009b, y 2010, citada
en Panhofer et al., 2011) se han sorprendido con los efectos de la “reflexién en movimiento”
(Sheets-Johnstone, 2009, citada por Panhofer et al., 2011, pag. 10), igualmente sorprendidos
se han quedado los psicoterapeutas co-investigadores en nuestro estudio. Todos, sin
excepcion, han descubierto en el movimiento una via hasta entonces desconocida no solo para

conocer, pero para investigar acerca de la CT.

En las categorias emergentes de este tema, nos sorprendié identificar 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” --aunque a mi me gusta mas decir que son funciones
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del movimiento y del proceso creativo, y asi las llamaré. También he tomado la libertad de
cambiar el orden propuesto por Penfield seglin la emergencia de los temas en el grupo y de
ampliar estas funciones para mas alld del movimiento en si mismo. Para mi, son parte del
proceso creativo y se insieren en el ciclo creativo tal como propuesto por Meekums (2002) y

gue hemos reproducido en la Figura 3 (Capitulo 3.3).

Un resumen de este apartado y de la fuente para cada una de las categorias (discurso del
psicoterapeuta, analisis artistico o deduccién por contraste) se puede encontrar en la Tabla 6.

al final de este apartado.
a. Clar ifiC acion (presente en la preparacion y/o en la lluminacién)

La clarificacion es ampliar la consciencia de algo, sea acerca de un sentimiento, de un
problema o se una situacién (Penfield, 1992). El tema es que en este caso no es la reflexion
mental que llega a la clarificacién, pero la constatacién a través de las cualidades del

movimiento o de la expresion.

Hay dos puntos aqui, uno de un conocimiento implicito y otro explicito y cognitivo. Desde el
punto de vista cognitivo, creo que ello puede ser mejor explicado con el tema de las
representaciones que la persona tiene acerca de si misma, tal como lo propone Leal (2005).
Antes de empezar, la persona tiene un conjunto o un sistema, que piensa ser total (es decir,
cubre todos los aspectos, es lo que es). Al simbolizar, se produce una elaboracién (o re-
elaboracion) de la representacion, por mas flexible que sea el sistema de la persona, esta
necesita organizarse para expresar. Y como ya hemos discutido al hablar de las diferentes
modalidades de expresidn, al ofrecer al sujeto mas de una modalidad le damos mucho mas
trabajo en organizar sus representaciones y le damos la posibilidad de ver, aclarar,
incongruencias, contradicciones, por el simple hecho de utilizar diferentes sistemas de
simbolizacién. Para Leal, la tarea puede provocar una movilizacidon de las representaciones.
Asi, el movimiento y la representacién grafica son también instrumentos que “ayudan a

pensar” (Leal, 2005, p. 204).

Desde el punto de vista implicito, no se trabaja con las representaciones, y es posible lidiar con
materiales complejos, paradojos y/o ambiguos. Lo que pasa es que en la clarificacién hay la
sensacion de claridad, de que algo ha sido visto, identificado —pero muchas veces se tarda en
decir qué exactamente. Como explicaremos abajo, consideramos que el proceso de TA ha sido

en gran parte implicito (aunque tan intenso que al final ha cambiado su representacion), en

94



cuanto que en los demads describimos lo que los han contado y por lo tanto hablamos de
procesos explicitos y de sus representaciones. T2 ha tenido un “proceso paralelo”, que

llamamos de simultaneidad, y que describiremos en el apartado correspondiente.

En el grupo vivencial, hemos explicado diversas veces que todo se trataba de que expresasen
sus sentimientos (y que ello podria llevar a la comprension del paciente) y la relacién con el
segundo dibujo era entre terapeuta-su sentimiento. He llegado incluso a revisar los videos, y
de hecho lo he dicho muchas veces. Sin embargo, hemos identificado durante el analisis
(aunque ya lo sospecharamos durante el grupo vivencial), que algunos terapeutas no tenian
claro si se relacionaban con su sentimiento o con el paciente internalizado. Ello ha pasado en
ambos los grupos. Apuntarlo seria provocarles en el sentido llevar a un proceso explicito de
resolucidn de la contradiccién, pero no hemos intervenido en ninguno de estos casos porque
seria algo que obviamente cambiaria los resultados: queriamos saber hasta dénde podian

llegar solos.**

Pero el hecho es que en algunos casos habia una total falta de discriminacion entre el
sentimiento del terapeuta y el paciente, como le ocurrié con TAy a T3*. Pero la experiencia en
movimiento de TA le ayudd a aclararse. En su segundo dibujo (que representa la alteracion
sentida después de retomar el caso clinico) llegd a dibujar a una chica que caminaba, que
relacionandola inmediatamente con la paciente. Pero aun asi, decia que ella misma estaba en

esta situacién (la de aprender a “bien-cuidarse”) y de nuevo teniamos un dibujo-paradojo, con

I " I”

quien ella hizo la relacién en movimiento. ¢ Cuidaba de si o de la paciente al “mimar el pape

(en sus palabras)?

e
ot

No podriamos contestar y quizas ni ella. Tenia la respiracion muy
contenida (flujo contenido), rigidez en el pecho/ barriga y se notaba
una diferencia muy grande entre los movimientos de sus pies/
piernas y el movimiento de sus brazos y manos. Los de abajo eran

delicados, ligeros, lentos y vacilantes. Arriba tenia lo que llamamos

Imagen 1. de movimientos de transicién, en general no conscientes vy

Movimiento de TA | espontaneos, de rascarse las orejas, recogerse el pelo, cerrarse la

31 . . . .y . .

A parte de que ni la conductora ni la observadora son supervisoras ni tienen la experiencia para ello.
También, consideramos que ello puede informar acerca de cdmo CT interfiere en la capacidad del
terapeuta para reflexionar.

32 . . . —
Hablaremos de nuevo del tema en “Simultaneidad”, porque esto es posible por ser el movimiento
metafdrico.
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mano y apretar los dedos, de forma nerviosa. Es decir, la paradoja vivida se expresaba también

en su cuerpo.

Cuando la conductora le espejo y escribid que sentia la respiracién contenida y la vision fuera
de foco, TA reconocid lo que aquél dia llamé de “presion en la boca del estdmago”. Después, al
acordarse la misma sensacion corporal en la sesién (hablaremos con detalles en el apartado
memoria kinestésica), pudo finalmente conectar con su sentimiento. Y era un enfado
intolerable. En sus palabras: “Experimenté un fuerte enfado hacia mi paciente que se habia
instalado en la zona del plexo solar y que se manifesté como una bola oprimiéndome la boca

del estdmago. . . una sensacion de necesitar vomitar aquél dolor fuera de mi.”

Después de conectar con la emocidn tuvo el impulso de hacer otro
dibujo, muy distinto del que habia hecho. Ese si representaba su
sentimiento, puro y duro, un gran remolino en rojo. Hablaremos de
su relaciéon con su dibujo en el tema “Catarsis”. Por ahora, lo

importante de la experiencia de TA fue que el movimiento le ayudo

a aclararse acerca de sus sentimientos. TA concluye: “. . . me Imagen 2.
TA con nuevo dibujo

sorprendio al arrojar luz a ciertos aspectos de mi .
en el diafragma

contratransferencia . . .que fueron nitida y claramente descubiertos

a través del movimiento.”

TB tuvo mas claro, a través del movimiento, que aunque la intensidad del enfado que sentia
fuese grande, no era todo en la relacion y no hacia falta encerrar el tratamiento, como
pensaba antes. Habia mads cosas, y “no hay para tanto”, ha visto que era posible gestionar su
enfado. T1, por otro lado, al moverse pudo ver con claridad lo cuanto le afectaba la paciente,
quizas mas de lo que esperaba. Identificé cambios en su respiracidon y un mal estar, ademas de
tensién corporal. Para ella quedd claro: “Lo mejor del taller: el darme cuenta de lo poco que

representan las palabras en la expresion de la contratransferencia somdtica.”

T3 también pudo ver mas claramente un aspecto de su experiencia cuando la observadora la
espejo y escribié sus comentarios: no habia sentido que el tronco participaba del movimiento,
mas bien no lo sentia presente. Al leerlo, T3 se puso mds acelerada, la expresidon que tenia
antes (de pereza, cansancio) se disipd. Se pudo notar que esa observacion le animd, sus
mejillas estaban mas rosadas, es como si su respiracién se hubiese liberado con el simple

hecho de darse cuenta de algo. La observacion de la persona que le espejd, comentd después,
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“. .. me ayudd a observar en la terapia lo que no tengo presente en mi. . . El ver lo que otro

siente en mi caso me aporto aspectos, detalles, de los que yo no me habia dado cuenta.”

T2, al relacionarse con el dibujo (que por cierto para él representaba su paciente), tuvo mas
claro como se comportaba delante de él (la descripcién del movimiento es, para T3, una

descripcion de su relacién):

Dando rodeos, mas rodeos, y mds rodeos he ido haciendo un acercamiento a esta
persona hasta que estaba absolutamente seguro de poder entrar en su espacio; una
vez conseguido introduje una pequefia modificacion en la colocacion del dibujo y me
fui alejando, sin perderlo de vista hasta encontrar un espacio desde el que observarlo,

estando yo encerrado en mi mismo.

T4, finalmente, ha podido tener mds claro el impacto de su CT en su cuerpo, en la forma de
tensiones que para ella se debian a la rabia hacia la paciente (importante resaltar que ella solo
ha nombrado el sentimiento “rabia” en el ultimo escrito, antes hablaba de una agresividad y
molestia, mas blandas que la rabia). Le parecid que las observaciones de sus companeros que
le espejaran/ observaron fueron utiles. Ademas de la rabia, identificd durante el taller el “,

.deseo de dejar fuera, de devolver tal y como siento la contra transferencia, de liberarme de

todo lo negativo que me despierta el caso clinico descrito.” Todo ello le hizo darse cuenta de

gue deseaba finalizar el tratamiento con esta paciente.
b. Catarsis (Presente en la Incubacion)

TB llegd al taller muy consciente de lo que sentia. En su escrito inicial habia puesto: furiosa,
enojada, con rabia, indignacion y mal humor. Tenia suefios con la paciente, se descubria
ideando sesiones en las que discutian. Su mayor deseo era “decirle lo que pensaba” de todo.
Asi que en el momento de hacer el 22 dibujo, TB se limitd a escribir una palabra. En el
momento de poner la hoja en un extremo de la sala, pregunté “épuedo hacer una cosa?” Su
voz salié algo estridente, parecia que la respiracién contenida se le escapase, movia las manos
de forma nerviosa. Cuando le pedi que hiciese todo lo que se ocurriese y que intentase ser lo
mas espontdnea posible, TB amasd en papel, y lo tird hacia la pared. Su compafiera reacciond
con carcajadas, TB sonrid, y se pudo notar un cambio en su rostro, ahora enrojecido, y en las
manos y pies. Camind hacia el otro rincén con pasos rapidos, cortos, acelerados de forma muy,
muy liviana, mal toco el suelo. Al ponerse delante de la pelota de papel, volvié a contener la

respiracion y sus brazos, tensos, se apretaban hacia atras. En su repeticion del movimiento el
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golpe con la pelota fue mas seco, mas intenso. Y al final de la sesidn, en la reconstruccidn
(después de una memoria kinestésica), lo hizo con ironia, casi que jugando con la pelota. Se
notaba una disminucion de la tensidn en sus hombros y boca, en comparacién con sus

movimientos iniciales.

TA, después de hacer el 32 dibujo (en gran remolino en rojo, en sustitucidn a su segundo) hizo
la reconstruccidn de la relacién con esta imagen pegada en su diafragma. TA nunca estudio
DMT, estaba haciendo lo que necesitaba y por intuicién. Un DMT diria que estaba justamente
intentando trabajar con la respiracion contenida, identificAndola para empezar. Su relacién en
movimiento efectivamente consistié en un grupo de estrategias para intentar soltarse (ya
hablaremos mas adelante), en una lucha interna por expresar su emocién de forma modulada.
Quité el dibujo de la barriga, lo amasé, lo tiré hacia la pared como hizo su compaiiera
anteriormente. Se alejé e intentd respirar profundamente. Aun asi se quejaba que se sentia
mareada. Se acercé del dibujo, lo rompid lentamente, se alejé de nuevo. Desistid, tirandose en
el suelo con las manos en la barriga. Les dejé un minuto en silencio y di la consigna final, muy
comun en la supervisién en DMT*: que de modo intuitivo, hagan lo que creen que les hara
cuidar de ese mal estar y salir bien del taller. TA pidid, casi sin palabras, que su companera le

abrazase y antes mismo de ser contenida se puso a llorar. Para ella:

Lo mds curioso del caso es que fue casi una explosion, no pude contenerla mds que un
breve tiempo hasta que un llanto de angustia y de liberacion provocé una sensacion de

necesitar vomitar aquél dolor fuera de mi. La liberacion fue inmediata.

Al hacer el andlisis artistico de TA, he podido conectar con una memoria kinestésica intensa
(creo que el resultado de haber estado con ella en aquél momento y haberle ofrecido
contencién). En el momento de pasar la experiencia en movimiento (Indwelling | y Il) para una
expresion grafica
(Indwelling ),
reproducida en la Imagen
3., me he sorprendido con
un detalle: los espacios

que separan las formas y

Imagen 3.
el efecto visual de que se Indwelling 1l con el Imagen 4.
. Detalle del Imagen 3.
atraen y repelen a la vez. material de TA

% Tal como la hace M. E. Garcia (UAB, 2011)
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En el detalle de la Imagen 4. se ve mejor como en el fondo negro hecho en cera he trazado
lineas (raspando la cera) que partian desde el centro hacia las extremidades. En la reflexion

verbal acerca del dibujo, he dicho:

... la sensacién que yo tenia al hacer su movimiento era que tenia que contenerme,
que mantenerme pegada en mi misma y por ello el no respirar, como si partes de mi
fuesen a salir volando si no hiciera este esfuerzo... y efectivamente lo que pasé, porque
cuando TA entré en contacto con el sentimiento no lo pudo contener. Entonces es
quizds este dibujo represente estas partes de si misma que no estaban completamente
pegadas por que habia a este movimiento interno de expulsarlas de si. Creo que es eso.
(...) Ay, y también, después de hacer la parte en negro me quedé en duda porque se me
ocurrio hacer las rayas o escribir algunas palabras... pero no se me ocurrieron
palabras, se me ocurrian gritos, lamentos, algo como grrrrrr o argh... y me parecio

demasiado fuerte. Entonces he decidido hacer las rayas.

El efecto visual de mi andlisis artistico, es especial las rayas, representa bien lo que dijo TA
acerca de la “explosidon” y del contacto con algo muy dificil de contener. Por otro lado, la
idea/imagen no utilizada me hizo acordarme que en el Indwelling 1l habia sentido ganas de
balbucear y hacer gruiidos, sintiéndome como una nifia muy pequefia, ofreciendo una clave,
quizas, que podria ser utilizada. Ello me hace sugerir que quizas el tema de la paciente de TA
que estaba en la CT estaria probablemente relacionado su relacién de apego, con el
sentimiento de abandono y desamparo. Es una hipdtesis que necesitaria validar. Asimismo,
este ejemplo demuestra cuan rica puede ser la exploracion en movimiento para llegar a
determinados temas de la CT, como acceder a aspectos inconscientes. Pero como advierte
Penfield (1992) y Siegel (1984), la catarsis por si sola no es suficiente y no puede ser
considerada en objetivo del trabajo con movimiento. Hace falta llegar a la integracion

(apartado g).

T2 afirmd en su escrito final que “El trabajo corporal me ha ‘desbloqueado’.” Y T1 afirmd que
el trabajo corporal le ayudd a expresar “. . .lo que tenia dentro”. Asi que para 4 de los 6
participantes, el movimiento tuvo un efecto catartico. Y TB resume lo que nos gustaria decir

acerca del trabajo en movimiento:

Contactar mi cuerpo con mis emociones o sentimientos fue muy importante para mi
sobre todo para gestionar mejor mi contratransferencia. Me di cuenta que es mucho

mads fdcil “librarme” de ella con una terapia tipo DMT que con otra terapia verbal. . .

99



c. Acceso directo al Inconsciente (Presente en la Incubacion)

TA sali6 del taller “impresionada”:

El inconsciente aparecido a través del movimiento corporal me sorprendio. . . Segun lo
que yo experimenté, en el movimiento corporal no hay limitaciones y es dificil controlar
o censurar emociones, con lo que el inconsciente parece salir a flote como una

necesidad imperiosa.

Asi como los simbolos y los suefios, el movimiento y el proceso creativo son una via de acceso
directo al inconsciente. “El cuerpo y su movimiento no mienten”, recuerda Penfield (1992) y
Siegel explica la motilidad: “. . [es] un indicador de niveles del desarrollo, expresion de los
conflictos internos, y como un receptor donde se imprimen las reacciones a todas las

experiencias pasadas y presentes.” (Siegel, 1984, pag. 52).

Es decir, por un lado, el movimiento revela acerca de la memoria intercopdrea de uno, de sus
patrones relacionales y de sus mecanismos de defensa, lo que Fuchs llama de “estructura
encarnada de la personalidad” (2004, pag. 5) y de su memoria incorporativa, que es la historia
que nos cuenta su cuerpo. Por otro lado, en la improvisacidn y en el proceso creativo, la
motilidad nos revela aquello lo “pre-noético”, es decir, aquello que ocurre “antes que sepamos
de ello”, como lo propone Gallagher (2005, citado por Panhofer et al., 2011, pag. 10). Ello
porque como ya hemos hablado del conocimiento implicito, este se desarrolla paralelamente
al conocimiento explicito (Stern, 2004) y de hecho nuestra consciencia reflexiva no participa ni
puede acceder a toda la experiencia vivida a través de nuestros cuerpos®*, aunque para
Gallager el cuerpo modela la mente al producir un conocimiento primario que se mantiene

“detrds de la escena” (2005, citado por Panhofer et al., 2011).

Siegel (1984) entiende por “motilidad” todo comportamiento, deliberado o no, que indican
movimiento. Asi, incluye tanto lo que llama de “Moverse Activamente” como lo que llama de
“Estados de Quietud”. Ambos se dan por factores conscientes e inconscientes y estdn sujetos a
estimulos externos e internos (estos ultimos definidos como percepciones de pensamientos,

afecto y estados corporales). “. . . toda sensacién tiene su [correlato en la] motilidad . . . . Ia

34 I /

Aunque el concepto de “momento presente” de Stern (2004) seria justamente un lapsus momentaneo
de integraciéon donde sabemos lo que pasa en una relacién, aunque no podamos ponerlo en palabras
inmediatamente.
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sensacion tiene en su misma una respuesta motriz. La actividad continuada estd, por lo tanto,

en la base de nuestros selfs corporales.” (Shilder, 1950, citado por Siegel, 1984, pag. 53-54).

Para el estudio y comprension de la CT y de sus aspectos holisticos y psicocorporales, la
improvisacion en movimiento nos ofrece lo que Fischman llama de “tonalidades afectivas”,
gue en gran mayoria son inconscientes. Asi, el sujeto que se mueve, ademas de revelarnos sus
patrones, su estructura de personalidad y su historia, nos revela como se siente, y como se

relaciona consigo mismo y con sus sentimientos “en directo”, es decir, al momento y a colores:

Un sistema complejo de procesos y grados de tensidn-relajacion muscular posibilita la
emergencia de estas tonalidades afectivas. En ellas se observan distintos grados y
formas de su presencia: desde la inhibicion, represién o supresién de los afectos
(mediante tensiones extremas, a veces crdnicas) hasta la explosion, el estallido o el
desborde de emociones en su maxima expresion, en el otro extremo del espectro.”

(Fischman, 2005, pag. 43)

Podriamos decir que TA ha probado los dos lados del espectro, en un caminar de un lado hacia
otro a lo largo de la sesidn. T2 se sorprendid al ver que sus espejos habian captado el tono

emocional de su movimiento.

"

T4 fue sorprendida por el disfrute del proceso creativo y expresivo: . me extrafio a mi
misma ya que siempre he sido una negada para todo lo relacionado con la creatividad y
siempre me quedaba bloqueada cuando se nos pedia alguna actividad artistica.” Pensamos
que su relato habla del descubrimiento del trabajo artistico dentro del campo transicional,
donde se puede jugar el “como si”. Al entrar en la fase de incubacién del proceso creativo, el
sujeto necesita abrir mano del control y dejarse llevar (Meekums, 2002). Esa experiencia

puede ser placentera si el individuo esta en un ambiente que le propicia el “jugar sin ser

juzgado” y a la vez seguro de que podra contener lo que le salga.
d. Simultaneidad (Presente en la Incubacion y/o en la lluminacidn)

Como hemos dicho antes, algunos terapeutas no han definido claramente si la relacién en
movimiento era con su sentimiento o con su paciente, llegando a veces a relacionarse con los
dos al mismo tiempo. Y es que esta es también otra funcién del movimiento, que es su
capacidad de contener diferentes ideas, sentimientos (Penfield, 1992). Ademas, como aclara
Meekums (2002) eso pasa porque el movimiento puede ser metaférico. Asi como la expresion

grafica y léxica (cuando creativa, por ejemplo, en la narrativa y en la poesia). Asi que quizas
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para estos terapeutas, los dibujos podrian representar ambas las cosas (y quizas otras cosas
mas que tienen que ver con sus vidas privadas). Para Meekums (2002), muchas veces sus
significados no son explicitos dentro de mucho tiempo y a veces se tardan sesiones para que
puedan emerger. Una parte de la investigacidn artistica fue un intento de acercarse de este

aspecto, de “bucear” por estas imagenes y sentimientos, en busqueda de significados.

Ademas, las metaforas nos permiten explorar el inconsciente y pueden ofrecer forma vy
direccion (Ellis, 2001, p. 181), tal como he probado en el andlisis, que ya abordaré de forma

completa mas adelante.

La capacidad del movimiento y de la expresion grafica abarcaren mas de un significado al
mismo tiempo es muy Util para la comprension

de la CT, en especial para la comprensién de

cdmo los procesos paralelos (Soth, 2005)

influyen en el terapeuta, o para que pueda

identificar y discriminar diversas vias para

elaborar y gestionar la CT. También, puede

servir para trabajar con sentimientos muy

dolorosos o que parecen intolerables, como

hemos visto con TA. Incluso, TA también estuvo

Imagen 5.

en la simultaneidad (en el dibujo y en sus 12 Dibujo de T2
movimientos tan diferentes entre arriba y

abajo) y el relato que hicimos también es

representativo de lo que explicamos ahora.

Igualmente con T2, creemos que su dibujo y su
relacidn en movimiento representaban al
mismo tiempo su relacidn consigo mismo y su
relacion con el paciente. Aunque de forma
explicita, estaba relacionandose con el
paciente... Quizds era esa la claridad que

necesitaba en aquél momento, porque su
Imagen 6.

primer dibujo (Imagen 5) fue tan importante e
22 Dibujo de T2

para él como el segundo (Imagen 6). El primero

representaba lo que él queria mantener de si
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mismo, lo que tenia que evitar que la relacién con el paciente le deturpase para poder estar

presente. Incluso llegd a recordar del dibujo en sesion:

En la primera sesion a los 20 minutos yo tenia la sensacion fisica de dos bloqueos en mi
cuerpo; al poco me vino el primer dibujo a la mente y los dos bloqueos se disiparon; mi

escucha aumentd en ese momento, me relajé bastante.

El relato de T2 condice con las observaciones de la arte-terapeuta Joy Schaverien (1992, citada
por Barry, 1996), acerca de la transferencia que el artista establece con su obra. Empieza de
forma esquematica, cuando expresa sus sentimientos e ideas mas superficiales; cuando se
identifican emociones mas profundas e intensas pasa a ser una transferencia encarnada; y
puede llegar a tener el efecto de un talisman cuando “. . .parece tener poderes propios, de
forma similar a un juguete favorito asume propiedades reales a los ojos de un nifio” (Barry,
1996, pag. 426, citando a Schaverien, 1992).
Asi, para T2, su primer dibujo (Imagen 5) tuvo
un cardcter encarnado (de ayudarle a conectar
con el sentido de si mismo) y de talisman

(cuando el poder seria del dibujo y no suyo).

También, durante el andlisis artistico, hemos

tenido una sorpresa con el material de T2. La

Imagen 7. Imagen 7. representa el dibujo que realicé
Indwelling 11l (a) de T2 después del Indwelling 1l. El trazado en negro
representa su desplazamiento por el espacio,

siendo el asterisco el punto de partida y el

triangulo el punto final, donde termind con

una postura. En realidad, la idea del trazado ya

se me habia ocurrido en suefio y he decidido

reproducirla tal cual (mas bien podria decir

qgue no he decidido y que se ha tratado de un

sentimiento de obligacion, de deber hacerlo

por intuir su potencial). El suefio ocurrid
Imagen 8.

. después del Indwelling I, en el que no terminé
Indwelling Il (b) de T2

de aclararme, y terminé con una sensacion de
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haberlo dejado incompleto.* En mi diario, hablando del movimiento escribi:

Vacilante. Ambigiiedad. Quiero y no quiero. Me costo captar la calidad de los pasos. Al
principio me senti como una marioneta, como si mis piernas, flojas, me llevasen para
no sé donde, no movidas por si mismas, pero por hilos invisibles (éo serian corrientes?).
Creo que han empezado asi, pero luego estaban hechas de goma. No sé en qué punto
se han transformado, antes mismo del final del primer intento y en el sequndo intento
ya estaban asi. El efecto "marioneta" desaparecid. Mis brazos se movian, parecia que
acompaiiando un ritmo interno. . . Creo que todo ello no ha sido indirecto, sélo un
intento por no ser directa. Finalmente he podido mirar directamente hacia el dibujo,
antes era todo fuera de foco. No. No es que estuviese fuera de foco... tenia que

disfrazar. Si, él no podia ver que le estaba mirando.

El sueio, por lo tanto, ha sido sentido como una clave que podia ayudar en la comprension.
Una vez terminado el dibujo (Imagen 7.), senti mucha frustracion. Y un rechazo hacia el dibujo.
Senti la necesidad de de- y re-construirlo, porque a mi ver los elementos en colores no
“sintonizaban” con el trazado en negro. Al poner el dibujo en horizontal, se me ocurrié otro
imagen, plasmado en la Imagen 8. Como resultado 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 (Imagen 9). Estos dos
dibujos me han ayudado a aclarar dos factores
muy importantes en el material de T2: su
desplazamiento en el espacio, separandolo por
zonas y sus movimientos de transicidn, que son
secundarios e involuntarios. Durante la reflexién
verbal, observé que

. Al moverme hoy de nuevo me

Imagen 9.
conecté con un aspecto de auto- control Indwelling 11l (c) de T2

y de no dejarse llevar, que observé en la

* 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 relacioné como siendo un
residuo del indwelling del dia anterior. En su articulo explicé:

... una experiencia no deseada sucedid, revelando la diferencia entre la experiencia interna y
la estructuracion externa de esta experiencia. . . Parece que la activacion del dominio tacito
durante un periodo de incubacidn estaba a punto de ofrecerme insights significativos con una
inmediatez que desbordaba la estructura [de la investigacion].” (pag. 41).
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parte de arriba de la cintura, en la region el pecho y en el control de la mente. Cuando
bajar, cuando subir, y el planeamiento del movimiento... Como una mente que controla
un cuerpo que no quiere sequir asi. Las chicas lo han espejado bien, la diferencia entre
arriba-abajo y derecho izquierdo. La parte de abajo con mds control, después la mano
derecha con control mediano y la mano izquierda con muy poco control (y con un ritmo
antagonico al de las piernas). . .Y los dibujos hablan por si solos. El (2) me gusta mucho
en términos estéticos, es limpio, ordenado y se ve bien. Pienso que representa la parte
de control y orden de T2, su forma de lidiar con a situacion concreta en términos de
alejarse y acercarse. Cuenta también la historia de su movimiento, de “sumergirse” en
su emocional antes de poder tocar el dibujo. Y para mi ensefia defensas lineares,
rigidas, aunque bien construidas. En el dibujo (3), al principio yo tenia un montdn de
puntos sueltos, y me costo verle sentido. Peor, me costo por querer tener un plan de
inmediato en lugar de dejar la cosa fluir sin planear, y que fue justo como sucedid. Por
ejemplo, cuando me vino la idea de flores me resistia, me parecié demasiado
femenino. . . Y enseguida he tenido que contenerme con la parte del césped en acrilico,
porque he tomado mucho tiempo y tuve que cortarme. Si me dejase libre, quedaria

haciéndolo sin parar, quizds todo el dibujo, lleno de enredaderas. . .

Por lo tanto, creemos que es posible que los tres dibujos representen las contradicciones y
paradojas sentidas en los movimientos. Quizas procesos paralelos, multiples realidades que en
el caso de T2 son muy antagdnicas/incompatibles. Arriesgdndome mucho con hipdtesis,
ademads de reflejar una disociaciéon severa en el paciente, creo que habla también de una
ambigliedad de T2 —hacia el paciente y, quizas, hacia su trabajo mismo. Me acuerdo que
comentd que era un “apasionado” por la teoria psicodinamica pero que trabajaba como
cognitivo-conductual. Parece que hay toda una vida psiquica, artistica, espontanea, que vive (y
crece) al margen de su trabajo explicito, y que T2 mas bien trabaja para contenerla en lugar de
utilizarla como material de trabajo. Situacidon especialmente conflictiva al estar con un
paciente con trastorno limite y su necesidad imperiosa de controlarlo todo en la sesion. Podria
ser lo que Pick llamé de “apareamiento mental” (Pick, 1985, citada por Hinshelwood, 1999,
pag. 801) y que aqui preferimos hablar de un “apareamiento cuerpo-mente” (incluyendo la

escision entre ambos).

Pero huyendo de las interpretaciones (que hablan mas de mi vivencia del proceso y de las que
el terapeuta podria no estar de acuerdo), el caso es que con cuatro de los seis participantes su

desplazamiento en el espacio (y su separacién por zonas, por ejemplo, zona de seguridad, o
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zona de evadir/evitar, etc.) ha sido tan relevante a punto de haber sido utilizado como tema
central en sus dibujos. Paralelamente a sus desplazamientos, estaban sus movimientos con sus
cualidades, a veces en sincronia con su desplazamiento, a veces de forma antagdnica como

con TAy T2.
e. Transmutacion (Presente en la Incubacion y/o en la lluminacion)

Penfield (1992) habla de la transmutacidon que ocurre en el movimiento a lo largo de su
realizacion y/o repeticion. Para esta autora indica que “. . . hay salud y movilidad suficientes
para que la persona no se quede atrapada en un Unico lugar y asi el movimiento mismo genera
un salto en un sentido saludable” (pag. 169). Aunque Penfield se queda solo en el ambito del
movimiento, consideramos que la transmutacidn es algo que pasa cuando se utiliza distintos
modalidades de expresién. El hecho de usar y combinar las distintas modalidades ofrece

posibilidades que, a veces no son posibles en el movimiento solamente.

Aunque hemos observado cambios en los movimientos durante las repeticiones, estos han
sido mas con el sentido de reducir su complejidad y acercar a la esencia de lo que se intuye lo
que se desea trabajar/ representar —fase descrita en el proceso artistico por Hervey, 2000,
como la “apreciacion y discriminacion” (pag. 47), una fase de elegir aquello que se queda y
aquello que no se queda, siempre manteniendo el contacto con la cuestion inicial (en este
caso, como quiero relacionarme con mi sentimiento-dibujo). En el caso de los co-
investigadores, fueran decisiones implicitas, no conscientes e intuitivas. Pero en la mayor parte
no han se han tratado de transmutaciones hacia movimientos diferentes tal como describe

Penfield (1992), con excepcién de T4.

En su caso, en especial durante el los dos Indwellings en
movimiento, quedd evidente que al inicio su movimiento era
liderado por los hombros, siendo una descarga de tensidn de
los hombros hacia los brazos y manos. Era una respuesta hacia
un estimulo interno. Pero a lo largo del movimiento T4 cambié

su cualidad de forma espontdnea, ya era un movimiento de

apartar algo de si, como algo externo, liderado por las manos.

Se le ocurrié a una compafiera que le espejé la imagen kinetica Imagen 10.

T4 en su movimiento
con los brazos

de que estaba apartando moscas. Durante el Indwelling Il y I

(movimiento y en seguida dibujo) fue posible acceder a un
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Imagen 11.
Indwelling lll (c) de T2

elemento mas. Justo cuando T4 cambid el
“estimulo” de interno a externo, hacia con los
brazos movimientos muy intensos y “sin fin”,
sin tensionar musculos opuestos para paralizar
el movimiento, lo que resultaba en una carga
excesiva en los hombros. En el dibujo final
surgié otra imagen kinética, en la que
apartaba burbujas de jabdn que se rompian en
mis brazos. Durante el movimiento he llegado
a sentir la urgencia de “dejar que los bazos se

deprendiesen” para librarme de lo que estaba

en ellos. Es decir, de una carga de tensiéon en los hombros, a un sentimiento de que algo

externo le molesta, de que este algo externo se “pega” en sus brazos, y el deseo de quitarselo

a todo costo demuestra las diferentes transmutaciones que sufrid6 su movimiento. En la

Imagen 10. se puede ver cuan rapido era el movimiento de T4, mal se podian ver sus manos.

En la Imagen 11. se ve el dibujo del Indwelling Ill. T4, asi como T2, recurrié a su primer

movimiento para recuperar su regulacion interna. Este cambio esta representado en mi dibujo

en la Imagen que al principio pensé ser una semilla y que después identifiqué como una vulva.

Interesante notar que el movimiento relacionado con esta Imagen tenia un ritmo genital

interno libidinal (KMP, citado por Loman &Sossin, 2008).

El otro caso que consideramos como siendo de transmutacién, fue desde el movimiento hacia

Imagen 12.
Indwelling lll de TB

la narrativa (que tenia un caracter poético
contrastado con su estilo narrativo en los
otros textos). El caso de la trasmutacion de
modalidad expresiva (o proceso transmodal)
ha ocurrido con TB, que también utilizé una
postura en el medio de la “frase” del
movimiento. Lo que escribid en su reflexion
después ver su postura espejada por sus
compafieras ha sido utilizado en mi dibujo en
el Indwelling 11l (Imagen 12), como elemento

de unidn entre la “herida” que la CT deja en su
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cuerpo® y su estado mental (y su defensa de aislar el cuerpo de la mente). Ella escribid:

“Me impresiond especialmente las espaldas de mis compaiieras dejando el papel y lo
que contiene ausente de ellas mismas mientras miran fuera. La imagen del sol, la

ventana y de espaldas me ha impactado”

Al final, cuando hicimos la evaluacidn pudo explicar mejor lo que queria decir con “lo ausente

de ellas mismas”, diciendo que era algo como “la distancia, el estar dentro pero fuera”.

Para Fischman, la expresion transmodal es el diferencial de las arteterapias y para nosotros un

diferencial necesario en la comprensidn de la CT de forma holistica:

Se entiende que las distintas arteterapias posibilitan la expresidn a través de distintos
lenguajes, que en su esencia son transmodalmente isomoérficos, lo que nos permite
bailar al oir una musica, o ponerle cierta letra a una partitura. Las experiencias
emocionales son la materia comun y subyacente a todos los lenguajes, y las que
posibilitan pasar de uno a otro decodificando lo que, a veces, parece inabordable

(Fischman, 2005, pag. 38)
. 37
f. Memoria Cor, por al™” (presente en la Incubacién y/o en la lluminacion)

Dos participantes han podido acceder a memorias corporales de situaciones en la sesion. T4 se
reconocio en su posicién final, en como es corporalmente cuando esta en sesién. TB recordd
una secuencia de movimiento que hacia cuando se enfadaba con la paciente y sentia la
necesidad de alejarse. La semejanza de la secuencia recordada con el movimiento (de
relacionarse con su sentimiento), en términos de sus ritmos y esfuerzos, eran evidentes y le
comenté mi observacidn, lo que le hizo cuestionarse acerca de su postura con la paciente y si
deberia cambiarla. En este caso creo que se trataba de una memoria intercorpérea que, tal

como descrito por Fuchs (2004), solo es accesible en encuentro real con otro.

Asi como una de las co-investigadoras ha encontrado en el movimiento una forma de conectar

con sus “modalidades somaticas de atencién” (Csordas, 1993, citado por Panhofer et al., 2011,

*En la discusion, TB dijo “Cuando tiro fuera el enfado que se me produce, soy capaz de ponerlo en la
parte que pincha de mi algo mds de color. Que para mi es algo mds de vida.” Esta parte que pincha es
para nosotros la metdfora de un efecto corporalmente téxico de la CT.

*7 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, intercorpdrea, incorporativa y traumatica).
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pag. 11) y de ampliar su consciencia hacia eventos implicitos que actuaban sin que se diese
cuenta. Pues lo mismo se pasé con TB. Ello incluso ha sido importante con otros pacientes,

como explica:

Ahora soy mds consciente de mi postura y cambios de postura. . . . Ademds he
observado una cosa en otros pacientes. Verds, en mi consulta hay un divdn que casi
nunca utilizo. Solo a veces para técnicas de relajacion. Pues bien ultimamente he
invitado a pacientes que vienen muy cansados por el trabajo o lo que sea a usarlo.
Simplemente estirarse y hacer terapia verbal igualmente conmigo, sdlo que estirados
en vez de sentados frente a mi. La sorpresa es que, aunque algunos lo aceptan y
agradecen, la mayoria se ASUSTAN. Miran el divdn con cara de terror. Entonces yo ya
no insisto. Con el taller he comprendido que no es lo mismo lo que se siente y se
comunica segun la postura que tengas y que, en general, se nota mds “control”
sobre lo que se transmite estando sentado tras una mesa que estirado (la parte en

negrito es nuestra).

Ademas de acceder su memoria intercoporea, la experiencia ha tenido efectos en su memoria
situacional (Fuchs, 2004), afiadiéndole experiencia y conocimiento. Consideramos este tipo de
memoria fundamental pues la habilidad del terapeuta de reconocer los cambios corporales
causados por la desregulacion del paciente (Schore, 2005) depende en gran medida de su
experiencia acumulada en observarse y en tener constancia de su presencia en la sesién. Ello
es, para nosotros, el objetivo maximo, llegar a tener una “presencia terapéutica” tal como la

describe Robbins (1998).

Y una de las funciones del movimiento es actuar sobre este tipo de memoria (en la

incorporativa también). En las palabras de Schilder:

. existe una estrecha interrelacidn entre las secuencias musculares y la actitud
interior de modo que no sélo la actitud interior se conecta con estados musculares,
pero también cada secuencia de tensiones y relajaciones provoca una actitud
especifica. Cuando hay una secuencia especifica motriz se cambia la situacién interna
e incluso provoca secuencias musculares diferentes (1950, citado por Siegel, 1984,

pag. 17-18).

g. /ntegracién (Presente en la Evaluacion)
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Y la funcién udltima del movimiento es la integracién. Para Fischman (2005), “Focalizar la
atencién en el cuerpo y el movimiento, y trabajar con ellos, favorece la reconexion e
integracion del psiqguesoma (Winnicott, 1979)” (pag. 46). La integracion y reconexion se da,
por lo tanto, a parte de la atencidn y consciencia del movimiento desde la sensacion, de la
observacion de los detalles (tension y relajamiento, ritmos, respiracion, etc.) y la observacion

de imagenes, sentimientos, emociones. Asi,

.. .la eficacia de la DMT se relaciona con su posibilidad de trabajar con la conciencia de
las experiencias corporales, alli donde emergen o donde se recrean y repiten. . .
Opera en el lugar donde confluyen el movimiento sentido y el sentido del movimiento.

(Fischman, 2005, pag. 46)

Para Gendlin (1978, citado por Fenner, 1996; 1981, citado por Moustakas, 1990Fenner), un
cambio real solo es posible cuando se llega a un hay una movilidad interna que se siente
corporalmente. Siegel apoya esta idea pues considera que la motilidad es la Unica forma en la

cual uno existe de forma total, sin la dicotomia cuerpo-mente:

Utilizando la motilidad en todas sus posibilidades, erradicamos la vieja escisién entre
el cuerpo y la mente. La visidon Cartesiana del cuerpo como una maquina dirigida por la
mente, la supuesta superioridad del ‘alma’ la cual inhibe la cascara vacia de un cuerpo
inferior, llega a un fin como marco de referencia al enfrentarse con la motilidad.
Vivimos dentro, con y a través de nuestros cuerpos y la Motilidad sigue siendo

inevitable mientras estemos vivos.”(Siegel, 1984, pag. 54)

Vale resaltar que Siegel considera motilidad incluso los estados
de quietud. Para ella la motilidad que integra es la “motilidad
desarrollada” que es el “Moverse y estar en quietud de forma
consciente, activa y intencional en todos sus aspectos” (1984,
pag. 55). Otro aspecto de la motilidad que ofrece integracion es

su posibilidad de contencién de las emociones. Y de modulaciéon

de las expresiones. Imagen 13.
Posturade TB en la

ventana
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Figura 14. -

Detalle del escrito para T3 .Figura 15.
Postura de T3

Los participantes han utilizado esta posibilidad a través de posturas-posiciones. Es decir, el
individuo concentra la experiencia del movimiento en una postura. TB la utilizé en el punto
alto de su movimiento, y también T2, T3 y T4 han utilizado una postura, pero al final de su
frase, como una conclusion. Para Loman & Sossin (2008), “. . . las posturas indican una
implicacion total de la persona, incondicional, mucho mas que gestos, ya que ellas requieren
una mayor participacién corporal [en comparacion con los gestos].” (pag. 268) Sin embargo,
estos autores se refieren mas a movimientos posturales, que implican todo el cuerpo. En el
caso de los co-investigadores, la postura-posicion era utilizada como medio de comunicar algo

durante el movimiento o de concluir el movimiento.

La postura de T3 llamd la atencién de la observadora y tuvo una funcién evocativa, motivando
sus comentarios (de las partes que no sentia presentes al espejarla). La Imagen 15. es de la
postura de T3 y la Imagen 14. es una representacion grafica que hizo la observadora luego

después.

Yo también me senti impactada por la posicidn,
porque al final integraba aspectos de todo el
movimiento, en especial cuanto a la participacién de
cada parte del cuerpo. Asi, en mi dibujo del
Indwelling Il también hice la mista postura (Fig. 25).
Al principio, se me habia ocurrido dibujar una
estatua, pero durante el proceso acabé por dibujar a
una bailarina con un corset que es como una
armadura. Detras de ella hay un espejo que refleja a

ellay al espejo de adelante, y asi sucesivamente.

Figura 16.
Indwelling 1ll de T3

Durante la reflexién verbal, me sorprendi al

identificar que en el movimiento de T3 habia

111



sensualidad.

...i no me habia dado cuenta explicitamente de la sensualidad real (en el movimiento
real) en las piernas hasta este momento!!! Fui a ver el video y observé los ritmos solo
en la parte de abajo, y los pies son muy sensuales. . . me sorprendié mucho, porque
también me parece muy revelador, con relacion a, por ejemplo, el centro de su cuerpo
y sus extremidades. . . El dibujo también es representativo del movimiento que hacia
mucho T3 que era a doblarse a 90° y dejarse caer con los brazos las abajo porque este
seria un movimiento posible de hacer si uno llevara una armadura tan pesada. Para
esta chica del dibujo, si quiere descansar, no le quedan muchas alternativas que sea
dejarse caer, sentarse o acostarse. . . Pienso que [el espejo]puede ser una metdfora, de
lo que se refleja en esta relacion con la paciente, como de una cadena que puede ser
intergeneracional, inter-género, etc. O también el tema de su secuencia de

movimiento, que era “infinita” por ser una frase sin resolucion y circular.

De este modo, la postura de T3 ha sido un resumen de las calidades esenciales de su
movimiento, una conclusidon de sus frases (que tenian justamente este caracter circular e
infinito). En una situacion de supervisién podriamos explorar, por ejemplo, cémo es el tema de
la sensualidad para esta paciente, y se hay bloqueos en estas regiones (pecho y barriga) en su

vida sexual.

Un taller de tres horas no es suficiente para provocar una integracion tal como la definimos,

pero para TB le parecio util:

Pienso que 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. Cuando pasa esto, es grave. Con el
trabajo corporal es mds dificil aislar las emociones, lo que convierte el DMT en una

terapia muy util, al menos, para terapeutas verbales.

Un aspecto muy relevante en la evaluaciéon de los terapeutas del segundo grupo fue el tiempo
disponible para la reflexion (categoria que no aparecié para ninguno de los participantes del
primer grupo). Los cuatro terapeutas de este grupo consideran que el tiempo del grupo
vivencial (3 horas) no fue suficiente y que les gustaria haber tenido mas tiempo.
Efectivamente, cuando hemos explicado el disefio, quedd claro que el primer grupo tuvo mas
posibilidades de integrar el material explorado en movimiento, e incluso de volver al

movimiento después de la reflexién. Ello quizds ha determinado el hecho de que solo una
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persona del primero grupo afirme haber llegado a una integracién de lo vivido con su practica

clinica (en el caso de TB, con la paciente en cuestién pero también con otros pacientes).

“"

T1 y T2 no han discriminado cuanto tiempo mas necesitarian, T4 cree que “. . .necesitaria
muchos talleres para poderlo incorporar al trabajo.” A T3 le gustaria un taller de doce horas, y
curiosamente pensaba después que el taller habia sido de cuatro y no de tres horas, quizas por

la intensidad del trabajo y lo tanto que le ha hecho reflexionar:

Puntos débiles: el tiempo, se me hizo corto. De todos modos creo que tal y como estd
planteado en 4 horas dio lo que podia dar de si y un poco mds. Muy bien. Si se hiciera

un taller de unas 12 horas seria otra cosa, pero entiendo que esta no era la finalidad.

Asi, podemos concluir que el formato del grupo vivencial de tres horas es adecuado para dos
participantes y un conductor, pero para grupo mayores seria necesario mas tiempo. Pensamos
que idealmente seria bueno planear una hora por participante y una hora adicional para las
actividades de calentamiento y cierre. Asi, para un grupo de 5 personas (en realidad el
segundo grupo tuvo cinco participantes, como explicado en el apartado “Muestra”), lo ideal

serian entre cinco y seis horas de trabajo disponibles (incluyendo una pausa para descanso).

Tabla 6. Funciones del Movimiento

TA “. .. me sorprendio al arrojar luz a ciertos aspectos de mi
contratransferencia . . .que fueron nitida y claramente descubiertos a través
del movimiento.

Deduccidn: tuvo mas clareza entre lo que sentia y lo que representaba la
paciente para ella.

TB. “Yo creia que mi enfado e indignacion hacia la paciente habia llegado a
un punto tal que debia dejar de ser su terapeuta. Al hacer el taller he
descubierto con sorpresa que esto no es asi. No hay para tanto.”
Deduccidn: lo tuvo mas claro al poder expresar el enfado con el cuerpo. A
cada repeticion en el movimiento bajaba la intensidad/fuerza aplicada. En la
ultima vez incluso utilizé movimientos “irénicos”, con significado social y
menos emocionales.

T1 “Ahora pensando en esta paciente estoy tensa. Un malestar me invade
todo el espacio respiratorio. Mi respiracion no es pausada ni pautada.
Mi cuerpo estd tenso, no respeta su propio ritmo.”

T2 “Dando rodeos, mas rodeos, y mds rodeos he ido haciendo un
acercamiento a esta persona hasta que estaba absolutamente seguro de
poder entrar en su espacio; una vez conseguido introduje una pequefia
maodificacion en la colocacion del dibujo y me fui alejando, sin perderlo de
vista hasta encontrar un espacio desde el que observarlo , estando yo
encerrado en mi mismo.”

Deduccidn: creemos que esta descripcion le ayudo a aclarar su relacién con

Clarificar
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el paciente y cémo se comporta con él en la sesidn.
T3 “El trabajo corporal me ayudd a enfocar aspectos que no tenia presentes,
sobre todo gracias a la aportacion de una de las compaiieras después de
imitar mis movimientos.”

T4 “Los movimientos durante el trabajo corporal me hicieron ver. .. cémo me
tensaba durante las sesiones con ella y el malestar que se producia en mi
cuerpo, especialmente en los hombros durante las sesiones. También la rabia
acumulada, el malestar que pedia salir de mi cuerpo.”

TA “Experimenté un fuerte enfado. . . que se habia instalado en la zona del
plexo solar y que se manifesté como una bola oprimiéndome la boca del
estomago. . . fue casi una explosion, no pude contenerla mds que un breve
tiempo hasta que un llanto de angustia y de liberacion provocé una sensacion
de necesitar vomitar aquél dolor fuera de mi. La liberacion fue inmediata.
TB “Contactar mi cuerpo con mis emociones o sentimientos fue muy

importante para mi sobre todo para gestionar mejor mi contratransferencia.

Descargarse Me di cuenta que es mucho mads fdcil “librarme” de ella con una terapia tipo
librarse de la DMT que con otra terapia verbal.”
desregulacién T1 “ . .creo que me ayudo el trabajo corporal mucho; expresé lo que tenia

dentro, en lo que se refiere a la contratransferencia, lo vivi'y lo vi cuando me
lo mostraron los comparieros al imitarme.”

T2 “El trabajo corporal me ha ‘desbloqueado’.”
TB “Pienso que 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. Cuando
pasa esto, es grave. Con el trabajo corporal es mds dificil aislar las emociones.

”

TA “El inconsciente aparecido a través del movimiento corporal me
sorprendid. . . Segun lo que yo experimenté, en el movimiento corporal no hay
limitaciones y es dificil controlar o censurar emociones, con lo que el

inconsciente parece salir a flote como una necesidad imperiosa.”

Acceso al
Inconsciente

(por Deduccion) T4 “. . . me extrafio a mi misma ya que siempre he sido una
negada para todo lo relacionado con la creatividad y siempre me quedaba
blogueada cuando se nos pedia alguna actividad artistica.”

TA. Analisis Artistico: procesos paralelos y ambiguos/contradictérios
presentes en los tres Indwellings.

TB. “Me impresiond especialmente las espaldas de mis compaiieras dejando
el papel y lo que contiene ausente de ellas mismas mientras miran fuera.”
TB. “Me parecia... era como estar fuera pero dentro”.

Andlisis Artistico: aunque lidia con el sentimiento representado de forma
directa, simultaneamente hay un proceso de “desencarnarse”, de no estar
presente como ella identificé en su narrativa, aunque de forma no implicita.
T2. Analisis Artistico: simultaneidad inicial con posterior discriminacion entre
paciente y su sentimiento.
T3. Deduccion: No queda claro si se relaciona con su sentimiento o con la
paciente, a veces se refiere a la distancia que debe dejar entre ellay la
paciente. No parece abordar en sentimiento de forma directa.
T4. Analisis Artistico: Movimientos con los brazos tienen dos dinamicas y
ritmos paralelos tal como representado en el dibujo Indwelling IlI.
TB. Analisis artistico: trasmutacion de la modalidad expresiva de
postura/imagen a narrativa.
> T4. Anadlisis artistico: al inicio el movimiento es liderado por los hombros, sus
Transmutacion cualidades representan una descarga de tensién de los hombros hacia los
brazos y manos. El estimulo es interno. Pero a lo largo del movimiento
cambia su cualidad, y ya es un movimiento de apartar algo de si, como algo
externo. IMAGEN KINETICA: Apartar moscas.

Simultaneidad
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TB:” Ahora soy mds consciente de mi postura y cambios de postura. . . .
Ademds he observado una cosa en otros pacientes. . . . ultimamente he
invitado a pacientes que vienen muy cansados por el trabajo o lo que sea a

usarlo. . .. la mayoria se ASUSTAN. Miran el divan con cara de terror.
Entonces yo ya no insisto. Con el taller he comprendido que no es lo mismo lo
Memoria que se siente y se comunica segun la postura que tengas y que, en general, se
Corporal nota mds “control” sobre lo que se transmite estando sentado tras una mesa

que estirado”

T4. “Al final vuelvo a mi sitio sentada, contenida, igual que en mi trabajo”.
“Al final estaba como soy en mi trabajo, la gente siempre me dice que les
paso calma pues en la sesion estoy asi, pareciendo tranquila. Pero después
que salgo me pongo asi. . . acelerada (risos)”

TB Deduccion: Postura-posicion en el medio de la frase, que se sirvid después
como imagen/fuente de insight/ transmutacién
TB. “Pienso que 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. Cuando
pasa esto, es grave. Con el trabajo corporal es mds dificil aislar las emociones,
lo que convierte el DMT en una terapia muy util, al menos, para terapeutas
verbales.”

T1. TIEMPO: necesitaria mas tiempo.

Integracion T2. Deduccién: Postura-posicion en el fin de la frase de movimiento.

T2. TIEMPO: necesitaria mas tiempo.
T3. Deduccion: Postura-posicion en el fin de la frase de movimiento.

T3. TIEMPO: necesitaria mas tiempo, “Puntos débiles: el tiempo, se me hizo
corto. De todos modos creo que tal y como estd planteado en 4 horas dio lo
que podia dar de si'y un poco mds. Muy bien. Si se hiciera un taller de unas 12
horas seria otra cosa, pero entiendo que esta no era la finalidad.”

T4. Deduccion: Postura-posicion en el fin de la frase de movimiento.

T4. TIEMPO: necesitaria mds tiempo, “. . . creo que necesitaria muchos
talleres para poderlo incorporar al trabajo.”

La expresion grdfica como descriptiva, evocativa, y

complementar al trabajo de movimiento

En este trabajo hemos encontrado la expresion grafica muy provechosa para la reflexion y el
proceso. Como ya hemos comentado, la expresidn grafica, o dibujo, favorece el dialogo interno
entre los diferentes aspectos de la experiencia y de la consciencia al permitir a uno crear un
proceso de pregunta-respuesta multimodal, en el caso de nuestra investigacion, entre
movimiento —dibujo y entre dibujo-movimiento. Como observd Leal (2005), el dibujo, ademas
de la expresidn escrita y verbal (Iéxica), constituye una forma mas de conocer y reflexionar.
Ademas, la autora llama la atencién para hecho de que en nuestra cultura, la actividad de

dibujar se ve:
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. .constrefliida por unos canones técnicos, estéticos y culturales, [y] pocas veces
alcanza la categoria de instrumento de reflexion en beneficio de otras aéreas del
conocimiento, tal como sucede con el lenguaje. Nuestra cultura escolar y educativa es
eminentemente escrita, mientras que, paraddjicamente, en ambitos diversos nos
vemos abocados a contemplar y comprender infinitos mensajes a través de imagenes

(2005, pag. 204).

A parte de propiciar el cambio de modalidad expresiva y el dialogo interno, el trabajo con la
modalidad visual y imaginativa (Horovitz, 1972, citado por Dosamantes-Alperson, 1984)
permite el trabajar con informaciones paralelas y simultaneas. El valor afiadido de esta
caracteristica fue evidente en el trabajo de los co-investigadores. Como hemos visto, el dibujo
les permitié a muchos trabajar con la simultaneidad y les permitié, junto con el movimiento,
clarificar aspectos personales (sentimientos, paralelos con el paciente, etc.) y de la relacidn
terapéutica (la transferencia, su modo de reaccionar a la CT, los efectos corporales, etc. y la

propia relacion en si).

Pero otro aspecto de la expresion grafica que nos sorprendié gratamente fue su
complementariedad al movimiento dentro del proceso. Su cardcter evocativo y provocador
(Barry, 1996) fue muy evidente al inicio. En especial en el segundo grupo donde hemos
cambiado el orden y propuesto en la segunda fase, primero dibujar y después moverse. La
expresion grafica tenia una funcién de representar el estado cuerpo-mente de cada
psicoterapeuta y de cierto modo condenso esta experiencia de modo a ayudarles a moverse
con mas espontaneidad. Hemos visto en el primero grupo mucha resistencia inicial al
movimiento, creo que justamente por la falta de experiencia de los participantes con la
expresion en movimiento. La expresidn gréfica, un poco mds conocida y manejable, les sirvié al
inicio como un “calentamiento” para la expresidn y la creatividad y para la reflexién creativa.
En el analisis, como se explicara en detalle en el préximo apartado, pudimos ver como los
dibujos acercaban los participantes a sus ritmos internos (Kestenberg, 1954 — 1979, citada por
Sossin &Loman, 2008 y Kestenberg Amighi et al.,, 1999), ofreciéndoles un aspecto de su

experiencia interna facilmente cambiable a la modalidad enactiva. Como explica Barry (1996)

. . . [l1a] evocacion [en la investigacién] implica un ir y venir entre la representacién
simbdlica y la posibilidad de ganar una mayor comprension. Se requiere jugar con el
primer y segundo plano, experimentar con las fronteras y la con direccion, re-
posicionar elementos centrales y periféricos, buscando retratos atractivos vy

informadores, que mejoren el sistema de esquemas representacionales en lugar de
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perturbar o reemplazar otros esquemas. En comparacion con un enfoque de
revelacidn o de transformacidn, tiende a tener un cardcter un tanto denotativo. (pag.

11)

Durante el movimiento, y al final (en especial para el primer grupo que tuvo tiempo de
hacerlo) tuvo un caracter denotativo y integrador de la experiencia en movimiento, que se
acerca mas del conocimiento implicito y que por lo tanto es mas dificil de poner en palabras.
En este sentido, la expresidn grafica sirvié como un punto intermedio entre el lenguaje y el
movimiento, apareciendo en los discursos como forma de nombrar, cualificar y revelar

aspectos del movimiento.

Una cosa que seria interesante hacer en trabajos futuros pero que en el grupo no se ha podido
hacer, es preguntar durante la reflexidn, el camino recorrido por cada co-investigador para
llegar al dibujo final y al movimiento. Es una practica comun en arte-terapia (Castaie i Ortiz,
Abril de 2011, comunicacion personal) como forma de identificar los simbolos personales de
cada uno, y evitar una interpretacion precipitada y artificial del material. Algunos participantes
(tres de seis, es decir, la mitad) lo hicieran de modo intuitivo y después de terminar el dibujo
han afiadido notas acerca de sus sentimientos y de elementos de la relacion abordados en

aquél momento.

Durante el analisis artistico tuvo un caracter revelador. En el Indwelling 11, en el que me movia
con los dibujos, como un proceso adicional al trabajo ya hecho en el Indwelling |, he sentido
que el contacto con los sentimientos de los co-investigadores era mas profundo y holistico. Los
dibujos junto con el movimiento de los participantes me han dado colores, matices, aspectos
de su experiencia y por lo tanto, al combinarlos, me he sentido mas cercana a su experiencia.
El movimiento realizado tuvo caracteristicas semejantes pero diferentes, y este hecho se
discutird en profundidad en el apartado acerca “Contribuciones a la comprensién de la CT

como fenémeno psicocorporal”.
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El dibujo de los participantes como representacion de sus

ritmos internos (en el grupo vivencial)

Los llamados “ritmos de Kestenberg” en DMT constituyen una categoria del KMP (Kestenberg
Movement Profile), una herramienta de observacién y analisis del movimiento con fiabilidad
reconocida (Sossin, 1987, citada Stanton-Jones, 1992) que condensa los estudios realizados
por la psicoanalitica Judith Kestenberg entre los afios 1954 y 1979 (citada por Sossin &Loman,
2008). Judith combiné la observacion psicoanalitica de nifios con el sistema Laban de notacidn
del movimiento (Laban, 1975). El apartado del KMP que observa los ritmos se incluye en el
Sistema |, tiene que ver con el flujo de la tensién muscular, y el ritmo producido por los

cambios continuados de tensidn (flujo contenido, libre y neutral).

Figura 10. Vision General de los Ritmos de Kestenberg

Extraido de Kestenberg Amighi et al. (1999) y adaptado por Koch (UAB, 2010)

Judith identificé patrones ritmicos presentes en el movimiento desde la vida intra uterina
(Kestenberg Amighi et al., 1999) y que se relacionan con las fases del desarrollo psicosexual
descrito por Anna Freud (1965, citada por Sossin &Loman, 2008) dando forma de descarga
pulsional especifica para casa una de esas fases. La utilizacidn de los ritmos por un nifio o por
un adulto depende de sus preferencias (que reflejan su personalidad y patrones relacionales) o

por fallos en el desarrollo causados por enfermedades o por problemas ambientales (fijaciones
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y/o experiencias desreguladoras durante estas fases especificas). Se puede observar la
utilizacion de estos ritmos de forma global o en partes determinadas del cuerpo, asi como
combinaciones de ritmos. Se pueden ver los tipos de ritmos correlatos con casa fase del
desarrollo en la Figura 10. Dentro del KMP, la informacidon obtenida acerca de la utilizacion de
los ritmos por el individuo es utilizada en el andlisis para identificar modos particulares de
descarga pulsional y satisfaccion de necesidades y para evaluar la comunicacion empatica en

interacciones (Kestenberg Amighi et al., 1999).

Aunque no hemos utilizado el KMP en el andlisis, si hemos podido identificar la utilizacidn los
ritmos de cada co-investigador a través del andlisis artistico y, para nuestra sorpresa, muchos
de los ritmos identificados, en especial los primeros (mas especificamente, los movimientos
hechos justo después de de los dibujos, que tenian por objetivo representar su estado antes y
después de contactar con su caso clinico), tenian una relacién estrecha con los trazos (o ritmos
al hacer el trazado) de las expresiones graficas. Ello pasé en el segundo grupo, que primero
dibujé y después se movid. No fue posible observarlo en el primero grupo, que se movié por
un largo rato y después dibujd. Ademds se puede decir que hubo una correspondencia de
100% uno a uno entre 12 dibujo-22dibujo, pero si una correspondencia entre los dos dibujos y
los dos movimientos de cada participante (aunque en algunos casos especificos se puede notar
una mayor correspondencia uno a uno). Pero por tratarse de un estudio exploratorio, los
resultados son amplios. Si se hiciera un KMP completo para cada movimiento, tendriamos un
porcentaje fiable de la correspondencia para cada participante. Pero los resultados obtenidos

son animadores y estimulan a futuras investigaciones a mirarlo con mas detenimiento.

En la Tabla 7. se puede observar los dibujos de los participantes y los ritmos utilizados en su

movimiento.
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Taba 7. Dibujos de los participantes y ritmos predominantes en sus
movimientos

- 12 Dibujo — Ritmos del Movimiento 22 Dibujo - Ritmos del Movimiento

libidinal (pies) hombro derecho). Uretral sadico ( manos y

Oral sadico (en especial masticar, en los
Genital interno libidinal (todo el cuerpo), pies), anal sadico (tronco, brazos), un
uretral libinal (todo el cuerpo), oral movimiento con anal libidinal (al alejarse,
cabeza).

T2

En la parte de abajo, alterna entre oral
Genital interno libidinal (brazos y sadico y uretral sadico. En la parte de
manos), anal libidinal (columna y pies). arriba, oral sadico alternado con uretral
sadico.
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Genital externo libidinal (una curva
Unica, piernas) y genital interno sadico
(brazos).

Uretral sadico (cabe-cola y rodillas) y anal
sadico (cabeza-cola).

-—
w

Uretral sadico (manos y brazos), genital
externo sadico alternado con libidinal
(brazos). Anal sadico (todo el cuerpo)

Genital interno libidinal y anal libidinal
(todo el cuerpo).

Representacion del desplazamiento en el espacio y zonas

espacia/es (en el andlisis)

Ademas del tema de los ritmos en las producciones, otro tema muy presente en los tres
Indwellings pero hasta entonces ignorado fue el desplazamiento de los co-investigadores en el
espacio durante la relacién con su dibujo. Con cinco de los seis terapeutas su desplazamiento
en el espacio fue el tema central del Indwelling Ill (expresion gréfica). Con cuatro terapeutas el
trayecto en el espacio y el establecimiento de “zonas” en el espacio fueran muy significativas.
El resultado del Indwelling Ill para ellos se puede observar en la Tabla 8., siendo para T2y T4 la

parte superior el punto de partida y la parte inferior donde se encontraba el dibujo, para TB el
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punto de inicio y la localizacidn del dibujo es la misma pues ya empez6 su relacién amasando y
tirandolo, por ello empieza abajo y finalmente T2, que he representado como yendo de la

derecha hacia la izquierda.

Con los cuatro participantes, las “zonas” de cada parte de su trayecto eran definidas por
cualidades de movimiento (esfuerzos y ritmos) especificos. Finalmente con T3, la
representacion fue de su postura-posicion final, y del aspecto ciclico-infinito de su frase de
movimiento. Las cualidades de movimiento especificas estaban representadas en la postura-
posiciéon. Hemos encontrado en el andlisis artistico que esfuerzos hasta entonces no

vistos/identificados pudieran ser finalmente observados por cuenta de estas representaciones.

Tabla 8.
Indwelling 111: Dibujos que representan desplazamiento en el espacio y delimitacion
de zonas (TB, T1, T2 y T4) o postura-posicion (T3)
Representacion grafica del Indwelling 111

(desplazamiento y trayecto en el espacio)

REPRESENTACION DESPLAZAMIENTO/ZONAS ESPACIALES: el dibujo representa el modo
como TB separd el espacio, la parte de abajo donde estd la aguja siendo donde estaba el
papel amasado y donde estd la ventana la ventara "real" donde se quedd parada. Hice una
linea fluctuante que "ligaba" la region donde estaba el dibujo y el punto en donde se ha
puesto de espaldas en el espacio, creo que TB puso en el espacio una gran parte de
simbolismo, es decir, sus movimientos eran muy limitados, quizds poco expresivos, pero su
localizacion en el espacio si representaba mucho... y su forma de desplazarse también.
Para mi los simbolos de la aguja (y antes del erizo) representan, creo, el efecto toxico de la
CT, lo que la CT le dafia. El sol puede representar su consciencia, apartada, alejada,
iluminando de forma “deformada”. O puede indicar un estado de consciencia alterado

(¢ pre-consciente?). Cuanto al dibujo como un todo, siento que una parte representa esa
molestia de TB, que aunque grande y intensa estd en una zona pequeiia del dibujo, sin la
atencion que mereceria... y lo demds representaria y una parte de ella misma que quiere
estar tranquila, porque si no fuera por la aguja lo que se tiene del resto es tranquilidad. Lo
que me conecta con del estar “como fuera pero dentro”, ausente en la presencia... que es
no sentir pero sentir... y me pregunto, ¢como puede uno no sentir algo que pincha su
carne?
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REPRESENTACION DESPLAZAMIENTO/ZONAS ESPACIALES: trazado de T1 en el espacio para
llegar al dibujo, representa sus formas de "estar en el espacio". Definicion del espacio por
zonas, el espejo (proteccion y recuperacion), medio (toma de contacto y ampliacion de los
movimientos) y cerca de dibujo el punto mdximo de ampliacion. La zona siguiente, en la
parte izquierda, quizds represente mds aspectos simbdlicos pues fue cuando sus
movimientos fueran mds expresivos y menos “objetivos”. representar trazado para aclarar
aspectos (ya presentes pero no reflexionados), lo que estd en rojo es el ritmo del
movimiento y representa mds bien la motivacion, o la fuente energética/instintiva para el
movimiento de los pies. No sé exactamente porqué de las lineas en verde, quizds represion,
disociacion o escision. éSerian los trazados en cera roja y verde una proteccion hacia la
desregulacion provocada por la paciente?

“REPRESENTACION DESPLAZAMIENTO/ZONAS ESPACIALES: Al moverme hoy de nuevo me
conecté con un aspecto del control y de no dejarse llevar, que lo observé en la parte de
arriba de la cintura, en la region el pecho y en el control de la mente, cuando bajar, cuando
subir, y el planeamiento del movimiento... Incluso el camino que T2 recurrio era un camino
deliberado atin que pareciese que no. Asi, la parte en rotulador, imagen fruto de un suefio,
traza su desplazamiento por espacio tal cual. Después de las curvas, se nota claramente su
movimiento que mide la distancia, donde va a parar, traza una linea recta hacia el dibujo
lo toca con el pie y regresa de espaldas en linea recta tal como hecho grdficamente en el
dibujo. Y entonces se pone a irse de un lado a otro, mirando en direccion a dibujo (la
mirada representada en cera azul, que aqui es la mds grande). Y entonces se sienta y es el
tridngulo. Las olas del lado izquierdo y la vela del lado derecho demuestran que é separd el
espacio por zonas (sentimiento X razonamiento/control/consciencia) y la zona de abajo
también, donde estd el dibujo (¢ defensas?). Las espirales en rojo son los movimientos con
los brazos... el movimiento circular que T2 hacia con los brazos en cuanto caminaba, y que
eran movimientos a veces involuntarios. Cuando hay la figuras ovalada en rojo es como el
colmo de los movimientos involuntarios. Los numeros “ocho” en azul son la mirada y su
movimiento, en hecho de subir la cabeza y mirar directamente, sea hacia el mar, hacia el
paisaje, o hacia el dibujo. La figura ovalada en azul es su “mirada fija”. La parte en
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amarillo serian su forma de pisar mds liviano, de puntillas. El trazado negro también
reproduce algo de su ritmo y algo de su esfuerzo espacio (directo/pre-esfuerzo de directo).
Y su forma de separar el espacio era muy similar a como las cualidades eran distintas en su
cuerpo, de forma cuando él se movia, el flujo no era el mismo del lado derecho y del lado
izquierdo de su cuerpo, a menudo su mano izquierda perdia el control, como que se movia
demasiado. Y entonces su mano derecha cogia su mano izquierda, inmovilizandola, y al
mismo tiempo regresaba hacia su lado izquierdo (lado derecho de la hoja).

“REPRESENTACION DESPLAZAMIENTO/ZONAS ESPACIALES: Yo tenia la idea de lineas que
dividan en papel en zonas... pero no creo que T4 lo ha hecho de forma tan definida, mds
bien habia como un... “blending” entre las zonas y por ello los colores de fondo en acuarela,
creo.... La separacion estaba mds en los elementos y cualidades. Y los globos de espuma
dan bien la idea de que al inicio ella apartaba de si, en esta region del espacio corresponde
sus movimientos de apartar. Hice los simbolos del ocho acostado, alli si creo que fue la
zona en el espacio, concreta, donde se pard, se puso las manos pegadas al cuerpo, a las
caderas, y volvio con el primer movimiento (12 dibujo). Cuanto a los simbolos del ocho
acostado pueden representar ademds de su ritmo interno, el infinito (en matemdticas). Es
un simbolo que resume bien como se senti al conectar con ese movimiento, un tanto
atemporal y no posicionada en el espacio, como un goce. La semilla, pero que ahora me
parece el érgano femenino. Tres ochos y semilla/drgano, representarian una “fijacion” en
el sentido literal (contrario de desplazamiento), que la determinacion en el espacio de estos
simbolos es muy especifica y fijada, y desde aqui se tiene una vision de todo el espacio.”

Representacion grafica del Indwelling Il

(Postura-posicion)

“REPRESENTACION DESPLAZAMIENTO/ZONAS ESPACIALES: En realidad representa su
postura final. Aunque si los espejos pueden representar su desplazamiento que se ha hecho
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de forma circular, como sin fin (caminar — dejarse caer — tirarse hacia arriba — caminar —
dejarse caer, y asi por delante). Pienso que puede ser una metdfora, de lo que se refleja en
esta relacion (la paciente-la terapeuta), como de una cadena que puede ser
intergeneracional, inter-género, etc.

Ademds, jno me habia dado cuenta explicitamente de la sensualidad real (en el
movimiento real) en las piernas hasta este momento!!! Fui a ver el video y observé los
ritmos solo en la parte de abajo, y los pies son muy sensuales, ritmos con ajuste de flujo
graduales y en general de baja intensidad, muy pocos movimientos abruptos (3 como
mdximo). Es decir, ritmo anal libidinal, oral libidinal y genital externo libidinal (a veces oral
sddico pero con masticar, nunca morder). Igualmente, la parte superior estd contenida
(anal sddico). Al hacerlo me sorprendié mucho, porque me parece muy revelador, con

relacion a, por ejemplo, el centro y sus extremidades.”

Ademas, habia un paralelo entre la separacién del espacio por zonas (para los cuatro primeros)
y determinadas zonas de sus cuerpos (a veces literales, como con T2 y T4 entre arriba-abajo).
Ello no es exactamente una novedad para los DMTs y como Bartenieff (1980, citada por
Fischman, 2005) ya habia observado, tenemos en nuestra comunicacion verbal y implicita
plagada de metaforas implicitas provenientes de nuestra experiencia corporal en el mundo (en
nuestros esfuerzos, localizacidn y organizacidn espacial, etc.) y los ejemplos son muchos. Una
participante utilizo el “caminar con pies de plomo” que luego sustituyd por “pisar en huevos”
de lo que le escribi al espejarle (hemos escrito las dos cosas al mismo tiempo), pues le parecio

4

“mas apropiado para la que queria decir.” El mundo que vivimos se hace con nuestra
experiencia y con la caminada las metaforas superan el lenguaje verbal por incluir aspectos

simultaneos y paralelos, por contener lo implicito y lo explicito.

Lo relevante de esta observacion es que no sabemos se estas localizaciones, desplazamientos,
zonas, etc. contribuyen el perfil de movimiento de estos terapeutas, no sabemos qué es de
ellos y qué corresponde a la relacion terapéutica con la cual trabajdbamos. Nuestra hipdtesis
es que justamente estos limites son irreales, artificiales, y que el terapeuta implicado y
presente necesariamente pone en juego aspectos suyos, patrones personales que en el
interjuego establecido con el cliente se mescla con aspectos del otro, de la relacién. 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. Pero de

pronto sabemos que al moverse nos dicen mucho de si mismos y de su experiencia.
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El movimiento y las defensas

Finalmente, y como ultima categoria, el tema de las defensas observadas. El tema es largo por
si solo y aunque relevante no es el foco central de la investigacion. Pero nos gustaria compartir
algunos aspectos que hemos identificado que consideramos relevante en la investigacién de la

CT.

La Tabla 9. demuestra tres categorias que las observaciones de los movimientos y el Indwelling
Il han generado en el Analisis Artistico: (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). 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 unidon de aspectos defensivos
personales con conflictos/tensiones generados en la relacién terapéutica y la CT de forma

global.

El tema de los pre-esfuerzos es bastante complejo. Parte del sistema 2 del KMP, los pre-
esfuerzos representan cualidades de movimientos relacionadas con patrones de aprendizaje
(observados en el nifio y al aprender nuevos movimientos) y en las defensas hacia impulsos
internos. Ya los esfuerzos son mas desarrollados (en términos del desarrollo infantil) e implican
el control psicomotor y a la vez la eleccién correcta delante del estimulo externo (el peso firme

en la intencionalidad y determinacion, el espacio directo en la atencidn e investigacion, etc.).

Koch, en un trabajo de 2007 acerca de la observacion de los pre-esfuerzos como sefiales de
conductas defensivas, y basandose en las observaciones de Loman (1995, citada por ella),
aclara que entendemos en DMT los patrones defensivos como una “activacién de las defensas
del ego, las cuales ocurren siempre que el ego es amenazado. La amenaza puede ser de
naturaleza interna o externa” (pdag. 30). Esta autora explica que identificamos los pre-esfuerzos
porque “crean la apariencia de que uno esta esforzandose mucho para cumplir una tarea, y sin
embargo aun sin hacerle frente con habilidad. . . se caracteriza por movimientos con una
cualidad insegura, ambivalente, torpe, o incdmoda. Un criterio importante es la auto-
consciencia del movimiento, se hace con esfuerzo, y no de forma automatica o con facilidad”
(pdg. 31). Los pre-esfuerzos hacen de mediadores entre las necesidades internas y la realidad

externa. Son utilizados también en los patrones de aprendizaje.
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Ademas, cada pre-esfuerzo tiene un tipo de desplazamiento (“dar forma en direcciones”, en el
plano horizontal, vertical y sagital) con mas afinidad. Con ello podemos saber si hay conflictos
intrasistémicos (entre pre-esfuerzos y el tipo de desplazamiento correspondiente) o
intersistémicos (entre la utilizacién de esfuerzos y de pre-esfuerzos). Vale decir que la
interpretacion hecha en el KMP se hace con base en una observacién muy detallada de todos
los movimientos y estadisticamente de todos los esfuerzos y pre-esfuerzos utilizados. Aqui, en
la investigacién artistica, hemos encontrado que este seria un punto relevante para
profundizar en investigaciones futuras. También, el analisis artistico y el “moverme con los
videos” me ayudaron a identificar esos atributos de los pre-esfuerzos tan dificiles de identificar
en una observacién. Es decir, si lo observas, parece un criterio subjetivo, pero al hacer
movimiento, y utilizar mi memoria corporal del dia del taller y mi empatia kinestésica al mirar
los videos, me ayuda a entender si uno hizo determinado movimiento con intencién y sobre-
esfuerzo o de forma automdtica. Otro tema relevante es que puede ser que el uso de pre-
esfuerzos en esta muestra también se debe a la falta de habilidad con el movimiento y por lo
tanto, con patrones de aprendizaje. Por ello no lo interpretamos y solamente ponemos

hipdtesis.

Tabla 9. Conexiones de Barttenieff contrastadas con pre-esfuerzos
Conexiones de

. Pre-esfuerzos
Bartenieff

Splits y Contrastes

Los dos pre-efforts, el del tiempo
sostenido (vacilar/dudar) y el del
peso liviano (gentil/delicado)
fueron acompanfiados las “forma en
direcciones” con afinidad
(respectivamente, moverse en el
plano sagital, en especial hacia
atras y moverse en el plano
vertical, en especial hasta arriba).
Después de romper el dibujo,
también en el caso del pre-effort
de tiempo subito (repentino) +

Muy poco contacto
cola-cabeza. Creo que
porque todo impulso
venia desde el centro,

y habia una contencidn
de la respiracion.

Conexién derecho-
izquierdo equilibrada
con escepcion de los

movimientos
involuntarios (rascarse,

Arriba x abajo (flujo contenido
arriba, con un Spliten la
cintura, abajo flujo cambiante)
Arriba fragilidad, abajo cambio
entre fragilidad/delicadez y
peso firme). Partes del cuerpo

e activas X inactivas/bloqueadas: etc.), enlos que moverse hacia atrds, habia
pies, piernas, cara, manos X utilizaba la mano afinidad. Ello significa que dan
Muchas veces los brazos derecha. estructura para defensas (e indican
colgaban, o estaban activos Una vez pudo liberar la también modos de aprendizaje).
para movimientos de auto- respiracion, contactar Sorprendente, parece que la
tocarse (mas inconscientes). con la relacion centro-  cuestidn esta mas hacia afuera, es
extremidades, ya se decir, con sus esfuerzos. El hecho
notaba mas relacion de que no haya peso firme en el
cola-cabeza y menos perfil cuando ella habla de mucho
Split arriba/abajo. enfado es significativo. Hay
dificultades en el manejo de
conflictos externos.
8 Abajo X arriba: espacio directo Problemas en la Uso de pre-efforts en momento

+ tiempo sostenido X espacio

respiracion, al inicio
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ind. + tiempo subito. Esfuerzo
TIEMPO con mas contrastes,
gue es subito en las manos, en
el habla y cuando estd
caminando, en la vertical, en
los pies. Y es sostenido en las
piernas y pies, en especial
cuando estd en la horizontal o
en el plano bajo. Partes del
cuerpo activas X bloqueadas:
bloqueo en el tronco, caderas,
barriga, pecho, hombros y
cuello como un bloque X pies,
piernas, manos, antebrazos,
boca/lengua, ojos. En el nivel
bajo las piernas participan mas.

Arriba X abajo , peso firme
(arriba) X intento de peso
liviano, gentil (abajo), ritmo
anal sadico o libidinal (arriba) X
oral sadico (abajo).

Arriba-abajo, pero es mas en
brazos X piernas (estas
responden a su intencidn, los
brazos responden mas a sus
ritmos y estados emocionales,
y tienen a veces peso pasivo,
aunque cuando se acuerda de
ellos les controla con ritmo
anal sadico). El uso de los
brazos en el 12 movimiento,
mas personal y espontaneo, es
representativo de que ello es
parte de su perfil.

problemas con
conexién centro-
extremidades (pero
que ella trabajo al final,
con estiramientos), en
especial cabeza-cola
(que resuena en otros
bloqueos, como split
en el arriba-abajo).
Lado derecho superior
mas activo que lado
izquierdo, mas
bloqueado. Parece que
al desbloquear la
respiracion pudo
desbloquear la relacion
centro-extremidades.
Conexidén centro-
extremidades muy
bien. Conexién cola-
cabeza con rigideces,
pero también
funcionando (en
realidad ella trabajaba
las rigideces). Lo que
pasoé fue que durante
la relacién, al estar
cerca del dibujo,
bloqued la respiracion,
perdiendo estas
conexiones. Relacion
derecho-izquierda
equilibrada, excepto
en un unico
movimiento muy
relevante, al alejarse,
con hombro derecho.
Se le notaba una
respiracion mas fluida
al final (en especial en
la tercera repeticion,
en las dos primeras
contenia la
respiracion).
Respiracidn contenida
y problemas en la
relacidn cola-cabeza,
parece rigida (la parte
superior proyectada
hacia adelante). Pero
veo el problema mas
grande entre centro-
periferia, que seria
flujo contenido y
rigidez en caderas,
barriga, pecho,
hombros y cuello y
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frase: flujo muy contenido en todo
el cuerpo (resultando en rigidez
extremada, freezing), menos en el
brazo y mano derechos, donde hay
Intento de peso firme (pero que
resulta en un stranning, pre-effort)
con intento de tiempo sostenido
(pero que resulta vacilante, pre-
effort). Utiliza channeling
(insolarse), que es el pre effort del
espacio directo (su esfuerzo
predominante).

Tiempo subito pero intento de
peso liviano (gentil, pre-effort),
contrastado con movimiento hacia
adelante y abajo, lo que
demuestra falta de afinidad con
este pre-esfuerzo. Puede que haya
conflictos internos entre ciertas
defensas. Intuyo que su deseo era
atacar (usar pero firme, rara vez
utilizado y mas bien usa peso
pasivo), pero hace lo contrario y
intenta ser gentil. NO UTILIZA:
ritmo uretral (en especial libidinal)
ni genital externo (ambos parte de
su repertorio).

El pre-effort del espacio indirecto
(flexible) fue acompafiado por la
“forma en direcciones” con
afinidad, que es moverse en el
plano horizontal hacia los lados. En
este caso, esos movimientos le dan
estructura para sus defensas (e
indican también modos de
aprendizaje). Sin embargo, al
combinar espacio directo y
indirecto (que para mi revelan su
ambigtiedad con relacién al
paciente) revela un conflicto intra-



Al principio no hay tantos y el
movimiento es complejo, pero
después de repetir y al hacerlo
acompanada, lo limita
muchisimo y ya los contrastes
son mas evidentes: entre arriba
X abajo, el tema del peso firme
X peso pasivo (en el tema del
dejarse caer X “tirar-se” hacia
arriba). Sensualidad en los pies,
como se fuesen
independientes.

Tronco X brazos (como si el
tronco fuese de maderay los
brazos de goma). Arriba-abajo
(diferencias y contradicciones
entre esfuerzosy pre-
esfuerzos).
(electricidad/reflejo), hasta que
se proyectan hacia las manos,
intenta desprenderse, hasta
que tiene la amenaza esta ya
100% exterior y se defiende
con esfuerzos.

capacidad de flujo (con

ajuste y modulacion)
en las piernas, piesy
brazos y manos.

Derecho-izquiedo muy

divididos también, en
el espacioy en el
cuerpo. Mano derecha
flujo libre y
movimientos
involuntarios. Los dos
ultimos parecen
cuestiones ya de su
perfil de movimiento.

Respiracidn contenida
que se suelta cuando
baja. Parece estar
intentando trabajarla.
Pero no hay conexién
centro-extremidades.
A veces parece que el
centro estd en el
cuello/ pechoy
desconectado del
resto. Conexién
derecha-izquierda
equilibrada, con
pequenas diferencias.
Lo primero (centro en
el pecho) parece ser
algo de su perfil, pero
la falta de relacidn con
extremidades no.

Centro-extremidades.

Cuando esta conectada

con el centro hace uso
de todo el cuerpo,
pero cuando empieza
la relacién ya no hay
conexion. Vuelve al
primero movimiento
pero no hay conexion
centro-partes. Al final
del movimiento, se
afiade una restriccion
de la respiracion.
Conexién derecha-
izquierda equilibrada,
con pequeias
diferencias.
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sistémico, entre atender a sus
sentimientos y conflictos
personales y a establecer una
relacion con esa persona. Las
acciones que realiza tampoco son
compatibles (al usar espacio
directo se amplia en lugar de
estrecharse).Asi, en el sistema que
habla de su habilidad para hacer
frente y adaptarse a la realidad,
parece haber un problema. Puede
ver su capacidad de pensary
reflexionar perjudicada en esa
relacién. FALTA: Esfuerzo Peso, en
especial firme, le ayudaria.

Pre effort de flexibilidad,
acompanado de moverse en el
plano horizontal (tiene afinidad

con este pre-esfuerzo) pero solo
en la parte superior del cuerpo. La
parte inferior es mas directa
(esfuerzo espacio directo). Asi, ella
tiene una estructura intersistémica
coherente pero en la relacion
arriba — abajo incoherente, lo que
podria referirse a un conflicto
intersistémico entre sus patrones
de defensas (y de modelos de
aprendizaje) ante sus impulsos y
sus patrones conductuales para
hacer frente a estimulos externos
(realidad).

Hace uso de uno de cada uno de
los polos de los grupos de defensas
hacia impulsos internos: canalizar
(pre-esfuerzo de espacio directo) +
moverse a través/cruzando eje
corporal) en las manos; dudoso
(pre-esfuerzo de tiempo
sostenido) + moverse hacia
delante en los pies/piernas; y
tensionar (pre-esfuerzo de peso
firme) en la cara + moverse hacia
abajo (sentarse). Indica la
utilizaciéon de muchas estructuras
defensivas a la vez, que le ofrecen
defensas a sus impulsos internos,
pero limitan su capacidad de
atender a los estimulos externos
(problema inter-sistémico). En
especial porque sus esfuerzos son
contradictorios (espacio indirecto y
tiempo subito predominantes).
Parece, al ver la frase de
movimiento, que empezaba como



una amenaza interna
(electricidad/reflejo), hasta que se
proyectan hacia las manos, intenta
desprenderse, hasta que tiene la
amenaza esta ya 100% exterior y
se finalmente puede defenderse
con esfuerzos.

Lo mas interesante de los resultados obtenidos es que hay una relacion de las defensas
utilizadas y de la perdida de conexién del centro del cuerpo con las partes, ademas de splits
arriba X abajo (que revelan problemas en la relacion cola-cabeza), dos tipos de relacion

corporal descritos por Imgard Bartenieff y explicados con detalles por 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 de la relacion con el
dibujo, otros con dificultades en la relacién o en algun punto de la relacién). El segundo tipo
de contraste mas frecuente ha sido tronco X extremidades (en general rigidez en el tronco -
problemas en cabeza-cola) contrastada con flexibilidad y/o flujo libre en las extremidades), con
mitad de los participantes. Asimismo, en términos las conexiones de Bartenieff (Hackney,

1998) el problema de conexion entre centro —extremidades también era undnime.

Vimos diferentes procesos que caben ser explorados. Uno era el hecho de que la persona
llegaba con una buena conexién centro-extremidades, quizas alguna rigidez en la conexion
cola-cabeza pero poca, y sin division aparente entre arriba y abajo. Antes mismos de la
relacion, al leer el caso (con tres de los participantes), o ya en la relacidon, al acercarse del
dibujo (con un participante), habia un cambio significativo en la respiracion y una pérdida de la
relacion centro-extremidades y aumento de los problemas en la relacidon cola-cabeza (en
algunos casos se tiene un bloque compacto, en otros un split en la cintura). En otros casos, la
persona llega con problemas ya antes del taller (dos de los participantes, ambos con cabeza-
cola ya como un bloque) y el contacto con el dibujo hace con que todo esté bloqueado,

respiracién y conexiones.

Después, el desenlace tampoco es homogéneo. Uno de los participantes, al distanciarse del
dibujo, son capaces de recuperar su respiracién y la relaciéon centro- extremidades, otros,
después de una catarsis, también pueden hacerlo dentro de sus posibilidades iniciales (dos
participantes). Pero algunos, mismo después del movimiento, siguen con bloqueos y con la
respiracion muy perjudicada (tres participantes), pero al leer un comentario, o al ver los

escritos juntos, o después de la rueda de cierre se les nota un desbloqueo en la respiracion.
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Algunos llegan a recuperar la conexién arriba - abajo y otros dejan el taller un poco mas

perturbados. La conexidn cabeza-cola se ve mejorada con una sola participante y nadie mas.

Mismo con las diferencias y idiosincrasias, se nota que hay un patron, que es que la respiracion
afecta la relacién con el centro-extremidades, que afecta la relacion cabeza-cola, que afecta la
relacidn arriba-abajo. Ya la conexidn derecha-izquierda parecia algo mas relacionado con sus
perfiles de movimiento y que con los problemas en la relacién arriba-abajo o centro-
extremidades y un miembro (en general mano o brazo) asumia protagonismo, en lugar de
todo el lado derecho (por ej. con un participante solo en algunas ocasiones y antes del catarsis,
con otro, el hombro derecho tenia protagonismo, y con otro, la mano y el brazo derechos

tenian el protagonismo). Con dos participantes parecia haber equilibrio derecho-izquierdo.

Ello concuerda con las observaciones de Hackney (1998) de los fundamentos de Bartenieff. La

respiracion es el nimero uno, el principio de todo, y cdmo afirma la autora:

Nosotros respiramos automaticamente, pero la respiracion puede ser influenciada
por y reflete cambios de consciencia, sentimientos y pensamientos. . . Siendo el
primero patrén del desarrollo del niiio, la respiracion es la fundacion, el cimento, de
todos los patrones que se siguen. “Siempre que la respiracién se bloquea en el
cuerpo, patrones futuros seran bloqueados; siempre que la respiracién esté libre, los
patrones futuros se desarrollardn de forma eficiente” (pags. 51-52, la parte en negrito

es del original).

Interesante que hemos empezado el taller intuitivamente con un ejercicio de respiracion, que
fue muy bien evaluado por los seis participantes. Muchos han salido de la primera parte muy
conectados con su centro (cinco de los seis participantes) y algunos sorprendidos con lo
placentera que fue la experiencia. Pero entonces el caso clinico generd alteraciones en su

respiracion.

Las llamadas “ansiedades impensables” de Winnicott (1962, citado por Meekums, 2002), son:
partirse en pedazos, caerse en el infinito, perder la relacién con el cuerpo y no tener
orientacién. Como explica Hackney (1998), la conexion centro-extremidad es la que garantiza
el sentido fisico de que uno es entero y de que puede sostenerse). La conexidn centro
extremidades se considera como un organizador corporal, y es considerada por Bartenieff
como un patron temprano de la relacidon cola-cabeza. Las relaciones del centro con las
extremidades estan disponibles a todos porque pueden ser exploradas desde la vida intra-

uterina, algunos patrones siendo reflejos hasta determinada edad (la forma céncava y convexa
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del cuerpo). Esta conexion ayuda en la movilidad y en la estabilidad, y soporta todos los
desarrollos futuros en el movimiento (conexiones arriba-abajo, izquierda-derecha, y
diagonales). Y es donde estan las “visceras”, fuente de la metafora de “sentir en las visceras”.
También es la fuente de la respuesta de luchar o huir. Incluye las polaridades yo X no yo;
dentro X fuera; cercano X lejos; tomar X dar. En termos psicoldgicos ofrece la idea de dos (en

lugar de uno integrado).

La conexion cabeza-cola estd relacionada con la columna vertebral y con su flexibilidad. Es lo
que nos permite explorar los planos (vertical, sagital y horizontal) dada la capacidad de la
columna de torcer. Y este tipo de relacidn, explica Hackney, recibe influencia también de todo
un sistema cultural que valoriza el individuo y lo que llamamos de actitud corporal estd
determinada por la flexibilidad de la columna y tiene un impacto social, es decir, informa algo a
los demas. En general en nuestra cultura se olvida que la columna va desde la unién entre
cuello y cabeza hasta el coxis. Se nota que en algunos casos el bloque es entre cuello y pecho.
En otros, desde el cuello hacia la cintura. A veces es toda la columna. El hecho es que es una
conexién que es determinada largamente por patrones del individuo (veo aqui una relacion
con la memoria incorporativa de Fuchs, 2004), y tiene que ver mas con el sentido de uno
mismo y de su identidad y no de realizar tareas en el mundo. Por ejemplo, en el caso de TA ya
explicado con detalles, nuestra hipotesis es que ella ha logrado recuperar esta conexion
durante el taller porque solamente la tenia bloqueada por cuenta de una desregulacién en la

respiracion; es decir, en su perfil de movimiento tiene una buena relacidn cabeza-cola.

El siguiente patrén, arriba-abajo es fundamental para que uno diferencie las funciones y
capacidades de la parte inferior y de la parte superior del cuerpo. En esta conexién se
desarrolla el grounding, o conexidn con la tierra, cuando hay una utilizacidn correcta de la
parte inferior del cuerpo. Las tensiones musculares se manifiestan por ejemplo por cuenta de
sobrecargas, en general en la parte de arriba, y por una poca utilizacién de la parte inferior. El
desafio de esta etapa del desarrollo es este, darle a cada parte una parte equivalente de
trabajo y esfuerzo. Pero para ello implica en reconocer esta diferencia y la separacion. Estas
dificultades tienen que ver con una conexién centro-extremidad débil para empezar vy la falta
de confianza de que el cuerpo puede mantenerse entero y funcionando como un todo. En
términos de desarrollo es el momento de establecer fronteras, y de trabajar con opuestos. Asi
que los contrastes en esta conexidon no son negativos, por lo contrario, son necesarios. Para

gue un brazo llegue al otro extremo necesita que las piernas le ofrezcan el sostén a través de
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una flexion, por ejemplo, o de una presion y estiramiento en direccién al suelo (parece que se

va hacia arriba, pero en realidad empuja hacia abajo).

El problema esta cuando las dos partes no tienen conexién entre si y lo que una hace es
distinto, contradictorio a lo que hace la otra. Como hemos visto con algunos participantes,
movimientos con calidad de esfuerzos antagdnicas, o partes del cuerpo que no dan el sostén, o
piernas “muertas” que casi no participan. Aunque hay temas que son del perfil de movimiento
de los participantes, sospecho que la relaciéon arriba abajo, por tratarse de una relacidon
corporal de opuestos diferenciados, puede, en términos metaféricos, representar también
todo aquello que el individuo tiene separado en si de forma desarmodnica y sin relacidn. Una
fuerte escisién mente-cuerpo puede traducirse como una fuerte escisidon arriba-abajo, pues
como bien observd Winnicott (1949) hay personas que consideran que sus vidas y su mente

estan sus cabezas.

La relacidon entre derecho-izquierdo es la conexién que mas habla de las preferencias
personales del movimiento, segin Hackney (1998). En términos psicoldgicos incluye la
capacidad de reconocer opuestos, de posicionarse de un lado. En esta etapa, “Lo que ha sido
diferenciado entre arriba y abajo. . . ahora empieza a integrarse al reordenar ‘lealtades’, o vias
de conexion. Arriba y abajo se unen en la lateralidad” (pag. 165). Fue interesante notar en esta
categoria movimientos automaticos e inconscientes (mover el brazo, rascarse, arreglar la ropa,

Ill

etc.). Si un lado era el “elegido” por la consciencia y el control de la accién, el otro era el lado

que expresaba muchas veces procesos paralelos (Soth, 2004 y 2005).

Hackney (1998) aun cita la conectividad de movimientos que cruzan el eje del cuerpo. El simple
acto de caminar y de intercalar cada paso es utilizar la conexidn de lateralidad-cruzada. La mas
desarrolladla es la tridimensional, en la que el individuo puede utilizar todo el cuerpo. Es al
mismo tiempo el estadio maximo de diferenciacién y de organizacién de cuerpo como un todo.

Por supuesto, si las otras conexiones son limitadas esta también va a ser.
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Capitulo 6: Conclusiones

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 ayudo a
ampliar su consciencia de diversos aspectos, entre ellos: del paciente como espejo de
cuestiones del terapeuta; de la situacidn del paciente; de la relacién; y de de la gestién de la CT
(cémo 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: decisidon de
introducir modificaciones (en la intervencién, 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 ayudd a sentirse mas presentes en la sesidon con el paciente,
aumentando su consciencia corporal. Tomando el concepto de “presencia terapéutica” de
Robbins (1998), podemos decir que el trabajo les ayudd a aumentar su presencia terapéutica,
aunque que haria falta un trabajo continuado para que puedan mantenerla y desarrollarla. La
relacion entre consciencia de los estados corporales en sesién y la presencia ha sido
identificada en una investigacidn cualitativa hecha por Geller and Greenberg (2002). En ese
estudio, los terapeutas que buscaban estar totalmente presentes en la sesidon de terapia han
experimentado sensaciones multi-sensoriales, incluyendo reacciones fisicas y reportaron haber
experimentado una resonancia corporal con lo que ocurria con el cliente en la sesidn y que
esta receptividad ha proporcionado informacion y guiado su comprension y respuesta hacia el

cliente.

Hemos visto en el analisis artistico que los psicoterapeutas co-investigadores, mismo sin la
experiencia previa en movimiento, han tenido experiencias que les ayudaron a clarificar
aspectos (personales, de la relacion 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 intercopdrea y poder incorporar experiencias
y conocimientos relevantes a su practica clinica, llevando asi a una mayor integracién. El
primer grupo de psicoterapeutas, que dispuso de mas tiempo, ha llegado a una mayor
integracion, en cuanto que los participantes del segundo grupo han expresado la necesidad de
mas tiempo. Recomendamos que se tome una hora por participante mds el tiempo de

calentamiento y cierre, por lo menos en los encuentros iniciales.
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Cuanto a los objetivos especificos, se puede afirmar que los psicoterapeutas, de diferentes
abordajes (psicodindmica, cognitivo conductual y gestalt), no han tenido problemas y han
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. Hemos identificado también 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 y algunos afirmaron serles dificil
identificar cdmo se sentian al hacer el movimiento del otro. Los participantes que han
afirmado recibir feedback se referian a las observaciones de la investigadora o de
observadoras, las dos DMTs. Asi, en este caso, es un tema a llevarse en cuenta. Consideramos
que la atencién al movimiento se hace en accién y que para que los participantes puedan
apoyarse 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
supervisidn, la experiencia sera fructifera y, como ya afirmé Meekums (2007), la DMT puede
ser muy beneficiosa a los psicélogos y psicoterapeutas en la supervisién 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 elaboracidn grafica informe y evoque ritmos
pulsionales de descarga (KMP, citado por Loman & Sossin, 2008), observacidén que necesitaria

una investigacion sistematica especifica.

Aun no podemos decir que hemos podido llegar a la CTS tal como la definimos en esta
investigacion y queda un tema pendiente de investigar. Hemos identificado mitad de los
participantes han podido acceder a su memoria intercopdrea y uno de ellos efectuado un
cambio importante que reflejaba una nueva incorporacion. Aun asi, el trabajo fue dirigido y no
podemos decir si en un trabajo no dirigido la incidencia seria mayor o menor. Tampoco
podemos decir si con un entrenamiento (o mismo con la practica acumulada de las sesiones)
aumentaria la incidencia, aunque nuestra hipdtesis, fomentada por los resultados de esta

investigacion, es que si.

Consideramos, ademds, 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
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estaban acometidos de una CT intensa, de sentimientos negativos y “egodistdnica”
(Hinshelwood, 1999). Asi que los resultados de esta investigacion se condicionan a la muestra.
Por cuenta de ello, el grado de exposicidn 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 cémo ello les
afectaba al nivel corporal. Muchos terapeutas se han referido al taller como una forma de

cuidado y proteccion de sus aspectos vulnerables.

De modo general, hemos podido ver la activacidn de patrones de movimientos defensivos vy,
desde el punto de vista interpretativo del KMP, hemos identificado posibles conflictos
intrasistémicos (impulsos internos) y intersistémicos (impulsos internos X demandas
exteriores). Sin embargo, por no ser experta en KMP y aunque haya tomado las precauciones,
incluyendo tres niveles de analisis artistico (Indwelling I, 1l, y lll), la fiabilidad de estos
resultados necesitaria ser verificada por un observador externo, lo que aumentaria su valor
cientifico y profesional. Aun asi, hemos podido concluir que el Analisis artistico como
metodologia ayuda en la identificacidon de pre-efforts, aspecto del KMP que puede presentar
baja fiabilidad entre evaluadores (como lo observé Koch en 2007%). Nuestra hipdtesis es que
la empatia kinestésica aumentaria la fiabilidad de la observacién de pre-esfuerzos y este tipo

de metodologia puede ser utilizada como contraste para establecer la fiabilidad.

Ademas, ha sido posible identificar una relacién entre el uso del espacio (desplazamiento,
separacion por zonas) con splits corporales, con cualidades de movimiento y con expresiones
emocionales en sus escritos (que muchas veces utilizaban metaforas espaciales y corporales),

lo que ya habia sido observado por Bartenieff (1980, citada por Fischman, 2005).

Hemos identificado, para nuestra sorpresa, una patron de desregulacién en la respiracion y en
la conexion centro-extremidades en todos los casos durante la actividad que hemos llamado
de “relacién 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 alteracidn
hasta entonces no observada), segln las propuestas de Bartenieff, explicadas con detalle por
Hackney (1998). Ello apoya la observacidn de Garcia (2006) de que la desregulacién que genera
el paciente hace con que el terapeuta tenga que, voluntariamente, buscar la conexién con su
centro y recuperar su grounding. Ademas, sigue las observaciones de Geller y Greenberg

(2002) de que la “presencia” del terapeuta en sesidén se entiende, desde el punto de vista

% Koch, Cruz & Goodill (2001) han testado la fiabilidad de evaluadores novatos en tres areas del KMP
pero no han evaluado los pre-esfuerzos.
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corporal, como un conjunto de procesos de “inmersion, expansién, groundig, y estar con y
para el cliente” (pag. 81). También estd 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 supervisidon en
DMT propuesta por Panhofer (2009a y 2009b) y Panhofer et al. (2011) también es aplicable y
util con los terapeutas verbales. Si el objetivo de toda supervisidn, independientemente de la
orientacién, es quee el psicoterapeuta llegue comprender lo que hace, aumente su capacidad
de auto-observacién 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).

Field (1996) Jacobs (2002), Orbach (2004) Panhofer et at. (2011), citando a Knoblauch (2005), y
Soth (2004, 2005 y 2006) han advertido de la necesidad incluir la experiencia encarnada (o
embodied) en la atencién clinica y en la formacidon de los psicoterapeutas. Ya vamos con
retraso y debemos incluir la memoria corporal (Fuchs, 2004) y el conocimiento implicito no
verbal (Stern, 2004) en la formacion y en la supervisién. Cerramos con la observacion de Rick

(2001) de que

. .el self verbal se beneficia de cualquier fuente experiencial como medio de
representacion [y ello] sugiere que el movimiento tiene una significancia que no puede
accederse desde el foco en las implicaciones representacionales. Esta significancia
debe buscarse en la capacidad de movimiento, no para representar, sino para generar
el self. Desde que el moverse supone una instrumentalizacién del cuerpo,

forzosamente genera un procedimiento de embodiment. (pag. 370)
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Apéndices

1. Convocatoria



2. Cuestionario online












Clientes/ pacientes

Informacion acerca de las personas que se han sometido o se someten a psicoterapia/ analisis
con Ud.

15. Edad *
(se puede marcar mas de una)

Atencién precoz (0 a 6 afios)
Infantil (7 a 12 afios)
Adolescente (13 a 18 afios)
Adulto

3% Edad

16. Problematicas *
{que uno o mas clientes/ pacientes presentan; se puede marcar mas de una)

Sin problematica especifica ("Neurdticos normales”, auto-conocimiento, etc.)

Trastornos de la infancia: del desarrollo (autismo, Rett, etc.)

Trastornos de la infancia: del aprendizaje y déficit de atencion

Trastornos cognoscitivos o de la meméria (por enfermedades o de sustancias)

Abuso o dependencia de sustancias

Trastornos psicéticos y Trastornos de la personalidad Grupo A (paranoide o esquizoide)
Trastornos del estado de animo (depresion, trastorno bipolar, etc.)

Trastornos de ansiedad (fobias, obsesivo-compulsivo, estrés postraumatico y ansiedad) o
trastornos de la personalidad Grupo C {obsesivo compulsivo, por evitacién y por dependencia)y

Trastornos de somatizacién, hipocondriacos o de conversién o Trastorno de la personalidad
de tipo histriénico o narcisista

Trastornos disociativos

Trastornos sexuales

Trastornos de la conducta alimentaria
Trastornos del suefio

Trastorno anti-social de la personalidad
Trastorno limite de la personalidad (borderline)
Discapacidad fisica

Nifios: abandono, negligencia y/o violencia
Adopcion

Violencia familiar y de Género

Inmigracién

Victimas de actos de violencia y/o guerras

Otro:

Apoyo al psicoterapeuta/ analista

S5de8

Editar formulario - [ Taller de DMT & Investigacion UAB - CLEES... https: {/spreadsheets.google.comfgform ?key =0Ag9Z2mV30435...

280372011 17:11]









Editar formulario - [ Taller de DMT & Investigacién UAB - CLES...

8de8

Otro:

OTROS

20. ;Hay algo mas que Ud. quiera comentar?
Si cree que hay algo mas que hace falta decir y que no consta en este
cuestionario, expliquenos por favor.

https: f/spreadsheets.google.comfgform ?key=0Ag 9ZmV30dJ5. ..

28/03/2011 17:11




3. Consentimiento

‘ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le pide participar en un estudio de investigacion como parte del Master de Danza Movimiento Terapia (DMT)
de la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB).

Ud. ha recibido del investigador un resumen de la investigacién y abajo hay la informacidn que necesita saber pa-
ra ayudarle a decidir si desea participar en el estudio o no.

POR FAVOR
Lea cuidadosamente la informacién del Resumen y este consentimiento.
Ud. puede hacer preguntas acerca de la informacion del resumen o de este consentimiento o acerca de cualquier
otro aspecto sobre la investigacion que no esté claro. Cuando tenga Ud. a todas sus preguntas respondidas, pue-
de decidir si desea participar en el estudio o no.

PROCEDIMIENTOS
Si usted acepta participar en este estudio, se le pide que haga las siguientes cosas:
a. Rellenar un cuestionario de datos socio-demograficos y profesionales (online);
b. Entregar una reflexidn escrita acerca de un caso clinico suyo;
c. Participaren un proceso creativo vivencial, en formato de taller de 2:30 horas, lo cual:

+ tendra dos momentos: (1) introduccidn a la DMT y una actividad de preparacion y (2) espacio de
reflexion en movimiento, con técnicas creativas y de grupo, partiendo de un fragmento/ memoria
clinica elaborado por cada psicoterapeuta

* sera registrado en video

+ cuenta con la presencia de un observador (perteneciente al Master en Danza Movimiento Terapia
de la UAB);

d. Entregar una reflexion escrita acerca del proceso creativo vivencial.

POSIBLES RIESGOS

Durante el taller, por se tratar de un proceso corporal creativo y expresivo, haremos actividades que pueden con-
siderarse como una actividad fisica moderada. Ud. debera informar el investigador caso padezca de alguna enfer-
medad que le impida realizar este tipo de actividad. También debera informarle inmediatamente caso sienta cual-
quier molestia durante la actividad.

Ademas, por tratarse de una técnica vivencial, es posible que se muevan aspectos personales (emociones, sensa-
ciones) que pueden ser desagradables. Si Ud. siente que necesita cualquier ayuda, sea fisica 0 emocional, puede
zolicitarla al investigador o al observador.

POSIBLES BENEFICIOS

Al participar en esta investigacién Ud. se beneficiard de un taller gratuito, en el que podra explorar otras vias de
conocimiento (la implicita y la creativa) en la comprension de un caso clinico. El método ofrece modos distintos
para reflexionar y re-visar un aspecto especifico de la contratransferencia, lo que no seria posible a través del len-
guaje verbal, descriptivo y lineal.

PARTICIPACION & CONFIDENCIALIDAD

Su participacion es voluntaria. No hay compensacion economica por participar en la investigacion ni en autorizar
el registro del taller en formato audiovisual.

Dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el articulo 18 de la Constitucion y regulado por la Ley
1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiary a la propia imagen, el mate-
rial grabado el soporte audiovisual tendra caracter confidencial y sera de propiedad de la investigadora. Ademas,
solamente se mostrara dentro del programa del Master de DMT de la UAB vy la investigadora se compromete a
cambiar su nombre y otros datos que permitan identificarle.

También, en cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (LOPD), la investigadora, como responsable del fichero informa de las siguientes consideraciones:

. Los datos de caracter personal que le solicitamos, quedaran incorporados a un fichero encriptografado y
protegido por contrasefia, cuya finalidad es servir de datos en la presente investigacion;
. Queda Ud. igualmente informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cance-

lacidn y oposicidn de sus datos personales enviando un e-mail a cjimenes@copc.cat o una solicitud por es-
crito a la C/Sant Antoni Abat, 15, 3-3, 08001, Barcelona;
Todo el material obtenido en esta investigacion podra ser destruido sin previa notificacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: PRINCIPAL INVESTIGADOR
Contratransferencia somatica: Una contribucion de la Carolina limenes
DMT a los psicoterapeutas (tel. +34 627780896; e-mail: cjimenes@copc.cat)
Yo D/Dfa. , con DNI/NIE

Certifico haber:

. Leido el “Resumen” v la primera pagina de este consentimiento, que se me han en-
tregado en papel;

. Aclarado mis dudas y preguntas acerca del estudio;

. Recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Afirmo comprender que:

. Mi participacién es voluntaria;
. Puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera,
2. Sin tener que dar explicaciones,
3. Sin que ello genere cualquier repercusicn negativa

Con relacidon al material a ser registrado en audiovisual, acepto:
. La investigacion respeta la legislacidn vigente acerca del derecho al honor, a la inti-
midad personal y a la propia imagen y sobre la proteccién de datos de caracter per-

sonal;

. Que el material sera de propiedad de la investigadora y podra ser destruido sin pre-
via notificacidn;

. Solamente se mostrara dentro del programa del Master de DMT de la UAB;

. Todo lo que yo haga o diga tendra caracter confidencial, lo que significa que el inves-
tigador no va a revelar mi nombre ni otros datos que puedan identificarme;

. En el caso de que mis contribuciones se presenten fuera del Master de DMT de la

UAB , en alguna publicacién, congreso o encuentro cientifico, la investigadora no
esta autorizada a emitir imagenes que me identifiquen.

Y por la presente :

. Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio;
. Autorizo la investigadora a registrar con soporte audiovisual mi participacion en el
taller.

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos aqui consignados son ciertos y que tengo en mi
poder una copia de este documento,

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
02/04/2011 Carolina Jimenes, NIE X8877096-Q,
02/04/2011
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4. Resumen para participantes
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CONCEPTOS TRABAJADOS EN EL TALLER

Nos gusta pensar que el espacio de este taller se ha
ofrecido como un “espacio potencial” ([Winnicott,
1971), con el intuito de que las propuestas sean utiliza-
das para jugar y explorar la realidad. Aceptamos la pa-
radoja de la CT y de la CTS (de que son por naturaleza
inaprensibles e inconscientes), y que el trabajo corporal
nos ayuda a acercarnos y vislumbrar algo de ello.

Parte |:

Hay dos= tipos de movimiento utilizados en el trabajo
clinico y en la supervision (Dosamantes-Alperson,
1984). Pueden ser espontaneos, auto-dirigidos y dirigi-
dos y es muy importante que sepamos cambiar de uno
a otro de forma fluida.

1) Movimiento Activo-interoctivo

+ (Consciente

+ Ojos abiertos o preocupacidn con el exterior

+ Disponibilidad para relacionarse con objetos reales y
externos

+ Funcion: nos ayuda a percibir patrones emocionales
que establecemos con los demas

2) Movimiento Receptivo-intrapersonal

* Pre-consciente

+ Ojos cerrados o preocupacién con propia subjetivi-
dad

* Disponibilidad para cbservarse o para relacionarse
con objetos internos

* Construccion de: “Imagenes kinestesi-
cas” (generadas por sensaciones fisicas o sentimien-
tos) y “imagenes kinéticas” (generadas por el movi-
miento”

* Funcion: auto-consciencia corporal, creacion de sen-
tido con la trasformacidn de elementos puramente
corporales a elementos enactivos, simbdlicos y ver-
bales.

Parte ll:
Hemos trabajado con el ciclo del proceso creativo des-
crito por Hervey (2000):
1) “Sensibilizacion Inicial”
Una idea se extrae de su contexto inicial porque ali-
menta nuestra cuirosidad/interes reflexivo. En este
caso hemos focalizado en el cambio del estado co-
maodidad-incomodidad.

2) “Descontextualizacién y re-creacion intencional”
La idea o imagen original es re-creada en otra cosa
que, inconscientemente mantiene ciertos aspectos
(estéticos, cualidades) de la idea original pero a la
ver la descontextualiza. Asi, hemos trasformado esa
expresion escrita (caso clinico) en un objeto: dibujo.
Hemos observado sus calidades y nos movimos con
&l. Reaccionamos hacia él.

3) “Reconocimiento y discriminacion”

Identificar aspectos a los que queremos mantener
en el proceso y otros que no. Asi, hemos creado una
historia con el dibujo, una coreografia, basados en la
intuicion y en referentes estéticos.

4) “Refinamiento y transformacion”

(Estoy satisfecho con el resultado? (Deseo seguir
con el movimiento o transformarlo? Hemos repeti-
do el intento de coreografia cuantas veces fueran
necesarias. Algunas ideas hemos borrado y otras no.
Tenemos un producte final, en movimiento,

5) “Re-contextualizacion”

Maximizar el efecto de la creacién. En este caso, nos
hemos alejado de ella, hemos hecho el ejercicio de
volver hacia nosotros mismos. Después de un traba-
jo de separarse de la creacion, hemos escrito lo que
hicimos, re-contextualizandolo. En seguida, rela-
cionandolo con la idea inicial, uniendo los hilos
simbélicos.
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