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Sobre las ventajas de llevar el pelo largo
y los zapatos planos

HEIDRUN PANHOFER

(<) Es cierto que cuando yo me formaba en el Laban Centre en Londres tenfa la impre-
sién de que la mayoria de los danza movimiento terapeutas (dmts) eran mujeres,
llevaban el pelo largo y los zapatos planos, no comian carne y practicaban danza
contemporanea o contact. Tal vez esta generalizacién se debfa a mi mirada de prin-
cipiante en el campo de la Danza Movimiento Terapia (DMT) con cierta tendencia
alaidealizacién, pues yo misma encajaba perfectamente en todas estas categorias
y me sentfa en buena compafifa, como dentro de la misma comunidad. Con los
afios, trabajando como dmt me di cuenta de que existfan también colegas que lle-
vaban tacones, devoraban carne o se tefifan el pelo, y sus experiencias en movi-
miento variaban bastante: desde el ballet cldsico hasta el tango, habia personas que
se sentfan atrafdas por los elementos sanadores del movimiento y la danza, y este
panorama mas amplio me parecia por un lado més extraro, pero por otro también
mas rico y abierto.

Sin embargo, me acuerdo de varias ocasiones durante las clases en nuestro
master, en que justo esta gran variedad de estudiantes me llamaba mucho la aten-
cion: sf que habia muchas (;demasiadas?) mujeres, pero solo mirdndolas habia
tanta diversidad que esto me impresionaba: edades desde los 21 hasta los 60 pasa-
dos, cuerpos grandes, pequefios, redondos, entrenados o heridos, con tatuajes, pelo
rapado, joyas de oro, anillos de nariz, ropa de marca, chdndal, mallas, maillots y
vestidos —un abanico muy amplio de quiénes o cémo son los estudiantes de DMT.
Y cada vez parecia que su experiencia previa en movimiento era mas variada: las
amantes del contact y la danza contemporénea se vefan acompaiadas por perso-
nas de los diferentes estilos de danza arabe, de bailes sociales como la salsa, el swing
o el blues, solo por mencionar algunos, del yoga, gaga, hip-hop y otros —el rango de
diferentes vocabularios en movimiento se hacia cada vez méas evidente.

Alo largo de estos quince afios de vida del master y posgrado en DMT, mds de
455 alumnos se han matriculado en nuestro programa: 253 han realizado el master
y 202 el posgrado. Existe una gran heterogeneidad en cuanto a su procedencia aca-
démica y, aunque destaca un mayor nimero procedente de estudios de psicologia
y danza, el abanico de formaciones previas de nuestros estudiantes es muy amplio:
en varios paises no existen estudios universitarios de danza y por ello muchos op-
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tan por otras lineas académicas y compaginan su formacién de danza de manera
paralela. Por ello, nos hemos encontrado también con antropélogos, arquitectos,
ingenieros, quimicos, traductores, maestros, educadores sociales y muchos otros
que acuden a nuestro programa y componen esta gran variedad de diferentes cul-
turas profesionales.

Respecto a la procedencia fisica, nuestros estudios han tenido siempre un ca-
récter internacional, con alumnos de dentro y fuera de la UE. Dentro de Esparia
destaca un mayor numero de alumnos provenientes de Catalufia, el Pais Vasco,

(<) Andalucfa y Madrid, pero también de las islas Canarias y Valencia. En cuanto a la
procedencia internacional, hemos acogido a alumnos de otros paises europeos,
como Portugal, Francia, Alemania, Suiza, Austria, Irlanda, Inglaterra, Italia, Grecia,
Moldavia o Rusia, pero también nos han llegado estudiantes de Turquia, Taiwdn,
Israel o Palestina. Desde el principio de la formacién, destacaba el nimero de alum-
nos provenientes de paises como México y Chile, y ultimamente también de Co-
lombia, pero hemos podido acoger también a alumnos de otros paises, como Ar-
gentina, Ecuador, Puerto Rico, Pertl, Brasil, Uruguay, Venezuela y EE. UU. A esta
mezcla geogréfica se afladen los estudiantes que viajan para realizar la formacién
—personas que toman un medio de transporte desde Bilbao, Madrid, Lisboa, Ate-
nas o Ginebra para pasar el fin de semana de la formacién en Barcelona, o aquellas
que dejan su tierra natal, sus familias y trabajo atrds para echar nuevas raices en
Catalufia durante el tiempo de la formacién. Todo esto ocurre en nuestro complejo
entorno bilinglie y cultural en Catalufia y en Espafia, con un profesorado igualmen-
te bastante variado en cuanto a procedencia geogréfica y académica, y nos enfren-
ta con una fuente inagotable de informacién sobre nuestras diferencias culturales
y sociales.

¢+ Como hablar de una tnica identidad como dmt si somos tan diferentes, tan
variados, tan desiguales? La DMT en si ya se define como una corriente multidisci-
plinar que trabaja con aportaciones de campos tan variados como la comunica-
cién no verbal, la psicologia del desarrollo humano, las neurociencias, las dinami-
cas de grupo y las teorfas de diferentes orientaciones psicolégicas. No somos
psicoanalistas, pero trabajamos con muchas de sus teorfas; no somos observadores
certificados del movimiento, pero utilizamos estas herramientas en practicamente
cada sesidn. No somos neurocientificos, pero aquellos estudios de las tiltimas déca-
das nos dan un sostén tedrico inevitable para muchas de nuestras intervenciones.
¢Pero quiénes somos los danza movimiento terapeutas?

Me parece que estas preguntas sobre nuestra identidad surgen también por-
que las aplicaciones de la DMT son muy variadas, dependiendo mucho de la pobla-
cién con la que trabajamos. Una sesién de DMT con una persona con demencia tal
vez tiene lugar en sillas, hablando, escuchando musica, cantando o moviendo solo
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algunas partes del cuerpo. Sesiones de DMT con nifios hiperactivos integran todo
tipo de actividades fisicas, el juego simbdlico —jmuchas veces no hay ni baile ni
danzal— y poca integracién verbal. Cada vez que presento los posibles contenidos
de las sesiones en los cursos introductorios, me encuentro con la dificultad de des-
cribir la gran variedad de ellos, dependiendo de los perfiles de movimiento que te-
nemos delante y del encuadre que nos marca. ;Proceso libre o sesién guiada? ;Ma-
teriales, musica o silencio? ; Trabajo grupal o individual? ; Prevencién o tratamiento
largo?

(<) Un estudio reciente (Panhofer, Zelaskowski y Brauninger, 2016) investiga la co-
municacién a través de diferentes culturas, tal como la abordamos en el grupo
grande de estudiantes en nuestra formacién. El trabajo mira las diferentes temati-
cas interculturales que emergen, utilizando una metodologia fenomenogréfica
para dar voz y analizar los escritos libres de los estudiantes, después de una sesién
de un grupo grande verbal. Curiosamente, los resultados muestran que un grupo
tan diverso como lo encontramos en nuestra formacién tiende a desarrollar sub-
culturas y evita desafiar las diferencias interculturales presentes. A su vez, se for-
man subgrupos alrededor de otras temadticas relevantes en el encuadre académico.
Por lo tanto, ;es demasiado amenazador tratar nuestras propias diferencias, en-
frentar nuestras diferentes raices, intereses y aplicaciones? O, afiado con un tono
algo provocador, ;lo podremos hacer una vez superada la formacién y con el certi-
ficado en el bolsillo?

Tal vez serfa més ficil si todos llevaramos el pelo largo y los zapatos planos, si
fuéramos vegetarianos y practicdramos la danza contemporénea, no lo sé. Sin em-
bargo, espero que estas jornadas nos brinden a todos algunas respuestas al respec-
to, como una gran comunidad, una tnica familia o un conjunto fragmentado. Res-
puestas diversas, me temo, argumentos variados, y tal vez mas preguntas. Ojald sea
la ocasién para atrevernos a reflexionar en movimiento sobre estas temdticas tan
vitales y movilizadoras.

iFeliz cumpleafios, querido master en DMT!

Referencias bibliograficas
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Zéarate (eds.). Intercultural Arts Therapies Research. Issues and methodologies.
Londres: Routledge.
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iCon-muevete y mueve el mundo!

MAIkA CAMPO, HEIDRUN PANHOFER y ROSA MAR{A RODRIGUEZ

El méster en Danza Movimiento Terapia (DMT) de la Universidad Auténoma de
Barcelona (UAB) estd de cumpleafios y, para celebrar este decimoquinto aniversa-

e rio, como no podia ser de otro modo, nos hemos puesto en movimiento. Nos movi-
lizamos, nos emocionamos y tratamos de entonar con un mundo que avanza a una
velocidad de vértigo. El dibujo de estos tiempos nos muestra oleadas inmensas de
refugiados, ataques terroristas inéditos, elecciones sorprendentes que chocan con
antiguas certezas y una enorme confusion entre quienes si parecen tener un espa-
cio propio pero se sienten permanentemente amenazados.

En medio de esta vordgine, alumnos y docentes de medio mundo encuentran
razones suficientes para encontrarse cada mes en Barcelona alimentando una for-
macién empefiada en cambiar la forma de mirarse a uno mismo, de mirar al otro e
incluso de mirar el mundo. Y nuestra comunidad sigue creciendo, haciendo posible
celebrar este decimoquinto aniversario, en una ocasién increible para reencontrar-
nos, movernos juntos, conmovernos, reflexionar y compartir experiencias, de esas
que pueden aportar un granito de arena a esa balanza por momentos tan descom-
pensada hacia «el otro lado».

.Y por qué no dejar una huella escrita de la esencia de eso que nos va a mover
en Barcelona durante tres dias? Dicho y hecho: este libro impreso sera la huella fisi-
ca de una coreografia abierta que nos permitird, a lo largo de tres dias, disfrutar de
diferentes espacios de movimiento y reflexion.

Empezamos estableciendo el encuadre.. conmuévete y mueve el mundo.
Christine Caldwell, quien ha dirigido durante mucho tiempo la formacién de DMT
en Boulder (Colorado), nos desaffa proponiendo una reflexién sobre la profesién
desde una perspectiva critica y comprometida. Habla de las necesidades de un
mundo que precisa tanto de nuestra gracia como de nuestro coraje; este tiltimo, en
ocasiones, capaz de convertirse en arenilla molesta en los zapatos de aquellos que
tratan de mover el mundo en otra direccién. Busca en nuestras raices como danza
movimiento terapeutas (dmt) y propone estrategias que deberfan guiarnos en
nuestro trabajo, centradas siempre en intervenir dentro del actual panorama
geopolitico.

Continuamos con intervenciones en DMT y Helen Payne, pionera y visionaria
de la DMT en Gran Bretafia, introduce un trabajo en marcha en su pafs, en el que
los sintomas inexplicables desde el punto de vista médico encuentran alivio a tra-



. 10 jCON-MUEVETE Y MUEVE EL MUNDO!

vés de la DMT. Sonia Malaquias, alumna de la cuarta promocién del mdster en
DMT de la UAB y dmt en Portugal, profundiza en uno de los aspectos de la inter-
vencién y presenta el contacto, mds que como una herramienta para la DMT,
como algo intrinseco a la relacién terapéutica y fuente de informacién muy valio-
sa en nuestra labor. Dos alumnas de la sexta promocién, Isabel Alvarez y Patricia
de Tord, nos hablan del grounding (enraizamiento) y hacen un andlisis detallado
del modo de utilizarlo y de los consecuentes beneficios con grupos de mujeres que
han sufrido cdncer de mama.

(<) La siguiente parada en este camino es la DMT y la migracién, donde Rebekka
Dietrich-Hartwell, dmt que actualmente realiza su doctorado en la universidad
Drexel de Filadelfia, y Sabine Koch, docente e investigadora, nos presentan la DMT
como un hogar temporal, capaz de servir de puente para los refugiados que llegan a
un pafs extranjero, y afirman que, si es posible construir un espacio de seguridad y
encontrar un significado, serd posible forjar una identidad. Laia Jorba, docente en la
Universidad de Naropa (Colorado), nos habla con mas detalle sobre la cuestién
identitaria, incluyendo su propia experiencia encarnada y reflexionando en torno a
un trabajo que cada vez supone mayor interaccion en la diversidad. En esta socie-
dad cambiante, nos invita a autoexplorar eso que se mueve en relaciéon con el en-
cuentro con un otro diferente, que ademds se convierte en reflejo para la construc-
cién de nuestra propia identidad. Nos invita a movernos entre lo conocido y los
limites. Susana Garcia, alumna de la sexta promocién del master en DMT en la UAB,
ha evidenciado la idoneidad de ofrecer un espacio de DMT a emigrantes y nos pre-
senta aqui su experiencia como dmt en Glasgow. Expone los beneficios que un tra-
bajo psicoterapéutico, centrado en el cuerpo y grupal, aporta a un colectivo diverso,
capaz de encontrar en el movimiento un lenguaje comun, poderoso e inclusivo.

Para finalizar, esta publicacién cierra el circulo con la DMT y la prevencidn,
donde M. Elena Garcia, docente de este master, empieza reflexionando en torno al
movimiento auténtico como experiencia de conexion con el otro, que fomenta la
aceptacién, pero también como accién que puede contribuir a la creacién de un
mundo abierto a la diferencia y mucho mds compasivo. Laura Martinez, formada
en DMT por la quinta promocién del master, nos presenta una experiencia de cui-
dado de cuidadores a través de la DMT, que se nos revela como una opcién muy
vélida en lo que al cuidado de equipos profesionales se refiere. Toda una oportuni-
dad para trabajar en la promocién de un desempeiio profesional saludable y, como
consecuencia, una oportunidad para mejorar la calidad de la asistencia a los colec-
tivos en situacién de vulnerabilidad con los que esos trabajadores interaccionan.
Manuel Carmona y Rosa Marfa Rodriguez, docentes en la Universidad Europea de
Madrid, y esta tltima, ademds, alumna de la segunda promocién del master y cola-
boradora del mismo en la actualidad, centran sus esfuerzos en el colectivo docente
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dentro del &mbito universitario y proponen reconectar con un cuerpo a veces olvi-
dado. Todo ello en busca de una nueva educacién donde las fronteras mente-cuer-
po puedan difuminarse. Y, finalmente, Aurora Leal, docente del master en DMT en
la UAB y Heidrun Panhofer, directora de este méster, nos invitan a reflexionar so-
bre la idea del no reconocimiento a través de una experiencia donde las distintas
formas de expresién, que encuentran en el cuerpo el nexo de unién, permiten abar-
car ala persona en toda su complejidad.
Y ahora si, tras este breve resumen, os invitamos a sumergiros en todas y cada
e una de las propuestas de los autores, dispuestos a conmoverse y a empezar a mover
el mundo.
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Graciay coraje:'laDanza Movimiento
Terapiaenelsiglo xxi

CHRISTINE CALDWELL

e Introduccidn

Me gustarfa hablar hoy sobre los términos grace (gracia) y grit (coraje) y sobre la rela-
ci6én de la Danza Movimiento Terapia (DMT) con estos dos conceptos en el siglo XXI.

En inglés, la palabra grace y la palabra grit tienen cada una dos significados.
Grace (gracia) tiene una primera definicién mds religiosa, que significa que Dios
nos concede un favor o bien que existe una profunda conexién con «todo lo que
hay». La segunda definicién de grace, con la que todos estamos familiarizados, tan-
to en inglés como en esparfiol, tiene que ver con una elegancia o eficacia de movi-
miento. Un bailarin o una bailarina se mueven con gracia cuando se deslizan sua-
vemente y con elegancia por el escenario, y un jugador o jugadora de fiitbol mueven
la pelota con gracia alrededor de sus pies cuando corren por el terreno de juego.
Una persona en silla de ruedas se mueve con gracia cuando integra el movimiento
de las ruedas de la silla con los movimientos de la parte superior de su cuerpo. Es
fascinante que esta palabra tenga estos dos significados especificos y que grace
(gracia) esté estrechamente vinculada al movimiento. ;Cémo podria relacionarse
la gracia espiritual con la gracia fisica?

Grit en inglés significa, por un lado, gravilla o arenilla y, por el otro, coraje o
fuerza de cardcter. Decimos que una persona tiene agallas cuando se defiende ante
alguien o algo que lo intimida o cuando, por ejemplo, trabaja con brio para recons-
truir su casa tras un terremoto. Una vez mds, vemos que en inglés esta misma pala-
bra tiene dos significados distintos. ;Existe una relacién entre algo que es dsperoy
corrosivo y algo potente que puede surgir cuando nos enfrentamos a un problema?

Sin duda, vivimos tiempos dificiles, tiempos en los que los privilegiados cada
vez malgastan mds los recursos, que en cambio son escasos para las personas mar-
ginadas. Tiempos en los que los desastres ambientales amenazan nuestro futuro.

1 Los términos ‘gracia’y ‘coraje’ (gracey grit) son los que también empled Ken Willber como titulo de su fa-
moso libro sobre la muerte de su primera esposa en los aflos noventa. Aunque este discurso no tiene nada
que ver con el tema de la muerte, sino que habla de estos dos términos en un sentido mas amplio y social,
es indudable que la muerte es un ejemplo de una situacién que puede suscitar estos estados de una ma-
nera muy conmovedora.
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Tiempos en los que los sistemas autocraticos se han normalizado mds y buscan
oprimir y excluir cada vez a mds personas. En medio de todas estas dificultades,
;como podemos nosotros, como sanadores, como danza movimiento terapeutas
(dmt), como artistas, servir a los que nos los piden, con gracia y con coraje, sin ex-
cluir ninguna de las acepciones de estos términos? Esta es la pregunta que nos for-
mulamos hoy.

e Nuestras raices historicas

La inclusién de las psicoterapias de abajo arriba, centradas en el cuerpo, como por
ejemplo la DMT, ha representado un avance crucial para la psicoterapia moderna
occidental porque integran el funcionamiento fisico, mental y emocional. Tengo la
suficiente edad como para recordar los tiempos en que, si yo le decia a la gente que
cuerpo y mente estaban perfectamente integrados, me tildaban de hippy. Aunque
en realidad si que era una hippy cuando me estaba formando en DMT en el sur de
California a principios y mediados de los afios setenta, una época en que yo era mas
corrosiva que elegante y con gracia. Lo que entonces era radical ahora es un hecho
comunmente aceptado, respaldado por la investigacién, la neurociencia y el senti-
do comun. Como psicoterapeuta que ha estado en este campo durante cuarenta
aflos, estoy aqui para decirles lo que quizés ya sepan, y es que nuestro trabajo es
muy necesario y muy esencial en el siglo Xx1. Esto se debe a que la DMT percibe a
los seres humanos de un modo mas holistico, pero también porque puede posicio-
narse para abordar los problemas sociales. La comprension de la sociedad sobre
quiénes son las personas, en tanto que cuerpos que tienen derechos y se merecen
un respeto, puede ser un concepto fragil. Porque lo que la injusticia, la pobreza, la
degradacién ambiental y los regimenes autoritarios hacen es desnaturalizar a las
personas. Las tratan como productos de consumo y como instrumentos. Nuestro
reto ahora puede ser comprender con mayor profundidad dénde nos encontramos
en los diversos panoramas sociopoliticos, en el umbral de una gran posibilidad y un
gran peligro. Tal vez tengamos que reposicionarnos para responder a estos desafios
con gracia y determinacion, vinculandonos con paradigmas que valoren la sosteni-
bilidad, la comunidad, la autoridad compartida y un tratamiento justo para todos.

Terapia centrada en el cuerpo en el siglo xxi

Regresemos ahora a nuestros dos términos, grace (gracia) y grit (coraje, agallas),
mientras trabajamos para avanzar en nuestro campo y perfeccionarlo. Podemos
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seguir honrando las formas de DMT que se desarrollaron en diferentes épocas y en
diferentes condiciones, pero también podemos emplear nuestro enérgico valor
para examinar los puntos débiles, en especial en dreas donde quizds reproducimos
normas que refuerzan nuestras inclinaciones hacia los jévenes, los blancos, los que
estan en forma, los ricos y los heterosexuales. Una realidad histdrica importante es
que la DMT tuvo como pioneras a mujeres blancas, heterosexuales, sanas y de cla-
se media. En estas circunstancias relativamente monoculturales, no es dificil asu-
mir que cuerpos como el mio y que se mueven como el mio son normales, y desviar-
(<) se de esa normalidad es como yo defino la enfermedad. Si examinamos nuestro
sentido del movimiento normativo y no normativo (en especial cémo se manifiesta
en la observacién y evaluacién del movimiento) y examinamos de qué maneras
quizds estemos perpetuando estéticas corporales que simplemente reflejan nues-
tros propios cuerpos, podremos atender mejor a pacientes que pueden ser muy di-
ferentes de nosotros. Esto puede parecer un poco osado, pero puede servir para
desemperfiar nuestro trabajo de un modo mds elegante, con mds gracia.

Las teorias y practicas de arriba abajo y de abajo arriba pueden coexistir y apo-
yarse mutuamente en DMT. Para que este enfoque inclusivo sea relevante, pode-
mos dedicarnos a examinar exhaustivamente a las personas con las que trabaja-
mos, que a menudo son las personas pobres, desfavorecidas, apatridas, que han
sufrido abusos, y enfocar nuestro trabajo en sus derechos, sus necesidades y sus
cuerpos. Desde una perspectiva tedrica, esto puede implicar regresar a la biologia
del cuerpo y disefiar nuestro trabajo sobre cémo funciona el propio cuerpo. Desde
una perspectiva clinica, esto puede implicar integrar practicas de otros dmbitos,
unos dmbitos que estén especializados en reducir las caracteristicas jerarquicas de
la relacién terapéutica clésica e incluyan las necesidades y los intereses de muchas
culturas diferentes.

Me gustaria proponer cuatro estrategias basicas que podemos seguir para vol-
ver a ubicar las terapias centradas en el cuerpo y basadas en las artes creativas en el
panorama geopolitico. Estas estrategias se inspiran en el propio cuerpo, en sus es-
tructuras y funciones, como un modo de situar nuestros mapas en el lugar donde
estan nuestras creencias. Estos reposicionamientos nos ayudan a renovar, disefiar
e implementar formas de DMT contextuales, integradas e impulsadas por valores.
Con el término contextual queremos decir que los problemas de los pacientes no se
encuentran ubicados inicamente dentro de si mismos, sino también en su sistema
sociocultural y sociopolitico. Cuando decimos que estos reposicionamientos estan
integrados, queremos decir que el modo en que trabajamos en espacios clinicos
confirma que los problemas del paciente no solo estdn condicionados por los suce-
sos pasados, sino que también estdn condicionados por las culturas y circunstan-
cias en las que el paciente estd inmerso ahora mismo. Cada vez mds, hemos de tra-
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bajar con personas que viven en sociedades enfermas o rotas. Y cuando decimos
que estd impulsado por valores, queremos decir que nuestro trabajo puede impul-
sar y fomentar un propdsito y unos valores, valores como la justicia, el empodera-
miento y la corporeizacion. Esto significa que el diagndstico y el tratamiento no se
refieren Uinicamente a los trastornos fisicos, sino que también hacen referencia a
las practicas culturales, alas presiones sociales y ambientales y a la posible presen-
cia de fuerzas opresoras.

Llamaré a nuestra primera estrategia, de una forma general, «toma de concien-

e cia». Basandonos en nuestro conocimiento de cémo funcionan los sistemas ner-
vioso e inmunolégico del cuerpo, podemos basar nuestra DMT en la necesidad del
cuerpo de acceder a informacién de alta calidad sobre nuestros mundos exterior e
interior. Para regularnos, activamos las células del sistema inmunitario, asi como
las neuronas sensoriales que nos proporcionan una informacién precisa sobre lo
que estd sucediendo ahora mismo, tanto desde un punto de vista externo como in-
terno. Solo con informacién sensorial de alta calidad podremos reconocer la res-
puesta a movimientos elegantes, con gracia. Viniendo de un pais que actualmente
se estd paralizando con argumentos sobre noticias reales y falsas, esta cuestién de
estar despierto y atento a lo que es real adquiere ahora mismo un mayor sentido de
ironfay apremio, porque no tener acceso a buena informacién no tan solo perturba
nuestros cuerpos, sino que también erosiona la democracia y engendra autoritaris-
mo. A medida que aumenta el autoritarismo, sus primeras victimas son un internet
accesible, periodistas, estudiantes y profesores de universidad, nuestras principa-
les fuentes de informacién social.

La erosién de la democracia también puede ser una metéfora ttil en nuestro
cuerpo. Todos nuestros sistemas del cuerpo —digestivo, respiratorio, nervioso y
endocrino— se pueden considerar como socios iguales, todos tienen el mismo va-
lor y participan en el funcionamiento del conjunto. Cuando no valoramos ni pres-
tamos atencién a nuestros sentidos, nuestra democracia corporal se erosiona y se
desarrolla un tipo de autoritarismo del cuerpo donde la informacién somaética se
margina y los procesos cognitivos detentan el poder. Tanto si es a causa de fuerzas
intrapsiquicas como si se debe a fuerzas sociales, la enfermedad se puede ver como
una exclusién sistematica de la informacién somadtica procedente del procesa-
miento de nuestra experiencia. Cuando hacemos caso omiso al dolor de cabeza,
cuando desconfiamos de los placeres naturales, cuando creemos que nuestras re-
acciones instintivas, bastante viscerales, son irrelevantes, cuando prestamos mas
atencion al aspecto de nuestro cuerpo que a cémo se siente, cuando nos medica-
mos en vez de escuchar las sensaciones dolorosas, creamos un vacio informativo
que a menudo estd lleno de juicios, explicaciones y un control autoritario cognitivo
sobre nuestras experiencias corporales, un autoritarismo que a menudo procede
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de mensajes que hemos interiorizado sobre la cultura del consumidor, de los abu-
sadores, de fandticos con buenas intenciones o de extremistas radicales. Permane-
cer atentos a nuestros cuerpos, manteniendo y cuidando nuestra experiencia cor-
poral de una manera descriptiva y sin prejuicios, puede ser un acto tanto politico
como psicolégico.

En DMT, esto se puede traducir en el tiempo que nos tomamos durante una
sesién, en el hecho de solicitar al paciente que se concentre en la experiencia senso-
rial y mantenga su atencién en ella sin juzgarla, sin intentar controlarla ni trabajar-

e la para plasmarla en una explicacién verbal. Es el comienzo de lo que yo llamo na-
rrativas del cuerpo: el cuerpo habla su propio lenguaje, el de las sefiales sensoriales.
Confiar en esas seflales y permitir que influyan en cémo el cuerpo desea moverse
en respuesta a ellas ayuda a generar un tipo de autoridad corporal, un ‘como yo lo
experimento conmigo mismo me gufa directamente’ y esta autoridad corporal,
esta valorizacion de nuestras experiencias corporeizadas nos ayuda a resistir ante
mensajes autoritarios, tanto si vienen de nuestros padres, como si proceden de pre-
dicadores o de politicos. Hay que tener agallas? para permanecer atentos a nues-
tras experiencias sensoriales, y, aun asi, puede que esta ardua experiencia genere
un cuerpo con mas gracia.

He empezado a emplear la expresién ‘atencién plena del cuerpo’,? respecto al
tema de esta conciencia especializada, un término opuesto a la expresion ‘atencién
plena de la mente’ (mindfulness).* Si bien la actual popularidad del término mind-
fulness, asi como las practicas contemplativas asociadas al mismo, han sido una
gran aportacion para que comprendamos lo que significa estar despiertos, atentos
y tolerantes, la idea de que la atencién plena de la mente reside en la mente es erré-
neay perpetta simplemente la nocién de que la mente esta separada del cuerpo, es
superior a ély se hace cargo de él. Al comprobar que la respiracién, los sentidos y el
movimiento son una informacién tan vélida y ttil como el pensamiento, nosotros
defendemos que una forma diferente de curar sea el epicentro de nuestras culturas.
Quizéas podamos investigar lo que la expresion ‘atencién plena del cuerpo’ significa
en diferentes contextos culturales e integrar estas perspectivas en nuestro trabajo.

La autoridad corporal y la atencién plena del cuerpo empiezan cuando dirigi-
mos nuestra atencién hacia nuestro interior y lo escuchamos en profundidad. Sin
embargo, nuestros sentidos también estdn dirigidos hacia el mundo exterior, dado
que recopilar informacién de alta calidad sobre el mundo exterior nos permite es-
tar relacionados, mantenernos seguros y contribuir al bienestar de los demas. Pres-

2 N.del T.: Griteninglés
3 N.del T.: En inglés bodyfulness
4 N.del T.: He preferido mantener también el término en inglés porque es mds conocido.
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tar atencién al mundo externo de un modo saludable puede ser crucial también
para nuestro bienestar. Quizds una de nuestras tareas en el siglo XXI sea trabajar
con nuestros pacientes sobre cémo observan y perciben los cuerpos de los demas.
Les podemos ayudar cuando critican o ensalzan los cuerpos de otros como forma
de exponer estereotipos y tendencias interiorizadas. Para ello, primero debemos
involucrarnos en esta autorreflexiéon somdtica con nosotros mismos. De nuevo,
trabajar con agallas y fortaleza puede generar més gracia.

Nuestra segunda estrategia para el siglo XXI se puede denominar «asociacio-
nes» y estd diseflada de acuerdo con la organizacién del cerebro. En la estrategia de
toma de conciencia, las sensaciones entran y fluyen por el organismo y se dirigen al
cerebro. A continuacidn, el cerebro procesa estos datos, los asocia a recuerdos de
sucesos sensoriales previos y, finalmente, envia los datos procesados a diferentes
redes del cerebro, reas que trabajan conjuntamente, en una asociacién momenta-
nea para organizar una respuesta conductual.

Como todos sabemos, Freud fue el pionero en la intervencién de la libre aso-
ciacion’, donde el paciente empieza a hablar y deja que sus pensamientos y sus pa-
labras vayan en cualquier direccién, con la idea de que las defensas cognitivas se
relajen y las asociaciones inconscientes a pensamientos conscientes emerjan y
queden expuestas a revelaciones. Esta brillante técnica aprovecha la necesidad del
cerebro de utilizar procesos asociativos. Sin embargo, Freud fue un producto de la
cultura patriarcal y jerdrquica, por lo que relegé las revelaciones que surgian en
manos del terapeuta, que proporcionaba la ‘correcta’ interpretaciéon del material
inconsciente del paciente. Esta postura del terapeuta como experto puede verse a
veces en el uso de la observacién y evaluacién del movimiento por parte de la DMT,
donde el analista plantea interpretaciones del movimiento del paciente; interpre-
taciones que acaban codificandose, creyéndose y poniéndose en practica, todo ello
sin que el paciente participe en el proceso.

En DMT, una de nuestras especialidades es la asociacion fisica libre, que per-
mite que el cuerpo se mueva para lograr una relajacién similar de las defensas, en
particular, de las somdticas. Cuando nos movemos con nuestra experiencia vivida
en el momento presente, lo que es fundamental no es lo que significan las asocia-
ciones, sino cémo pueden ayudarnos a asumir la responsabilidad de las experien-
cias vividas que se han reprimido o bien suprimido. Se podria decir, creo yo, que
accedemos a las narrativas del cuerpo que se han marginado. Estas narrativas cor-
porales han sido suprimidas por racionalizaciones cognitivas de arriba abajo o por
patrones de tensién de arriba abajo e interrupciones de movimiento en el cuerpo.
En este sentido, la enfermedad podria considerarse como el lugar de las voces privi-
legiadas y marginadas de nuestros cuerpos, unas voces que pueden estar enfrenta-
das entre si. Privilegiamos determinadas sensaciones y determinados movimien-
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tos, e ignoramos o rechazamos otros. La terapia puede definirse como el acto de
llevar nuestras voces marginadas, nuestros movimientos secundarios al primer
plano, donde pueden compartir recuerdos y sabidurfa.

Cuando el cuerpo que se mueve es el generador de asociaciones, se puede tra-
bajar directamente con la memoria del cuerpo. Nuestros cuerpos contienen nues-
tras memorias en forma de patrones de tensién, tendencias de acciones y hdbitos
de comunicacién no verbal. Cuando trabaja con la asociacién fisica libre, el dmt
puede escuchar las voces de las partes marginadas de su experiencia: el dolor de

e cabeza persistente, el pufilo que mantenemos cerrado discretamente, los ojos que
apretamos sin darnos cuenta, y permitir que se integren delicadamente en nuestra
conducta de movimiento. Tienen voz. Tienen voto. No tienen que recurrir a las pa-
labras para ser escuchadas.

Aqui es donde surge nuestro siguiente nivel de autoridad corporal. Mi terapeu-
ta es una autoridad en el &mbito del cuerpo y de la psicoterapia en general, pero yo
soy una autoridad en mi cuerpo y en mi experiencia vivida. Como paciente, asumo
la responsabilidad del significado o significados de mis movimientos expresivos.
Mi terapeuta tiene influencia sobre mi, pero no tiene control sobre cémo doy senti-
do a mi experiencia, igual que el gobierno tiene influencia sobre mi, pero no debe
controlar qué sentido le doy a quién soy. Esto genera una resistencia frente a los
abusos de poder y ofrece un modelo para las relaciones saludables. Cuando se de-
sarrolla una autoridad compartida entre terapeuta y paciente, esto empodera a
ambos y garantiza el uso de multiples fuentes de poder para generar comprension,
salud y bienestar. Esto puede conducir a unarelacién con mas gracia y a un aumen-
to de la inteligencia social.

Las personas nos movemos de manera que expresamos no tan solo nuestra
personalidad y salud relativa, sino también nuestra cultura, raza, identidad de gé-
nero, orientacién sexual, clase, capacidad y dindmica de poder con los demds. Los
dmt que utilizan herramientas de observacién y evaluacién de movimiento que in-
cluyen esta perspectiva autorreflexionaran (y recibiran la reflexién de otros) de una
forma constante y atenta sobre sus propias tendencias potenciales en estas areas.
Asimismo, es necesario desarrollar métodos de observacion y evaluacién en DMT
que validen e incluyan las experiencias interiores y vividas de un paciente, junto
con herramientas de observacién y evaluacién del movimiento mds externas.

Nuestra tercera estrategia es la «apreciacién», que tiene que ver con estados
positivos. Una de las formas en que tal vez la psicoterapia moderna occidental ten-
ga que actualizarse tiene que ver con el excesivo énfasis en trabajar con el dolor, el
sufrimiento y las emociones negativas, y con el supuesto de que aliviar este sufri-
miento es la tinica forma de curarse. El principio que actualiza esta suposicién se
puede disefiar de acuerdo con nuestro sistema endocrino, en el que utilizamos hor-
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monas, péptidos y neurotransmisores para influir y guiar nuestros estados de ani-
mo y emociones. Cuando analizamos nuestro sistema endocrino, vemos répida-
mente que no solo utiliza hormonas del estrés, sino también hormonas que
generan estados positivos. Desde el punto de vista de los neurotransmisores, por
ejemplo, muchas enfermedades, como la depresién y otros trastornos del 4nimo,
estan correlacionadas con un déficit de dopamina, serotonina u oxitocina, neuro-
transmisores asociados a diferentes tipos de estados positivos. Desde el punto de
vista de un sistema endocrino, la terapia debe formularse la siguiente pregunta:

e ;como puedo aumentar y mantener mis estados positivos? Puede que aliviar el su-
frimiento no sea suficiente. Es crucial, pero probablemente sea insuficiente. Lo que
puede resultar de vital importancia es ayudar a los pacientes a desarrollar y apoyar
experiencias mas positivas, en particular los placeres naturales del movimiento. De
nuevo, la DMT ofrece ya bastantes recursos en este &mbito y el mundo de la terapia
se beneficiaria, probablemente, si fuéramos més claros sobre esta importante cua-
lidad humana.

Para aumentar las propiedades beneficiosas de las experiencias placenteras,
podemos recurrir al recurso mas abundante de la naturaleza: el juego. Jugar es tan
importante que lo apreciamos en todas las especies sociales, tanto en los jévenes
como en los mas adultos. En los seres humanos, una carencia de este recurso pue-
de interferir con el desarrollo normal, igual o més que el abuso o la negligencia. En
los adultos, la falta de juego tiene una fuerte correlacién con el aumento de la de-
presién y una mala salud fisica y social. La DMT juega aqui con una gran ventaja,
puesto que moverse y bailar conjuntamente puede verse como una forma de juego
y de arte. Para nuestros pacientes, los estados positivos (contra los que se defien-
den) pueden ser tan amenazantes como los negativos. Las personas no saben cémo
contribuir a los placeres naturales, tales como jugar con amigos, saborear una taza
de té o café, o bien recibir un célido abrazo de un miembro de la familia, y corren
mads el riesgo de convertirse en adictos a los placeres no naturales, como las drogas
o el alcohol. Como dmt, podemos ayudar conscientemente a nuestros pacientes a
recuperar el placer natural a través de experiencias de movimiento que ayuden al
sistema endocrino a ser igualmente capaz de regular tanto los estados positivos
como los negativos. Regresando a nuestra palabra grace (gracia), puede ser que el
placer del movimiento esté relacionado con la gracia que tiene. La gracia integrada
en el cuerpo o corporeizada se puede entonces expandir desde una estética relati-
vamente pequefia a cualquier movimiento que saque provecho del placer natural;
lo importante es que el paciente lo experimente.

Nuestra cuarta y tltima estrategia se llama «accién», y la accién en este senti-
do esté relacionada con el activismo. Accién y activismo estan relacionados con
nuestro sistema muscular. En seguida amplio este tema. En primer lugar, podemos
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afirmar con osadfa que no se puede lograr una curacién sostenible si no se aplica a
la vida diaria y a la transformacién creativa de la sociedad. No basta con tener mo-
mentos interesantes o potentes en las sesiones. Pasar a la accién nos ayuda a apli-
car los procesos de movimiento integrados en nuestros actos y nuestras relaciones
diarias, practicindolos primero con nuestro terapeuta y al mismo tiempo mante-
niendo nuestra atencién en las situaciones de la vida diaria. Puede resultar de vital
importancia no tan solo averiguar cémo se mueve el paciente durante la sesion,
sino también cémo se mueve en casa y en el trabajo. Para responder a esta pregun-

e ta, en tanto que terapeutas, necesitamos ayudar a nuestros pacientes a trasladar el
tiempo y el lugar sagrados de una sesién a su vida cotidiana. De este modo, mante-
nemos nuestra salud y bienestar a largo plazo, y también modelamos y ampliamos
la salud a nuestras comunidades y a los sistemas que crean. En este sentido, se
puede considerar que las acciones conscientes y precisas durante una sesién tam-
bién pueden verse como un apoyo al activismo sostenible y contributivo, y el acti-
vismo social puede verse como un compaiiero de juego natural y necesario para la
creatividad y la salud individual.

Un movimiento con gracia que aparece en una sesién puede resultar un pro-
blema cuando selleva a casa en una relacion estresante o cuando se disefian planes
para abordar enfermedades sociales. Si invertimos tiempo trabajando consciente-
mente en nuestros movimientos y en cémo se pueden utilizar en casa o en la calle,
respetaremos el mundo del paciente y contrarrestaremos la compartimentaliza-
cién y el desamparo aprendido, gracias a los cuales prosperan los sistemas opresi-
vos. En otras palabras, no se trata tan solo de que nuestros pacientes se sientan
mejor, sino también de empoderar sus vidas y las vidas de sus comunidades.

Si examinamos de nuevo el sistema muscular, podemos ver que el movimiento
se realiza de dos formas: contrayendo un musculo y ejerciendo un esfuerzo contra
la gravedad, y luego soltando el esfuerzo y relajando el musculo hacia la gravedad.
Las cosas se consiguen cuando realizamos un esfuerzo y cuando dejamos de esfor-
zamos, con gracia, alternando el ritmo, de una forma muy parecida a la alternancia
entre hablar y escuchar. Del mismo modo que necesitamos estar activos, la accién
y el activismo pueden realizarse con gracia cuando se alternan con el reposo y la
receptividad. La accién y el activismo, para ser sostenibles y eficaces, pueden utili-
zar este principio del cuerpo, y la DMT se encuentra en una posicién privilegiada
para ayudar ala sociedad a desarrollar esta gracia.
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¢Qué significa esto para nosotros como danza movimiento
terapeutas?

Para ser dmt en el siglo XXI se necesita gracia y fortaleza. Aprovecharemos estos
ultimos minutos para resumir las complejidades de saber cémo y cudndo tener for-
taleza y agallas, para aprender a expandir nuestro propio sentido de gracia interno
y aumentarlo en nuestra sociedad. Es tan solo el comienzo. Debemos adaptarlo lo
mejor que sepamos.

» Todos nosotros podemos ser pioneros de la DMT porque esta disciplina
puede seguir reinventandose a s{ misma, de acuerdo con los avances en co-
nocimientos y retos sociales emergentes.

» Laenfermedad tiene que dejar de verse como un tinico suceso aislado. Existe
en todos los niveles de la organizacién social y todos estos niveles deben es-
tar incluidos en nuestro trabajo como dmt.

» Cuando se produce una enfermedad en nuestros sistemas sociales, nuestra
responsabilidad es vernos integrados en estos sistemas y desemperiar la ta-
rea de examinar las formas en las que tal vez estamos perpetuando esta en-
fermedad utilizando el poder e influyendo en la relacién terapéutica, asf
como nuestros puntos de vista sobre el paciente, que pueden estar distorsio-
nados por nuestras creencias y opiniones no contrastadas.

» Podemos trabajar para ayudar a desarrollar una mayor autoridad corporal
en nuestros pacientes y crear la autoridad compartida en la relacién tera-
péutica, independientemente del nivel de funcionamiento o estado social
del paciente. Esto podrfa incluir una observacién y evaluaciéon de movimien-
to compartida, asf como la valoracién de los detalles de las experiencias sen-
soriales en proceso del paciente.

= Como activistas, podemos abogar por una mayor inclusién e integracién de
los conocimientos y autoridades del cuerpo en nuestro dmbito, en nuestra
cultura y en nuestra sociedad. De esta forma, compensaremos la marginali-
zacién del propio cuerpo en la sociedad y la supresién continua de los dere-
chos del cuerpo, de su dignidad y del empoderamiento en muchas culturas.

» Podemos reflexionar sobre nuestras identidades, en especial sobre las iden-
tidades que muchas sociedades tienden a valorar, como por ejemplo nuestro
nivel de educacién, nuestra nacionalidad, nuestro idioma, nuestro sexo,
nuestra clase y nuestra orientacion sexual, y preguntarnos de qué modo es-
tas identidades influyen en nuestro trabajo.

= Tener autoridad sobre nuestros cuerpos genera un empoderamiento de aba-
jo arriba que puede ofrecer resistencia y hacer retroceder a los regimenes
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antidemocraticos y autoritarios. Nuestro trabajo como dmt puede y deberia
tener efectos sociales y politicos.

= Como dmt, podemos asumir la sagrada misién de ayudarnos a nosotros mis-
mos, a nuestros pacientes y a las sociedades en las que vivimos a estar mas
despiertos, mds atentos y con mayor conciencia del cuerpo. Esto empieza
por trabajar con la sensacién y el movimiento como el primer sistema de
lenguaje y el més fundamental del cuerpo.

= Podemos preguntarnos a nosotros mismos, en medio de los sucesos tera-

e péuticos, ;a qué se asocia este suceso?, ;de qué modo los sintomas del pa-
ciente estdn relacionados no solo con su pasado sino también con su estatus
como refugiado o como persona transexual, por ejemplo? De este modo, po-
demos disefiar intervenciones que vayan dirigidas al nivel donde surge la en-
fermedad, el nivel individual, el nivel familiar, la comunidad o nivel regional,
lo que puede conducir a diferentes resultados terapéuticos.

» ;De qué modo los estados positivos, en particular los asociados a la sensacion
y al movimiento, pueden utilizarse cada vez mds como recurso en la terapia?
Incluso en medio de un profundo dolor y un terrible trauma, ;cémo pueden
fomentarse los momentos de alegria como recurso para la vida diaria?

= Podemos comprender y apoyar la DMT en el siglo XXI para que sea un méto-
do curativo en todos los niveles de la organizacién social y nos empoderemos
en todos estos niveles, de acuerdo con nuestra propia autoridad corporal.

= Como dmt, podemos tener las agallas o el coraje que nos permiten estar irri-
tados ante sistemas sociales toxicos o injustos y «pulirlos» de forma corpo-
reizada y creativa.

= Como dmt, podemos movernos con gracia en nuestro trabajo y en nuestro
mundo, sabiendo que nuestra contribucién puede ser enorme, ahora y en el
futuro.

Conclusién

Como extranjera, soy consciente, aunque a distancia, de los numerosos problemas
politicos y sociales a los que os enfrentdis aqui, diariamente. Lo que me viene a la
mente es vuestra lucha por decidir lo cerca o lo separados que los catalanes queréis
estar del gobierno de Esparia. Ademds, Cataluila y Espaila, al igual que el resto de
Europa, tienen que lidiar con la llegada masiva de refugiados politicos y econémi-
cos procedentes de diferentes tierras y culturas. Todo esto ocurre dentro del con-
texto de recuperacién que Espaila estd llevando a cabo de una forma constante y
valiente ante los problemas econémicos. En Estados Unidos, nos enfrentamos ac-
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tualmente a un gobierno encabezado por un presidente corrupto y con claros sin-
tomas de narcisismo y paranoia. Por otra parte, los expertos en climatologia estdn
advirtiendo de que es demasiado tarde para frenar el cambio climatico y que tan
solo es cuestiéon de saber lo devastadoras que serdn las consecuencias. Nos esta-
mos adentrando claramente en el siglo XXI con muchas tareas por hacer. La tinica
manera de realizar este trabajo es con la fortaleza y la gracia que sentimos en nues-
tros cuerpos, mientras nos movemos y mientras creamos con nuestras acciones.
Como dmt defendemos todo lo que es esperanzador. Nuestra capacidad de movi-

(<) miento como terapeutas nos conferird las agallas y la fortaleza que necesitamos
para irritar a nuestros sistemas opresores y elaborar respuestas creativas. Nuestra
adaptabilidad nos conferird la gracia corporeizada que necesitamos para contri-
buir de una forma contemplativa y eficaz a un mundo maés justo, més pacifico y
mas verde.

jGracias!
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Moverse juntos: el enfoque TBMA>

(The BodyMind Approach™) para ayudar
a las personas a autogestionar sus
sintomas sin explicacion medica

HELEN PAYNE

Introduccion

Reconocer la experiencia corporeizada como una necesidad para la curacién
emocional y para la conexién interpersonal sigue siendo algo muy nuevo para
muchos en el &mbito de la psicoterapia, aunque es muy conocido en el &mbito de
la Danza Movimiento Terapia (DMT).® Se puede identificar en las investigaciones
realizadas en neurociencia, sociologfa, antropologia y ciencia cognitiva; la corpo-
reizacién y la simulacién corporeizada (Gallese, 2011) son temas controvertidos
en la filosoffa de la mente (Clark, 1998) y en la neurociencia cognitiva (Gallagher,
2015a; 2015b; Gallese, 2014). Los avances significativos en estas areas de investi-
gacién muestran la necesidad de moverse juntos en un dmbito cientifico que estd
en constante transformacién para volver a conceptualizar nuestro conocimiento
de los mecanismos y los procesos contenidos en la DMT. La transformacién per-
sonal que promueve la experiencia corporeizada es aplicable también a personas
con sintomas corporales aparentemente sin explicacién, ningtin diagndstico o
tratamiento. Este articulo ofrece al lector un ejemplo de cdmo este punto de vista
de un mundo en constante cambio se puede aplicar en la préctica. Ofrece una
definicién de los sintomas sin explicacién médica, su incidencia y los costes para
el servicio sanitario en el Reino Unido. Se examinardn la mentalidad del paciente,
su perfil y su experiencia, tal como se ha reflejado en el disefio del programa de
enfoque cuerpo mente, denominado The BodyMind Approach™ (TBMA),” en for-

5 N.del T.: The Body Mind Approach. Programa de enfoque en el cuerpo y la mente desarrollado por la au-
tora.

6 N.del T.: en inglés, dance movement psychotherapy (DMP), nombre de la disciplina en el Reino Unido. En
Espafia se conoce como Danza Movimiento Terapia (DMT, dance movement therapy).

7 N.del T.: este programa creado por la autora se puede aplicar en todo el mundo y va dirigido a diferentes
poblaciones que sufren sintomas sin explicacién médica en la asistencia médica primaria. En la actuali-
dad, solo se ha aplicado en Inglaterra, en Hertfordshire.
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ma de intervencidn grupal. El programa TBMA, que procede de la DMT, promue-
ve el aprendizaje parala autogestién de los sintomas. En este articulo también se

ofrecen consejos para unas mejores practicas y resultados clinicos de cambio
fiable.

Sintomas sin explicacion médica

(<) Los sintomas sin explicacién médica se conocian antes como trastornos psicoso-
maticos o sintomas fisicos sin explicacién médica, y mds recientemente se cono-
cen como trastornos somatomorfos en el DSM-5% publicado en 2013. Los sintomas
sin explicacién médica son sintomas fisicos y persistentes que no parecen tener
una causa organica, ni responden al tratamiento. Se pueden definir como un pro-
blema clinico y social e incluyen una amplia gama de manifestaciones, que dificil-
mente se definen como sintomas basados en una tipologfa conocida (Edwards et
al., 2010).

Unicamente entre el 10y el 15% de los catorce sintomas fisicos habituales de-
tectados en la atencién médica primaria son causados por una enfermedad de ori-
gen organico (es decir, el 75% son sintomas sin explicaciéon médica) (Morriss,
2007). Estos sintomas incluyen el 40 % de consultas médicas externas y entre un 5y
un 10 % de consultas internas en el hospital, con escasos ejemplos de beneficios.

Las consultas de medicina general con los pacientes que sufren sintomas sin
explicacién médica oscilan entre el 25 y el 50 % (Barsky y Borus, 1995). Diez de los
problemas mds comunes representan el 40 % de todas las visitas, pero los médicos
generales o de cabecera Unicamente pueden identificar una causa bioldgica del
problema en el 26 % de las visitas (es decir, el 14 % de los diez sintomas mas comu-
nes no tienen explicacién médica) (Nimnuan, 2001). Por lo tanto, sabemos que es-
tos sintomas son muy habituales y representan entre una y cinco nuevas consultas
en la asistencia médica primaria (Bridges y Goldberg, 1985).

Perfil de los pacientes con sintomas sin explicacion médica

Las investigaciones realizadas demuestran que hay muchos mecanismos o precur-
sores subyacentes implicados en los sintomas sin explicacién médica, como, por

8 N.del T.: Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM), editado por la Asociacién Estadou-
nidense de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA), y que contiene la clasificacién y descrip-
cién de los trastornos mentales.
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ejemplo, un concepto de salud demasiado exclusivo, neuroticismo, experiencia
previa de dolor/sintomas, hipersensibilidad a las sensaciones fisicas, encuentros
doctor-paciente negativos, confirmacién por parte de la familia/amigos/médicos
de que se trata de una enfermedad orgénica o bien estrés crénico.

La depresién esta presente en el 70 % de las personas con sintomas sin explica-
cién médica (Malhi, 2013). Habitualmente son personas que han recibido menos
afios de educacién académica (Creed y Barsky, 2004). El descuido o la negligencia
de los padres y las enfermedades durante la infancia (en el caso de las mujeres) son

(<) habituales (Craig, Cox y Klein, 2002) y en esta poblacién hay un 50 % més de consul-
tas, un 50 % mds de costes sanitarios y un 33 % mads de hospitalizaciones.

Las personas con sintomas sin explicacién médica tienden a sufrir més bajas
por enfermedad y tienen mds probabilidades de tener desempleo en comparacién
con las personas sin estos sintomas. Se pueden comparar con los sintomas con ex-
plicacion médica en cuanto al deterioro de las funciones fisicas, pero con una peor
calidad de vida y una peor salud general y mental. Ademas, tienden a sufrir una
peor regulacién de los afectos y necesitan ayuda emocional. En algunos casos exis-
te disfuncién familiar en el pasado o presente, o un historial de traumas, negligen-
cias o abusos, o apegos inseguros (Waldinger, Schulz, Barsky y Ahern, 2006; Ads-
head y Guthrie, 2015). Puede haber alexitimia (dificultad para identificar o describir
sentimientos y para distinguir entre sentimientos y sensaciones corporales) y, con
frecuencia, un locus de control externo. Por tltimo, con frecuencia esta poblacién
se lamentara de sufrir multiples sintomas fisicos.

Los principales servicios sanitarios carecen en general de un tratamiento in-
tegrado para responder a las necesidades psicoldgicas y fisicas comérbidas de las
personas con sintomas sin explicaciéon médica (Joint Commissioning Panel for
Mental Health, 2016). Los médicos de cabecera pueden mostrarse reacios a comu-
nicar al paciente que no se puede encontrar nada o que no hay tratamiento, apar-
te de las medicaciones para aliviar el dolor o las clinicas para el dolor, en caso de
que el paciente tenga dolor. A fin y al cabo, los médicos generales estdn formados
para poder diagnosticar y ofrecer tratamiento para los sintomas corporales como
primer recurso. Posiblemente, a causa de su formacién en salud fisica, principal-
mente, y de la corta duracién de la consulta o de la frecuencia de las visitas, los
médicos de cabecera podrian no sentirse capaces de ofrecer apoyo emocional a
sus pacientes. Por consiguiente, los remiten a los servicios psicoldgicos para se-
guir una terapia cognitiva conductual (cognitive behaviour therapy, CBT), que en el
Reino Unido se denominan IAPT (improving access to psychological services),’ co-

9 N.del T. Iniciativa del Servicio Nacional de la Salud (NHS) del Reino Unido para ofrecer més psicoterapia
ala poblacién. Se puede traducir como «mejora del acceso a los servicios psicolégicos».
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nocidos también como servicios de bienestar, como la tinica alternativa que les
queda.

Para algunos pacientes, este servicio puede resultar apropiado y aceptable, ya
que incluso pueden obtener algin beneficio. No obstante, para la mayoria de los
pacientes con sintomas sin explicacién médica esto no es asi, debido posiblemen-
te a su mentalidad y a la conviccién de que se trata de una causa fisica, al estigma
de la salud mental y porque consideran que la derivacién alos servicios CBT es un
rechazo de sus sintomas corporales (Edwards et al., 2010). El servicio IAPT ha em-

e pezado a incluir a todos los pacientes con sintomas sin explicaciéon médica, aun-
que la prioridad del paciente, el malestar que le producen los sintomas, apenas se
trata; en cambio, se centran més en reducir la ansiedad y la depresién coexisten-
tes, normalmente a través de CBT; el principal interés de IAPT es ofrecer un servi-
cio de salud psicoldgica y mental. A pesar de que el servicio recibe solicitudes para
ofrecer tratamiento para los sintomas sin explicacién médica genéricos, solo esta
probada la eficacia del ejercicio progresivo y la terapia CBT para la fatiga crénica
acompaiiada de ansiedad/depresién (Castell et al.,, 2011). Los pacientes con sinto-
mas sin explicacién médica en los estudios de CBT, tras aceptar ser derivados al
tratamiento de salud mental, tan solo formaban una parte de todos los pacientes
con este tipo de sintomas (Kroenke y Swindle, 2000). Una gufa de précticas clini-
cas publicada por el Departamento de Salud del Reino Unido (DH, julio de 2014),
como parte de la iniciativa IAPT, concluyé que los «equipos de salud mental de la
comunidad y los servicios de salud mental de atencién primaria no han consegui-
do implicarse con los pacientes que sufren sintomas sin explicacién médica debi-
do a que estos no suelen percibir que su trastorno estd relacionado con problemas
de salud mental, e intentar que participen en programas de salud mental suele re-
sultar ineficaz».

A pesar de la falta de explicaciones médicas de su sintoma (es decir, no res-
ponde a ninguna patologia conocida), el paciente sigue sufriendo fisicamente di-
cho sintoma. Por lo tanto, lo que le espera, légicamente, es un tratamiento fisico, y
esto requiere que tanto el paciente como el médico de cabecera busquen exhaus-
tivamente una etiologfa organica. Tras el fracaso de este tratamiento fisico, al mé-
dico de cabecera solo le queda una opcién: remitir al paciente a IAPT para que so-
lucionen la depresiéon o la ansiedad complementarias, lo que no resuelve el
sintoma. Para el paciente, esta derivacién es irrelevante, intimidatoria y estigmati-
zadora.

Es probable que el paciente argumente que su ansiedad/depresion se debe a
las molestias ocasionadas por el sintoma y no es la causa de las mismas. Para el
paciente es como silos médicos le dijeran que «todo estd en su cabeza» y, sencilla-
mente, esto no es lo que experimenta. Sabemos, por las investigaciones realizadas
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en cognicién social corporeizada (Gallagher, 2005; Gallese, 2007; Klin et al., 2003;
Niedenthal, 2007), que nada est4 Gnicamente en la cabeza y que la cabeza forma
parte del cuerpo. En contraposicién al pensamiento dualista, el énfasis del enfo-
que TBMA (The BodyMind Approach) se centra en que la cognicién esta confor-
mada por el cuerpo y su interaccién sensitivomotora con el mundo social y mate-
rial circundante. Los d&mbitos de la psicologfa cognitiva (Lakoff y Johnson, 1999;
Varela, Thompson y Rosch, 2017), la sociologia (Ignatow, 2007), la antropologia
(Csordas, 1993) y la neurociencia (Damasio, 2000; Porges, 2011) reconocen la ex-

e periencia corporeizada como necesaria para la curacién emocional y la conexién
interpersonal.

Por lo tanto, parece razonable, habida cuenta de la cantidad de precursores
posibles de los sintomas sin explicacién médica, adoptar un enfoque corporeiza-
do para ayudar a las personas a autogestionar sus sintomas. El enfoque que se
sugiere empieza en el lugar donde se encuentra el paciente, es decir, con la expe-
riencia del dolor ocasionado por el sintoma en su cuerpo-mente, y se estructura
como una intervencién aceptable para el paciente. Es un enfoque diferente para
implicar a los diversos pacientes que tienen una mentalidad no psicolégica y
también funciona para los pacientes que establecen conexiones entre cuerpo y
mente.

El enfoque cuerpo-mente: una intervencion grupal basada en la
comunidad para la atencion primaria de salud

El enfoque cuerpo-mente o TBMA (The BodyMind Approach), que los médicos lla-
man «clinica de sintomas» o «clinica de sintomas sin explicacién médica», y que
los pacientes llaman «grupos de aprendizaje» o «grupos de sintomas», y més re-
cientemente «grupos de bienestar», es un programa que se aplica en el dmbito del
Servicio Nacional de Salud del Reino Unido. Este es un servicio con fondos publi-
cos, pagado por el contribuyente, que se suministra de forma gratuita. El programa
TBMA se ofrece en forma de talleres grupales estructurados en cursos en un entor-
no no clinico para aprender a autogestionarse los sintomas dia a dia, es decir, si-
tuando a los pacientes en el centro como agentes activos de cambio. El TBMA no
promete una curacién o un tratamiento. Pero los sintomas si que desaparecen, los
niveles de actividad y el bienestar de las personas mejoran y se reducen las moles-
tias ocasionadas por los sintomas, la ansiedad y la depresién tras la intervencién
(ver més adelante los resultados clinicos).

Los cursos se basan en un estudio de investigacién original sobre TBMA (Pay-
ne y Stott, 2010), que toma en consideracion la conversién y disociacién presentes
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en los sintomas sin explicacién médica (Lin y Payne, 2014). Los datos basados en
las précticas (N = 16) (Payne, 2015; Payne y Brooks, 2016) y los contratos del Servi-
cio Nacional de Salud del Reino Unido (N = 48) se han afiadido a la recopilacién de
resultados. Més de setenta personas han completado el programa con resultados
que reflejan el estudio original.

Hay doce personas por grupo, més de doce talleres, durante dos horas por se-
mana, en un entorno no clinico.

Los criterios de inclusién/exclusiéon basados en las investigaciones son los si-

(<) guientes:

Criterios de inclusidn: tener mas de dieciocho afios; sintomas sin explicacién
meédica persistentes durante seis meses como minimo; nivel de inglés fluido como
un anglosajén. Criterios de exclusion: problemas actuales de salud fisica relevantes;
un trauma reciente no tratado o un proceso de duelo complicado (tltimos seis me-
ses); diagnéstico principal de enfermedad psiquidtrica grave (por ejemplo, psicosis,
episodio depresivo, ansiedad, trastorno de la conducta alimentaria); problemas de
aprendizaje; abuso de sustancias.

Se realiza una seleccion (evaluacién) la semana antes y después de los cursos
con una supervisién posterior al curso a los seis meses. Las evaluaciones las lleva a
cabo un psicélogo clinico por teléfono. La seleccién de pacientes se realiza a través
de médicos de cabecera, farmacéuticos, centros de ocupacién, organizaciones de
acceso a la vivienda, fisioterapeutas, terapeutas, orientadores y por voluntad pro-
pia. La primera fase consiste en una reunién individual con el facilitador, una eva-
luacién, la entrevista inicial para la admisién y los doce talleres seguidos por una
reunién final individual con el facilitador. Los seis meses posteriores forman la se-
gunda fase, que incluye varios contactos que no se realizan cara a cara, es decir, se
realizan por escrito y por correo electrénico, seguidos por otra evaluacién de segui-
miento posterior al cabo de seis meses.

Los danza movimiento terapeutas (dmt) cualificados y con experiencia reci-
ben una formacién como facilitadores de grupo durante mas de cuatro dias, en dos
médulos, con una evaluacién y una licencia posterior para la préctica si el resulta-
do es positivo. Aprenden que TBMA funciona con el cuerpo vivido: una perspectiva
determinada por la fenomenologia, basada en la experiencia, que no es lineal y es
imprevisible. TBMA deriva de una integracién de las disciplinas de movimiento au-
téntico/autoconciencia del cuerpo, disciplinas artisticas, conciencia plena del
cuerpo y la mente (bodymindfulness), trabajo grupal y aprendizaje vivencial. El sin-
toma fisico actiia como puerta de acceso a la mente, es decir, «jugar con el sintoma
para que el sintoma no te la juegue a ti». TBMA tiene como objetivo promover el
bienestar y la resiliencia ofreciendo oportunidades de aprendizaje para la autorre-
gulacién que conducen ala recuperacién.
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Los principios de TBMA son los siguientes: es biosocial, tiene como objetivo
fomentar una percepcién diferente de los sintomas y una valorizacién del cuerpo
subjetivo. Refleja una adaptacién relativamente positiva a pesar de los fendmenos
sintomatoldgicos significativos como factores de estrés, y puede impulsar factores
de proteccién que amortiguan los efectos negativos del estrés y los sintomas cor-
porales. La seguridad se establece a través de las normas y de la cohesién del grupo,
y se respetan y aceptan los sintomas de la persona; esto es muy importante, ya que
las personas con sintomas sin explicacién médica son muy sensibles y susceptibles

e a comentarios del tipo «todo estd en la cabeza». Se les ha identificado demasiado
con los sintomas como parte de quienes son (Sanders, Winter y Payne, 2017). El
objetivo es ir hacia el sintoma y expandir la conciencia més alld: «Tengo mi sinto-
ma, pero no soy mi sintoma», y fomentar la desmedicalizacién del cuerpo. Las
practicas estan disefiadas para el enfoque cuerpo-mente a través del movimiento y
de disciplinas artisticas como, por ejemplo, imdgenes o historias para expresar su
angustia; los facilitadores ofrecen soporte al grupo para que sea testimonio de esa
angustia.

Aprendizaje para la autogestion

Se han utilizado habitualmente intervenciones educativas como estrategias para
mejorar los resultados médicos de los pacientes con un bajo nivel de educacién en
materia de salud (Schaefer, 2008). Las intervenciones en enfermedades crénicas
que afectan de forma positiva al bienestar del paciente incluyen esfuerzos sistema-
ticos por aumentar los conocimientos, las aptitudes y la confianza de los pacientes
por gestionar su enfermedad (Korff et al,, 1997). Sin embargo, la educacién tradicio-
nal de los pacientes, que hacia hincapié en la adquisicién de conocimientos y en
una enseflanza diddctica en el aula, no ha resultado satisfactoria (Clement, Clark y
Gong, 2000). Un estudio de revisién de la Colaboracién Cochrane! concluyé que
las intervenciones orientadas al paciente de tipo educativo o de apoyo eran satis-
factorias (Renders et al., 2001), y se demostré la seguridad y las aptitudes del pa-
ciente para gestionar su enfermedad (Norris, Engelgau y Narayan, 2001). La investi-
gacién concluye que los pacientes desempefian una funcién vital para gestionar su
enfermedad, para desarrollar objetivos destinados a la autogestién, identificar los
obstdculos y disefiar planes de accién para lograr estos objetivos. Se recomiendan

10 N. del T.:la Colaboracién Cochrane es una organizacién sin 4&nimo de lucro que retine a un grupo de in-
vestigadores de ciencias de la salud, con mas de 11.500 voluntarios en mas de noventa paises, y que aplica
un proceso de revision riguroso y sistematico de las intervenciones en salud.
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sistemas de recordatorio de apoyo para reforzar el plan (Woolf, et al., 1999). Las in-
tervenciones en grupo que hacen hincapié en la contribucién de los compaiieros,
en el empoderamiento de los pacientes y en la adquisicién de capacidades para la
autogestion son eficaces en casos de hipertensién (Chu-Hong et al., 2015), diabetes,
asma y otras enfermedades crénicas (Gibson, 2001), por lo que parece razonable
asumir que también lo son para pacientes con sintomas sin explicacién médica.
Estos pacientes necesitan asimismo aprender a gestionar los complejos problemas
psicosociales que surgen de los sintomas sin explicacién médica. Por consiguiente,

e la autogestién puede ser una de las principales formas de cerrar la brecha existente
entre las necesidades del paciente y la capacidad del servicio sanitario (Barlow et
al., 2002). Ademds, las estrategias de autogestién fomentan la autorregulacién
(Barlow, 2001), que es vital para la resiliencia.

TBMA oftrece, por tanto, un modelo de aprendizaje con los pacientes en el cen-
tro, fundamentado en la autorregulacién y la interaccién grupal con raices pedagé-
gicas en el aprendizaje y la ensefianza de adultos, el aprendizaje a largo plazo, el
aprendizaje autogestionado y la comparticién de conocimientos como base princi-
pal. La persona que aprende participa activamente en identificar sus objetivos y
resolver los problemas para acceder a ellos mediante practicas de aprendizaje vi-
venciales seguidas de un plan de accién individualizado para el grupo posterior de
autogestion.

Alfinal de los talleres grupales, se brinda la oportunidad a las personas de refle-
jarlo en el grupo, con el facilitador y en su diario de reflexiones sobre el aprendizaje.
El camino que ha de seguir cada persona es individual. Las opiniones, creencias,
experiencias de vida y estilo de vida en relacién con las percepciones de los sinto-
mas se evalian conjuntamente. A partir de aquli, el aprendizaje transformacional
puede ocurrir. El enfoque reside en resolver el problema en el contexto del mundo
del paciente, real y vivido en su cuerpo.

Se genera en el grupo un proceso de colaboracién, de confianza mutua creando
significados y recursos compartidos, informacién y experiencias compartidas. Las
personas aprenden a ser claramente comunicativas y a incorporar valores mas po-
sitivos. Se proporcionan practicas para hacer en casa con el fin de ayudar a las per-
sonas a descubrir que las estrategias les pueden funcionar y se pueden reproducir
en diferentes situaciones. Esta experiencia de aprendizaje les ayudard cuando el
grupo haya finalizado, y la fase posterior de seis meses les ayudara a mantenerse
enfocados en su plan de accién para la autogestion a largo plazo.
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Resultados clinicos del cambio fiable previo y posterior al curso™

Herramientas de evaluacion
Se trata de herramientas de medicién estandarizadas, como por ejemplo MYMOP2
(Measure Your Own Medical Outcome Profile); PHQO (Patient Health Questionaire),
el formulario més habitual para medir la depresién en la atencién primaria; GAD7
(General Anxiety Disorder), la escala de trastorno de ansiedad generalizada; y GAF
(Global Assessment of Functioning), la herramienta de funcionamiento de evalua-
(<] cién general. Los comentarios de los pacientes se realizan mediante un formulario
de experiencias del participante, que se distribuye durante la semana posterior a la
finalizacién del curso. El porcentaje de finalizacién de este formulario es del 97 %.
Todas las mediciones se han calculado utilizando el indice de cambio fiable. En las
siguientes tablas se resumen los resultados.

Mejoria fiable Deterioro fiable Ningiin cambio fiable
PHQ9 Depresién 35% (11/31) 3% (1/31) 61% (19/31)
GAF Funcionamiento general 35% (11/31) 0% (0/31) 65% (20/31)
MYMOP2 Perfil global 55% (17/31) 0% (0/31) 45% (14/31)
GAD?7 Ansiedad 429 (13/31) 3% (1/31) 55% (17/31)
MYMOP2 Estrés sintomas 63 % (39/62) 8% (5/62) 29% (18/62)
MYMOP?2 Bienestar general 55% (17/31) 19% (6/31) 26% (8/31)
MYMOP2 Actividad 58% (18/31) 23% (7/31) 19% (6/31)
PHQ9 0 GAD7 combinados 65% (20/31) 3% (1/31) 32% (10/31)

Tabla 1. Muestra del cambio fiable previo y posterior al curso

Enlatabla 1 se puede ver que para PhQ9 se halogrado un 35% (11/31) de mejo-
ria fiable. Para el GAD7 se ha logrado un 42 % (13/31) de mejoria fiable. Algunas
personas muestran mejoria en la depresién, algunas en la ansiedad y algunas en
ambos casos. Es imposible afladir puntuaciones simplemente para llegar a un por-
centaje de mejoria, ya que esto supondria un doble cémputo. Por lo tanto, la mejo-
ria de PHQ9y GAD7 en cualesquiera de las mediciones o bien combinadas da como
resultado un 62 % (20/31) de personas que muestran una mejoria fiable en una u
otra medicion.

11 Estos resultados fueron publicados anteriormente en el articulo de H. Payne y S. Brooks (2017), «<Moving
on: The BodyMind Approach™ for medically unexplained symptoms», Journal of Public Mental Health, 16,
2,1-9,DOI 10.1108/JPMH-10-2016-0052
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Muchos pacientes recibian medicacién para la depresion o la ansiedad y, por
consiguiente, no muestran cambios significativos en PhQ9. La mayoria de los pa-
cientes con sintomas sin explicaciéon médica en la atencién primaria estan en las
categorias de depresién y ansiedad de leve a moderada. Por lo tanto, puede que
PhQ9 y GAD7 no sean las mediciones mas apropiadas. La depresién o la ansiedad
no son el problema actual ni lo que parece preocupar més a las personas con sinto-
mas sin explicacién médica. Su preocupacién es/son su(s) sintomays).

e Medicion Diagnéstico Indice de cambio fiable
PhQ-9 Depresion 26
GAD-7 Trastorno de ansiedad generalizada >4

Tabla 2. Muestra de la fiabilidad de PhQ-9 y GAD-7

Enla tabla 2 se muestra la fiabilidad de las puntuaciones limite para una mejo-
ria clinica significativa (cambio fiable) en las mediciones de depresién y ansiedad.
Las puntuaciones mas bajas indican mejorfa.

Resultados de la fase de seguimiento

El andlisis del seguimiento de seis meses empleando las mismas herramientas de
medicién se comparé con los resultados obtenidos transcurridos tres meses.
Muestra que las mejorfas no solo se mantuvieron en los tres meses posteriores al
grupo (igual que en el estudio original), sino que se mantuvieron/mejoraron toda-
via més a los seis meses en cuanto a funcionamiento, bienestar, ansiedad, depre-
sién y malestar ocasionado por los sintomas. En comparacién con el andlisis previo
al grupo, este andlisis muestra una mejorfa o un mantenimiento de los niveles de
actividad (el 50 % de las personas se volvié més activo y el 50 % permanecié igual en
comparacion con el andlisis previo al grupo), la mejoria en el bienestar se mantuvo
en el 50 % de las personas después del grupo en comparacién con antes del grupo, y
se logré una mejorfa en el funcionamiento social, ocupacional y global en el 75 % de
las personas en comparacién con antes del grupo.

Experiencia del participante

Se distribuyé un formulario de experiencias del participante a todos los participan-
tes después del curso.
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Porcentaje de mejoria

70

60
; o

ayuda visitas méd. visitas hosp.

Gréfico 1. Ejemplo de porcentaje de mejorfa en ayuda social, medicacion
y visitas al médico y al hospital

Ademds de los datos demograficos, se recopilaron datos sobre ayuda social,
medicacién, visitas al médico y al hospital antes y después de la intervencién. El
grafico correspondiente a cada uno de ellos se muestra en porcentajes de mejoria e
indica una reduccién de visitas al médico y al hospital (ahorrando recursos del Ser-
vicio Nacional de Salud) y una mejoria en la ayuda social. La reduccién de medica-
cion es limitada, lo cual es comprensible, dado que la mayorfa de antidepresivos se
han de reducir lentamente durante un tiempo prolongado.

Responden bien a los sintomas en general 4% (1/24) 52% (12/23)

Responden bien en el trabajo 14% (3/22) 50% (11/22)

Tabla 3. Muestra del efecto de los sintomas de los participantes

sobre su capacidad para trabajar

La tabla 3 muestra el informe de los propios participantes sobre su capacidad
para enfrentarse bien a los sintomas en general y cuando estén en el trabajo, perci-
bido antes de la intervencién y después. Se puede ver que hay una mejoria significa-
tiva de la capacidad para responder bien en general y en el trabajo después del cur-
so0, en comparacién con lo ocurrido antes del curso.

La tabla 4 muestra el porcentaje de participantes que expresan su satisfaccién
con:
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Servicio global 75% (18/24)
Supervision por teléfono 75% (18/24)
Recinto 83% (19/23)
Aptitudes de escucha del facilitador 100 % (23/23)
Facilitacion global 88% (21/24)
Administracién del curso 71% (17/24)
Tiempo de espera para la entrevista preliminar 79% (19/24)
Tipo de tratamiento 74% (17/23)
e Experiencia global 75% (18/24)

Con relacion a la tabla 4, el contacto inicial, el proceso de supervision teleféni-
ca de evaluacion, la experiencia/contenido del grupo, el facilitador y el servicio glo-
bal fueron valorados de «satisfactorios» a «muy satisfactorios» (es decir, unas pun-
tuaciones de 4y 5 en una escala del 0 al 5).

Otros puntos destacables:

E188% (21/24) recibi6 una lista de recursos al salir de la reunién.

El170% (16/23) sinti6é que habfa recibido suficiente ayuda para seguir avan-
zando.

E179 % (19/24) volveria a utilizar el servicio sin dudarlo.

» E197% (20/21) recomendarfa el servicio a amigos y familiares sin dudarlo.

Conclusién

Los sintomas de MYMOP?2 arrojan una cifra del 63 % (39/62) de personas que afir-
man haber reducido su dolor o malestar. Reducir el dolor del sintoma probable-
mente producird mejorifas en la ansiedad y en la depresién. Esto, a su vez, puede
reducir todavia mas el dolor ocasionado por el sintoma y hacer entrar al paciente
en un proceso reiterado y, por consiguiente, en un circulo virtuoso de mejoria gene-
ral y de sensacion de bienestar.

Esta conclusién se ve respaldada todavia més por los datos de la medicién de
MYMOP?2 Perfil global, que muestran que el 55% (17/31) de las personas halogrado
una mejoria. Asimismo, el 55 % de las personas ha logrado una mejoria en el bienes-
tar general utilizando la herramienta MYMOP?2 Bienestar general. Los niveles de
MYMOP?2 Actividad muestran que un 58 % (18/31) de las personas afirma haber
aumentado su actividad.

Dicho de otra forma, la mayoria de los pacientes afirman haber logrado mejo-
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rfas importantes en la percepcién de su enfermedad, lo que les ayuda a autogestio-
nar sus trastornos y, por consiguiente, a enfrentarse mejor a ellos dia a dia. Para re-
forzar més esta afirmacién, consultar los datos cuantitativos y cualitativos del
formulario de experiencias del participante.

En el caso de la herramienta de medicién de la evaluacién general del funcio-
namiento o GAF (Global Assessment of Functioning), se requiere un «aumento del
20 % en las puntuaciones del tratamiento previo para que tenga relevancia clinica»
(Dugas y Robichaud, 2007, p. 182) (cambio fiable). En este caso, el 35% (11/31) de

(<) los pacientes evidencié que tenia el 20 % necesario para afirmar que habia logrado
una mejoria clinicamente relevante posterior a la intervencidn.

Las personas parecen haber demostrado su capacidad de resiliencia posterior
a la intervencién de TBMA y la autogestion se ha convertido en algo habitual. Las
sensaciones de bienestar parecen haberse mantenido y han proporcionado mayo-
res recursos internos para utilizarlos cuando se experimentan los sintomas. Se han
fomentado sentimientos de empoderamiento para controlar los sintomas con el
tiempo, lo que ha llevado a una curacién autogestionada y a una dependencia re-
ducida del Servicio Nacional de Salud, lo que ahorra recursos y aumenta la capaci-
dad del médico de familia.
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El con-tacto en la Danza Movimiento
Terapia

SONIA MALAQUIAS

e Aunque indudablemente es un tema controvertido, el hecho claro de que estd ocu-
rriendo hace que el contacto sea un tema importante y necesario del discurso (Toron-
to, 2001, p. 37).

Introduccion

El toque y el contacto fisico entre las personas ocurren en la vida del ser humano y
desempefian un importante papel en su desarrollo y en la comunicacién. El hecho
de tocar a alguien comporta un significado muchas veces simbdlico y de ritual so-
cial, que nos ayuda a estar y vivir en comunidad, y que depende de las diferencias
culturales de cada sociedad.

El contacto es también muy potente a la hora de expresar emociones y senti-
mientos hacia el otro y el significado depende de la relacién establecida y de la his-
toria personal de cada uno. La introduccién del contacto en el movimiento puede
provocar emociones muy fuertes que nos conmueven mientras nos movemos jun-
tos. Es como una entrada en el mundo del otro, que, con su permiso, nos apoya en
el cambio terapéutico y en el conocimiento de uno mismo.

Histdricamente, el toque se ha asociado a las précticas de curacién y de rituales
sagrados, y fue una técnica utilizada en la terapia hasta la llegada del psicoanalisis, que
abogd por su abstinencia y contribuyé a que se instalase el tabd. Después de un silen-
cio en torno a esta tematica, a finales de los aflos setenta, el tema del toque en la psico-
terapia se reavivé e incluy6 una nueva vertiente de la problemética: la visién ética.

En la Danza Movimiento Terapia (DMT), el toque y el contacto fisico se usan
como parte del proceso terapéutico en un mayor porcentaje de casos que en la psi-
coterapia tradicional verbal (Willis, 1987). Sin embargo, este tema tan controverti-
do en el campo de la psicoterapia (Smith, Clance e Imes, 1998) no ha sido objeto de
desarrollo tedrico,!? ético o empirico en nuestra disciplina, y en la literatura se en-

12 El silencio tedrico respecto al tocar en la DMT puede provenir de: la familiaridad respecto al tocar que
conlleva el uso del cuerpo y de la danza en el encuadre terapéutico; la proximidad conceptual delaDMT a
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cuentran referencias esparcidas en descripciones de casos, narrativas aisladas y
referencias ad-hoc.

Las similitudes entre movimiento y contacto hacen que la DMT esté en un lu-
gar privilegiado para contribuir al debate acerca del uso del contacto en el campo
de la psicoterapia. Las palabras que Stanton-Jones usa respecto al movimiento
coinciden con las que numerosos autores usan respecto al contacto:

No hay duda de que el movimiento es una herramienta poderosa, que puede ser tan
e potencialmente dafiina como positiva. Las estructuras contenedoras del formato de li-
derazgo compartido, el uso de imagenes y la relacién terapéutica entre los clientes y el
danza movimiento terapeuta son los que aseguran que el movimiento se utiliza de una

manera apropiada en relacién con los objetivos terapéuticos (1992, p. 89).13

Recientemente, hubo una proliferacién de estudios y pesquisas respecto al uso
del contacto en la DMT; también las nuevas preocupaciones en la formacién de los
terapeutas parecen sefialar que el debate estd vivo en nuestra disciplina (Feder-
man, 2010; Payne, 2010; Popa y Best, 2010; Shaw, 2009; Baum, 2007).

En este capitulo reflexionamos sobre la utilizaciéon del con-tacto en la DMT
desde un punto de vista préctico, agrupando las referencias encontradas en un mo-
delo de cuatro categorias: el tacto, el autotocamiento, el contacto indirecto y el
contacto fisico. El guion en con-tacto es un intento de utilizacién de una palabra
que pudiera englobar las cuatro dimensiones. Describimos también las funciones
que el con-tacto puede tener, y presentamos algunas sugerencias clinicas y éticas.

Intento de definicion de con-tacto / toque

El tacto es «la madre de los sentidos» y el sistema téctil nos da el sentido de la reali-
dad (Montagu, 1986), lo que corrobora la informacién recogida por los otros senti-
dos (Hunter y Struve, 1998). En los estudios sobre la vinculacién humana, la impor-
tancia del contacto fisico entre madre y bebé para la creacién de un vinculo seguro
es primordial (Panhofer, 2005; Stern, 1992) y la DMT se inspira en estas teorfas del
desarrollo humano.

Cuando el toque se usa en conjuncién con el lenguaje verbal, es capaz de cam-
biar el sentido de la comunicacién y aumentar la capacidad del oyente de acordar-

las psicoterapias corporales; las normas culturales de nuestra sociedad occidental; el tabui creado por el
psicoanalisis; ser mirado solamente como una forma mas de comunicacién no verbal.
13 Las traducciones al castellano de los originales en inglés son de la autora.
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se del comentario particular o de la situacién (Hunter y Struve, 1998). El contacto
tiene también la capacidad de expresar emociones: la rabia, el miedo, la felicidad, la
tristeza y el asco estdn correctamente codificados a través del toque, asi como las
emociones prosociales, incluyendo el amor, la gratitud y la compasién (Hertens-
tein et al., 2009; Hertenstein y Keltner, 2006).

El sistema téctil es muy complejo: el toque puede variar en su accién!* (los mo-
vimientos especificos que uno utiliza para tocar), intensidad (grado de presién),
velocidad, temperatura, ubicacién en el cuerpo y duracién. También el dolor y la

e propiocepcién forman parte de este sistema (Stevens y Green, 1996).

El movimiento provoca el estiramiento de la piel, lo que estimula los mismos
receptores que responden a la presién y a la temperatura asociadas a la estimula-
cion téctil. El envolvimiento de la propiocepcién puede dotar al movimiento de la
cualidad del «toque interior» (Turp, 2000). Desde esta definicién, podemos percibir
por qué el tacto se considera muchas veces el «sentido del movimiento» (Popa y
Best, 2010, p. 35), con yuxtaposiciones inseparables con las sensaciones cinestési-
cas, piedra angular del trabajo en la DMT; el con-tacto y el movimiento estan inti-
mamente interconectados (Matherly, 2013).

Para reflexionar acerca del con-tacto en DMT, traemos el concepto de touch de
Hunter y Struve (1998), para quienes el toque puede conceptualizarse como si exis-
tiera en un continuo que se inicia con las metaforas lingtiisticas del toque, pasa por
el autotocamiento y por el contacto a través de un intermediario y llega hasta la
experiencia del contacto fisico real. En nuestra reflexién, sustituimos el «lenguaje
metaférico» por la estimulacién sensorial tactil, dado que la DMT, al trabajar con el
cuerpo y sus distintos canales sensoriales, la usa a menudo en las sesiones. Tam-
bién el contacto fisico implica siempre dos sensaciones: el tocar y el ser tocado;
cuando toco, tengo la sensacion tactil de haber tocado algo o a alguien, més alld del
impacto que mi toque tuvo en el otro; cuando me toco, tengo ambas sensaciones
(Warnecke, 2011). Englobamos también el trabajo con la kinesfera personal, en el
«contacto a través de un intermediario» en el modelo de los autores.

Asfi, tenemos: 1) el tacto, utilizacién de la estimulacién sensorial téctil; 2) el au-
totocamiento; 3) el contacto indirecto, sin tocar, con la entrada en la kinesfera per-
sonal del otro y la utilizacién de materiales y 4) el contacto fisico, un contacto di-
recto con los compaiieros del grupo terapéutico o entre terapeuta y cliente.

14 Véanse las acciones utilizadas por los participantes en una investigacién acerca del toque: expresar, aca-
riciar, frotar, empujar, estirar, pulsar, dar palmaditas, dar golpecitos, sacudir, pellizcar, temblar, dar un
codazo, pegar, masajear, hacer cosquillas, dar una bofetada, levantar, abrazar, entrelazar los dedos, balan-
cear y sacudir (Hertenstein et al., 2009, p. 568).
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El con-tacto en la literatura de la DMT

En la literatura encontramos ejemplos de terapeutas que incluyen el con-tacto
como una especificidad de la DMT (Matherly, 2013; Capello, 2008; Fischman, 2008;
Loman y Sossin, 2009; Tortora, 2008; Goodill, 2005; Payne, 2005; Willis, 1987), pero
sin desarrollar el tema ni explicar cémo se usa. Véanse los siguientes ejemplos (la
cursiva es nuestra):

e Los danza movimiento terapeutas subrayan la correspondencia y las conexiones entre
los modos de expresién verbales y no verbales. Sin embargo, la evaluacién y la terapia
pueden dirigirse hacia el terreno de lo no verbal del movimiento, del contacto, del ritmo
y de las interacciones espaciales (Goodill, 2005, p. 16).

La DMT se basa en el concepto de que el contacto corporal es saludable, no dafiino, y el
tocar, por lo tanto, no se evita (Willis, 1987, p. 43).

El trabajo basado en las teorfas de la DMT puede incidir en la imagen corporal de los
pacientes, favorecer el trabajo de lo simbdlico e, incluso, llegar al contacto fisico tera-
péutico en patologias donde tradicionalmente no se recomendaba (Monsegur, 2008,
p. 353).

La conciencia de que algo pasa en la utilizacién del contacto es evidente, pero
no estd desarrollada. Payne (2005, p. 158) acepta el contacto como parte integral de
la practica dela DMT y afirma, sin explicarlo, que «las sesiones que incluyen el con-
tacto fisico se tienen que diseflar con cuidado».

En la literatura consultada solo encontramos a una autora (Stanton-Jones,
1992) que considera que el uso del contacto debe ser activamente disuadido en
DMT. Sin embargo, los argumentos que describe se basan, por un lado, en el
tabt del toque de la teoria psicoanalitica, y por otro, en una visién del contacto
como pudiendo estar interrelacionado con las cuestiones del poder y de la se-
xualidad en la relacién terapéutica. Estas visiones hoy dia ya estan superadas
por algunos autores, incluso por algunas corrientes psicoanaliticas actuales
(Malaquias, 2010).

Contrariamente, Sakiyama y Koch (2003) abogan por la utilizacién del
con-tacto en las sesiones de DMT y lo justifican con razones culturales respecto
al contacto en Japén. En el cddigo ético japonés de nuestra disciplina se asume el
toque como inherente ala DMT por sus caracteristicas metodolégicas, y se refie-
re que el dmt debe ser consciente de la importancia del contacto y prestar aten-
cién alo que el paciente siente respecto al él, de forma que pueda ayudarle a sen-
tirse comodo y a mantener sus limites para no sentirse invadido (Sakiyama y
Koch, 2003).
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Intentemos, a continuacidn, revisar las referencias sobre el con-tacto en la lite-
ratura de la DMT como estrategias terapéuticas, agrupandolas en las cuatro cate-
gorias del modelo aqui presentado.

Estrategias de utilizacion del con-tacto en DMT

La cuestién del toque es tan importante y omnipresente que la pregunta no debe ser si
@ los terapeutas deben tocar o no a sus clientes, sino cémo se utiliza y procesa el contacto
en la terapia (Kertay y Reviere, 1993, p. 39).

El con-tacto puede presentarse espontaneamente en las sesiones de DMT, por
voluntad propia del paciente o de los miembros del grupo, o puede proveer de con-
signas sugeridas por el terapeuta.

Schmais (1985) nos da un muy buen ejemplo del con-tacto como un continuo
al hablar del toque ritmico como una herramienta que promueve la cohesién de los
grupos, donde los participantes van desde el autotocamiento hasta el toque intimo
con los comparieros pasando por un toque sutil y superficial:

La proximidad fisica —moverse uno al lado del otro, compartir un ritmo comtn y una acti-
vidad comin— prepara a las personas para el contacto directo a través del toque. Para los
adultos, si se pierde la confianza, debe recuperarse antes de aceptar el contacto. El terapeu-
ta motiva primero a los pacientes a tocar sus propios cuerpos: darse palmadas, frotarse y
masajearse a s mismos. De esta manera, adquieren conciencia de si mismos y experimen-
tan el «sentirse a s{ mismos», la sensacién de tocarse y ser tocados simultaneamente. [...]
Posteriormente, pueden comenzar a tocarse en encuentros breves, ritmicos y periféri-
cos, como toques ligeros en los hombros o tocar la mano de un vecino. A medida que se
involucran més entre si, el contacto es menos periférico; mds sostenido e incluye el
contacto visual. Los pacientes raras veces perciben este tipo de contacto como amena-
zador o sexualmente provocativo, porque, como parte de la danza, estd estructurado
en el espacio, es ritmico y altamente visible (Schmais, 1985, p. 30-31).

También Lemieux (2001), en su modelo contact movement therapy, utiliza el
con-tacto en algunas etapas importantes de su modelo,'° y parece mirar el toque en
este continuo. Veamos ahora las cuatro categorias del modelo.

15 Las etapas son: a) hacer contacto, ) construir confianza, c) crear un dueto, d) trabajar con el toque, e) dar
y recibir apoyo, f) correr riesgos, g) trabajar el movimiento espontaneo y %) cerrar. Una de ellas es especifi-
camente relativa al toque y las otras lo usan a menudo (Lemieux, 2001).
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1) Eltacto

El tacto se usa para explorar el entorno, para hacer presién, para empujar, para

sentir el suelo, etc. También se usa como complemento sensorial cuando el movi-

miento se hace con los ojos cerrados. Asimismo, el uso de materiales especificos,

que se tuercen y aprietan, permite sentir diferentes texturas mientras nos relacio-

namos con los materiales de distintas formas a través del tacto (Meekums, 2002).
Sharon Chaiklin, cuando habla de las especificidades de la DMT, refiere:

e La DMT, por su parte, pone el énfasis en el cuerpo y su postura, en la forma en que esta Q
influye en la percepcién de uno mismo y de los otros; también en las tensiones del cuer-
po [...]; en la conciencia de la respiracién [...] y en la utilizacién sensorial del tacto (2008,
p- 36).

Payne (2005, p. 140) apunta el «refuerzo de la conciencia corporal mediante la
estimulacién tactil» como una préctica de trabajo con adolescentes en DMT. Tam-
bién Tortora (2008, p. 180), en su trabajo con niflos, habla de la utilizacién del tacto
y considera que el cuerpo es el principal instrumento terapéutico.

El tacto no es solamente sentir con las manos: donde haya piel y terminaciones
nerviosas podremos considerar que se produce la estimulacién téctil. Ampliando
asf nuestro entendimiento del tacto, incluimos en esta categoria algunos de los
ejercicios de enraizamiento (Meekums, 2002): imaginar que se camina sobre varias
superficies adquiriendo consciencia de como el pie toca en el suelo; quedarse de pie
moviendo un pie cada vez, cambiando la superficie que estd en contacto con el sue-
lo; presionar el suelo con los dos pies antes de saltar, etc. Asi mismo, también el
trabajo en el suelo estimula las sensaciones fisicas del tacto.

2) Autotocamiento

La accién de tocar el propio cuerpo se usa a menudo en las sesiones de DMT, espe-
cialmente en la fase de calentamiento para la activacién del cuerpo, o durante el
proceso propiamente dicho para apoyar el autoconocimiento y la consciencia, tra-
bajando los limites y el aqui y ahora (Popa y Best, 2010; Capello, 2008; Payne, 2005;
Meekums, 2002). El autotocamiento y la forma de hacerlo es también una de las
caracteristicas idiosincrasicas del paciente que se observa en DMT, y es una cate-
goria considerada en muchas hojas de observacién y notacién del movimiento
(Panhofer, 2007).

La accién propiamente dicha puede hacerse con mds o menos sutileza o fuer-
za, con las puntas de los dedos o toda la mano, con el contacto de distintas partes
del cuerpo; puede ser acariciarse, dar palmaditas, frotar, masajear, friccionar...
(Meekums, 2002).
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Recientemente, Seoane (2016) ha desarrollado un método para promover la
autorregulacién que utiliza el autotocamiento basado en los tipos de toque que un
cuidador proporciona a un nifio, y que puede ser sugerido por el terapeuta en sesio-
nes de DMT para evitar el contacto directo.

3) Contacto indirecto

El con-tacto no requiere necesariamente un contacto fisico real, puesto que mu-

chas veces nos sentimos «tocados» por algo que compartimos con otros, o nos sen-
e timos invadidos por una determinada persona, solo porque ella se ha acercado de-

masiado (Touch by proxy, Hunter y Struve, 1998, p. 165).

Entrada en el espacio/kinesfera personal del otro
El espacio personal alrededor de nuestros cuerpos puede considerarse una extension
de nuestra identidad propia en la medida en que, cuando ese hipotético espacio es ocu-
pado por otros no invitados, podemos sentirnos personalmente invadidos (Meekums,
2002, p. 68).

Cada persona tiene un espacio personal propio o kinesfera, y entrar en ese es-
pacio puede significar «tocar» a la persona. El espacio personal (Hall, 1969)!¢ es un
drea alrededor del cuerpo que consideramos nuestra y que no se aprende verbal-
mente, sino por emersién en una determinada cultura y en un determinado siste-
ma familiar.

En la kinesfera personal se consideran las categorias de grande, mediana y pe-
quefia (Meekums, 2002) y todos tendemos a movernos usando los tres tipos de ki-
nesfera segtin la situacion. Sin embargo, algunas personas no tienen esta flexibili-
dad y pueden beneficiarse de un trabajo que les permita aumentar la consciencia
de su propia kinesfera, como el trabajo en pareja. También la técnica de la imita-
cién (mirroring), muy potente para establecer la relacion y un pilar del trabajo en la
DMT (Fischman, 2005; Levy, 1988), se suele trabajar en la kinesfera personal.

Los materiales

Los materiales pueden unir a las personas, de tal forma que el movimiento de una
tiene impacto en el movimiento de la otra; en este sentido, ellas estan conectadas
fisicamente, se estan tocando. Los materiales son sugeridos por el terapeuta o se-
leccionados por los pacientes entre un conjunto disponible en la sesién, tienen un
gran poder simbdlico y se pueden usar proyectivamente. Telas eldsticas, paracai-

16 Citado por Capello, 2008, p. 108, y por Hunter y Struve, 1998, p. 167.
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das, hilos y cuerdas son materiales tipicos de la DMT y pueden usarse como puente
entre dos o0 més personas (Meekums, 2002).

Cuando los materiales conectan a dos o mds personas suelen dar una sensa-
cién de seguridad al grupo (Payne, 2005). En este caso, los objetivos de su uso son
similares a lo que ocurre en el contacto directo. Sin embargo, tienen la ventaja de
permitir un con-tacto sin toque fisico directo, lo que puede ser ttil para pacientes
con problematicas asociadas.

e 4) Contacto directo

El contacto fisico entre dos 0 més personas, espontaneo o sugerido por el terapeu-
ta, puede ocurrir entre terapeuta y paciente o en los grupos terapéuticos. Cuando
los miembros de un grupo deciden tocarse, el terapeuta deja fluir los movimientos
pero salvaguardando a cada individuo. Asi, debe intervenir en caso de que vea que
alguien se siente amenazado o invadido si los pacientes no tienen la posibilidad de
hacerlo por si mismos. Los comportamientos de violencia explicita hacia uno mis-
mo o hacia los demds son siempre violaciones del encuadre terapéutico y no se
permiten.

La eficacia de las intervenciones en DMT basadas en las técnicas de la danza,
en especial las que implican el contacto fisico, ha sido ya comprobada (Brauninger,
2014). Sin pretender ser exhaustivos, daremos algunos ejemplos de ejercicios y téc-
nicas que pueden englobar el uso del contacto directo o su trabajo con el apoyo de
los materiales (Capello, 2008; Payne, 2005; Meekums, 2002; Lemieux, 2001; Sher-
born, 2001; Penfield, 1992):

= Rituales de danza en circulo

= Dibujo de partes del cuerpo o de todo el cuerpo

» Trabajo en parejas, como la danza de las manos (dos personas se mueven en
conjunto, tocandose en las manos, compartiendo el liderazgo); el contrape-
so (dos personas se dan las manos y encuentran un punto de equilibrio don-
de el peso es compartido y juegan después con cambios en ese peso); dar y
recibir el peso (abandono de todo el peso en el cuerpo de otra persona)

» Fjercicios de equilibrio y acrobacias

» Técnicas de la danza, como el contact-improvisaciéon

= Contacto provocativo en el juego, como empujar o arrastrar, o dar un golpe
répido en determinadas partes del cuerpo

» Sintonizar con el paciente poniendo una mano en su cuerpo e igualando su
ritmo y tensién

» Rituales de despedida al final de la sesién, que pueden ayudar a cerrar y
alientan a la participacion futura
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Funciones del con-tacto en la psicoterapia y en la DMT

Las posibles funciones del con-tacto en psicoterapia y en DMT' presentadas pue-
den encontrar expresién en las cuatro dimensiones descritas: la estimulacién téc-
til, el autotocamiento, el contacto indirecto y el contacto directo. Hablamos de las
funciones de:

1. Contencién: providenciar una base segura proporcionando confianza,
(<) apoyo y seguridad (el kolding winnicottiano); calmar al paciente y soste-
nerlo fisicamente; restringir fisicamente al paciente por riesgo de dafo

propio o alos demas.

2. Sintonizacién con el paciente: comunicar empatia y reforzar el sentimien-
to de pertenencia al grupo; incluye gestos de felicitaciéon o celebracion.

3. Cuidado: providenciar un cuidado nutritivo ofreciendo afecto o apoyo y
expresando un cuidado maternal simbdlico; puede servir como una expe-
riencia reparadora o para disminuir la resistencia.

4. Relacion: providenciar un contacto real y reforzar la presencia fisica y psi-
quica del yo y del otro; afirmar las fronteras del yo; poner a prueba el con-
cepto de si mismo a través de la relacién con los demads; ayudar a alcanzar
los objetivos terapéuticos de un grupo (cohesidn, interaccién con los de-
mads, sentimiento de seguridad, etc.); providenciar el contacto fisico esti-
mulando la relacién (por ejemplo, cuando se coge y se acuna a un nifio con
discapacidades profundas).

5. Relacion terapéutica: reforzar la alianza terapéutica y solidificar la relacion
cambiando el nivel de intimidad; resolver bloqueos terapéuticos; apoyar al
paciente para su completa participacién en el proceso terapéutico (incluye
asumir los riesgos inherentes al intento de cambiar o limitar el impacto
negativo de temas muy cargados emocionalmente y ayudar al paciente a
afrontarlos).

6. Comunicacién: enfatizar un punto o servir de indicador de la comunicacién
verbal, reorientar el discurso del paciente, dar la palabra o pedir silencio;
llegar al paciente cuando la comunicacion verbal no es posible o cuando las
funciones cognitivas estdn deterioradas; ayudar a un paciente con dificulta-
des para comunicarse; incluye los gestos sociales y rituales para saludar.

17 Laresefia expuesta representa nuestra categorizacién y proviene de un andlisis de lo descrito por autores
de las psicoterapias verbales y corporales, y de la DMT, que hicimos en otro trabajo (Malaquias, 2010).
Para otros ejemplos de categorizacién del contacto, véase la de Westland (2011) o las Motivations for the
use of touch de Matherly (2013).
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10.

11.

12.

Evocacion: evocar las memorias corporales, los estados emocionales pasa-
dos o los traumas (tales como el duelo o la rabia) para ayudar al trabajo tera-
péutico con esas experiencias; ayudar a pacientes con dificultades para expe-
rimentar o reconocer emociones; facilitar la descarga emocional o somética;
explorar sentimientos agresivos de forma controlada (p. ej.: pulsear).

. Embodiment: aumentar la conciencia corporal amplificando la atencién a

las sensaciones corporales; facilitar la percepcion de la unién mente-cuer-
po; aumentar la conciencia de las tensiones, los bloqueos, la respiracion;
hacer la unién entre la conciencia fisiolégica y las emociones; hacer cons-
ciente la reaccién personal al toque; providenciar la estimulacién tactil y
vestibular a través del balanceo o acunando.

. Realista: traer al aqui y ahora, comunicar un sentido de realidad fortale-

ciendo o reponiendo el contacto con lo real; puede usarse cuando el pa-
ciente es incapaz de comunicarse verbalmente, en estados de ansiedad y
desesperacién, o para vigorizar a un paciente bloqueado; anclar la cons-
ciencia en el cuerpo en pacientes que se alejan de lo real.

Creativa: estimular la imaginacién y la expresién emocional; liberarse de la
necesidad de control absoluto; asumir riesgos.

Ludica: parte integrante del juego; infantilizar una situacién o problemdti-
ca; con-tacto provocativo apelando al juego.

Apoyo a tareas, ejercicios o movimientos: permitir los movimientos asisti-
dos en personas con discapacidades fisicas severas; servir como modelo o
ayudar en la capacitacién a través de la experiencia.

En el futuro, nos parecera interesante investigar como se utilizan las funciones
del con-tacto descritas en la practica de la DMT, validando o no esta lista. Percibir
cémo el terapeuta y el paciente vivencian el con-tacto puede también ayudar a en-
cuadrarlo en nuestra disciplina. Este andlisis tendria siempre que basarse en la ex-
periencia subjetiva y contextualizada de la relacién terapéutica, dado el cardcter
idiosincrasico del con-tacto.

Aportaciones éticas'® y sugerencias clinicas

La DMT posee herramientas inherentes al trabajo con el cuerpo y el movimiento
que le permiten integrar el uso del con-tacto de forma eficaz y heuristica en el

18 En este articulo englobamos el contacto entre miembros de un grupo terapéutico y entre paciente y tera-
peuta, pero no podemos olvidar que este tltimo tipo de contacto conlleva siempre cuestiones éticas, que
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proceso terapéutico. Las teorias del embodiment toman el cuerpo como el terre-
no existencial de la percepcién y de la accién y rechazan el dualismo cartesiano
mente-cuerpo (y sujeto-objeto). Recientes investigaciones concluyen que las
cogniciones, actitudes y emociones tienen sus fundaciones en el cuerpo (Koch,
2006).

La empatia kinestésica se considera una de las mayores contribuciones de la
DMT al campo de la psicoterapia (Fischman, 2008; Levy, 1988) y representa la ca-
pacidad de vivenciar y establecer relaciones empdticas desde el propio cuerpo del

e terapeuta, que intenta adaptar su postura, su respiracién, su tensién muscular y
sus cualidades del movimiento a las del paciente (Panhofer, 2005). Creemos que
esta capacidad de empatia kinestésica, tan desarrollada en los danza movimiento
terapeutas (Federman, 2010), nos permite recoger informacién fundamental sobre
la vivencia del con-tacto por parte del paciente y aportar luz sobre la decisién de
utilizarlo o no, con cada paciente en particular o en una situacién o momento tera-
péutico especifico (Matherly, 2013; Hervey, 2007; Koch, 2006).

En la formacién del terapeuta, el movimiento se usa para su autoconoci-
miento, para que pueda emplear su propio cuerpo como una herramienta tera-
péutica y desarrollar la capacidad de conciencia y empatfa kinestésicas. Se ga-
rantiza, asi, lo preconizado para el uso ético del con-tacto: «No recomiendo el
uso del toque como técnica terapéutica a menos que el analista esté dispuesto a
participar en una formacidén en anélisis corporal que promueva la conciencia so-
matica interna de su cuerpo» (Greene, 2001, p. 582). También Lundy y McGuffin
(2005) comprueban que la formacién en DMT puede aumentar la eficacia y la
sensibilidad en la aplicacién de la técnica restrictiva therapeutic holding, que im-
plica el contacto fisico.

La decisién de utilizar el con-tacto en DMT es una decisién ética que cada tera-
peuta debe hacer respecto a su practica, pero también forma parte del dia a dia del
proceso terapéutico y ocurre en el desarrollo de la relacién, del proceso, en el mo-
mento mismo en que tenga sentido en la comunicacién entre terapeuta y paciente
(Hervey, 2007). Asi, el con-tacto no es una técnica especifica en DMT: sucede (0 no)
como parte de la danza de dos cuerpos que se relacionan.

Para que el con-tacto pueda utilizarse en beneficio del paciente y de forma éti-
ca, conviene debatir algunas indicaciones précticas, ya que no estan claras en los
cddigos éticos de la DMT (Matherly, 2013; Warnecke, 2011; Westland, 2011; Mala-
quias, 2010). Son ejemplos de estas sugerencias:

abordaremos aqui muy brevemente. Para una profundizacién del contacto en una perspectiva ética, véa-
se Malaquias, 2010.
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» Elterapeuta debe analizar cudl es su actitud propia y grado de confort hacia
el contacto y decidir si quiere utilizarlo o no en su repertorio como terapeu-
ta. Sino resulta confortable es mejor asumir que no.

» Si el terapeuta decide usar el contacto, debe esclarecer este tema cuando se
establece el contrato terapéutico; debe explicar el tipo de trabajo que se pro-
pone, incluir la posibilidad de que el contacto ocurra y preguntar al paciente
sobre ello.

= Antes de empezar a usar el contacto debe haberse establecido una fuerte

e alianza terapéutica.

= Tener en cuenta las caracteristicas de la relacién y del cliente; el toque es
beneficioso para algunos y desaconsejado para otros.

» Introducir el tacto y el autotocamiento antes del contacto fisico directo.

» Tomar decisiones en el momento: elegir con conciencia si quiere o no tocar a
ese paciente en particular y en cada momento de la sesidn; reflexionar poste-
riormente sobre el impacto del contacto.

= Hablar sobre el tema, en caso de que sea necesario, explorando la percepcién
del paciente y su significado subjetivo.

» Observar siempre cudl es el efecto del toque en el paciente y en la relacién
terapéutica utilizando el embodiment, la empatia kinestésica y la contra-
transferencia somatica como fuentes de informacién y conocimiento rela-
cional y comunicacional.

» Analizar la transferencia y la contratransferencia y hacer uso de la supervi-
sién.

Conclusiones

Hemos visto cémo la DMT usa el con-tacto en sus estrategias practicas y cémo posee
herramientas inherentes al trabajo con el cuerpo y el movimiento que le permiten
integrar su uso de forma eficaz y heuristica para el proceso terapéutico; ademas, el
encuadre de la relacién terapéutica en nuestra disciplina, especialmente la integra-
cién del cuerpo del terapeuta, garantiza una utilizacién ética del con-tacto en DMT.

Creemos que, como cualquier otra intervencién terapéutica, el con-tacto no
puede prescribirse y debe ser integrado e incorporado en la relacién y el encuadre
de la terapia guiado por razones tedricas, éticas y culturales, por la conciencia del
terapeuta, por su conocimiento del paciente, por la relacién terapéutica y, asimis-
mo, por el proceso terapéutico.

Aprovechando las palabras de Turp (2000, p. 65): «Hay dos cuestiones diferen-
tes que cabe considerar: la cuestién del contacto fisico informal, por ejemplo, darla
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mano a un paciente cuando entra en la sala, y la cuestién del contacto fisico estruc-
turado, como en un masaje o ejercicio de bioenergética».

Creemos que en la DMT se da una tercera forma de con-tacto, que no es im-
puesta como técnica por un terapeuta que tiene el control y el poder, sino que es
parte integrante de la danza comunicativa cocreada entre el terapeuta y el pacien-
te en la relacién terapéutica.

Por tltimo, la DMT se basa en las teorfas del desarrollo humano y de la vincula-
cién para pensar el organismo humano y asimismo la relacién terapéutica. No es

e extraflo para los danza movimiento terapeutas la visién de Stern (1992) sobre la
comunicacién multimodal entre madre y bebé, la sintonizacién afectiva o la muy
potente técnica de «hacer de espejo», que bebemos del modelo del autor. También
la nocién de vinculacién es importante para estos terapeutas. En estas teorfas, el
con-tacto asume un rol primordial, ya que esta modalidad sensorial es la mas utili-
zada en los primeros tiempos de vida. Sin embargo, ain no hemos adoptado el
con-tacto como parte integrante en nuestro modelo terapéutico. ;Habra lugar, en
el futuro, a una traslacién para la DMT de esta evidencia de la importancia del
con-tacto?
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Danza Movimiento Terapia: teoriay
practica del enraizamiento (grounding)
y laimagen corporal en mujeres con
cancer demama

ISABEL ALVAREZ y PATRICIA DE TORD

Presentacion

Tanto el diagnéstico del cdncer de mama como sus tratamientos suponen una im-
portante fuente de estrés. Segtin un estudio reciente (Rabadan, Chamarro y Alva-
rez, 2017), la fatiga, el dolor, el estrés, la ansiedad y la depresién son los sintomas
mads prevalentes en esta poblacion. En especial, se ha identificado una elevada pre-
valencia de fatiga durante la quimioterapia (49 %), al finalizarla (47 %) y durante el
ario posterior a la misma (31 %). Ademas, teniendo en cuenta que el pecho simboli-
zala feminidad, la belleza yla maternidad, la pérdida de uno o ambos de estos érga-
nos tras la mastectomia supone un ataque a la imagen corporal de la mujer y com-
porta muchas reacciones negativas (Lagos Prates, Freitas-Junior, Ferreira Oliveira
Prates, De Faria Veloso y De Moura Barros, 2017). Entre los problemas psicolégicos
mas importantes estan la verglienza, la culpabilidad, la desesperacién, la negacién
y el sentimiento de falta de atraccidn, la falta de deseo sexual y problemas de rela-
cién o cambios de roles en la pareja, ademas del estrés y la depresién antes mencio-
nados (Rezaei, Elyasi, Janbabai, Moosazadeh y Hamzehgardeshi, 2016).

Por lo tanto, el dafio en la autoestima y la imagen corporal, los miedos y las
preocupaciones referidos al futuro no son solo causa de ansiedad y depresién
(AECC 2002) sino que también pueden derivar en una sensacién de alienacién del
cuerpo, sobre todo en la fase de los tratamientos (Alvarez, 2014). Debido a la alta
medicalizacién, la mujer ya no siente su cuerpo como el suyo (Vlogaert y Aguirre,
2013).

Por otro lado, las secuelas fisicas (fatiga, problemas de dolor, de movilidad en el
brazo afectado, linfedema,'® aumento de peso, caida del pelo) influyen también en

19 Se refiere a la hinchazén del brazo del lado en el que se ha sufrido la intervencién quirtrgica de mama y
axila debido a la acumulacién de liquido intersticial como consecuencia de la extirpacién de los ganglios
linfaticos de la axila (AECC, 2014).
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la percepcién de la propia imagen y pueden provocar inestabilidad psiquica (Alva-
rez, 2014). Los efectos secundarios de los tratamientos pueden ser temporales, per-
manecer en el tiempo o bien convertirse en una situacién crénica de salud (Ferroy
Prades, 2013). Esta realidad, que muestra que la enfermedad de cdncer de mama es
un proceso largo y con muchos altibajos, junto con las sesiones realizadas con esta
poblacién en el afio 2014 (Alvarez), nos hallevado a identificar algunas caracteristi-
cas generales que también coinciden con el estudio de caso de Bldzquez, Nierga y
Javierre (2011):

» Sensacién de inseguridad, fragilidad y falta de confianza en su cuerpo, en si
mismas y en la vida en general.

» Prevalencia de peso ligero en términos de Laban, que se asocia a una falta del
sentido del selfy a una baja autoestima (Stanton-Jones, 1992).

= Necesidad de compartir sus vivencias y sentirse apoyadas y acompaiiadas
entre ellas y por el terapeuta.

Consideramos que los apoyos fisicos que aporta el concepto de enraizamiento
(grounding) en DMT son propicios para aplicar a esta poblacién, entendiendo por
apoyos fisicos no solo el contacto con el suelo o la pared del espacio, sino también
el apoyo fisico y relacional, y el arraigo en el momento y el lugar en el que se en-
cuentran.

La DMT alberga también muchos recursos para trabajar una imagen corporal
que ha sufrido un trauma fisico y psiquico, como es el caso de estas mujeres. Den-
tro de las técnicas que ofrece el trabajo de la imagen corporal pondremos atencién
en el cuerpo sensible, en la relajacion y la respiracién para escucharse a si mismas 'y
conectar con sus emociones.

Enraizamiento (grounding) en Danza Movimiento Terapia y mujeres
con cancer de mama

«El &rbol més fuerte y frondoso vive de lo que tiene debajo» (proverbio chino).
Actualmente, el concepto de enraizamiento (grounding) en DMT recupera las
ideas desarrolladas por Lowen?® (1993, 2009) de conexidn o relacién con la tierra
(suelo), equilibrio y estabilidad fisica, y los apoyos: el enraizamiento no solo signifi-
ca estar sostenido y soportado por la tierra/el suelo, sino que el contacto fisico, el

20 Alexander Lowen (1910-2008), psicoterapeuta corporal estadounidense y fundador del andlisis bioener-
gético, desarrollé el concepto de enraizamiento (grounding).
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sostén del terapeuta y de los demds que participan en las sesiones actiian también
como suelo (Perlman, 2016). Pero ademds, de un modo general, el enraizamiento
hace referencia a la posibilidad de percibir nuestro cuerpo, tomar conciencia del
mismo y vivir aqui (lugar en el donde nos encontramos) y ahora (contexto econé-
mico-social, incluyendo aspectos fisicos y psicolégicos) (Meekums, 2005; Panhofer,
2006). Como dice Hackney, una persona enraizada es alguien que estd en contacto
con el centro de gravedad de su cuerpo y en relaciéon con la tierra; en el sentido més
amplio, hace referencia a alguien que esta presente consigo mismo, en casa, en su

e propio cuerpo/mente (2002). Esta definicién se puede perfectamente aplicar a todo
el mundo y también a esta poblacién. Es decir, para estar enraizadas o arraigadas,
estas personas deben tener una buena relacién y conexién con la tierra que las sus-
tenta y las apoya, pero sobre todo deben estar bien con ellas mismas, es decir, de-
ben conectar con su ser interior, con las percepciones, las sensaciones y la concien-
cia del cuerpo o «fisicalidad» (Clauer, 2011) y también con los demds, con su
realidad externa. El concepto mds abstracto del aqui y del ahora se puede trabajar
mediante diferentes ejercicios que fomenten las sensaciones corporales, incluidas
diferentes técnicas de respiracién (Meekums, 2005).

Para las mujeres con cancer de mama, un ejemplo ilustrativo para trabajar la
verticalidad, el eje central y el enraizamiento en la quietud consiste en colocarse de
pie, con los pies bien apoyados y el peso distribuido por igual en el suelo, y los ojos
cerrados, sintiendo el suelo y la estabilidad: inspiramos y espiramos por la nariz,
sintiendo al inspirar la energia que entra por el interior del cuerpo, desde los piesy
las piernas pasando por el centro de gravedad o sara japonés, hasta la coronilla; al
espirar, soltamos y enviamos de nuevo la energfa hacia la tierra pasando por el hara
y por todo el cuerpo. Se puede, ademds, explorar el equilibrio/desequilibrio levan-
tando ligeramente una pierna para experimentar los estados de estabilidad/deses-
tabilidad (fisica y emocional) (Pallaro 1996).

Definicién de imagen corporal

Schilder?! (1886-1940) define la imagen corporal como «aquella representacion
que nos formamos mentalmente de nuestro propio cuerpo, es decir, la forma en
que este se nos aparece» (1987, p. 15). Desde entonces, el concepto de imagen cor-
poral ha evolucionado y ha pasado por muchas definiciones en el &mbito de la filo-
soffa y la psicologfa.

21 Psiquiatra y psicoanalista norteamericano cuyo libro /magen y apariencia del cuerpo humano es el primer
referente para DMT en cuestiones de neuropsiquiatria en relacion con el cuerpo.
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Ahora, laimagen corporal no se limita solamente a una imagen mental que nos
podamos formar de nuestro cuerpo, sino que también se basa en una experiencia
subjetiva que se perfila a través de las percepciones que cada uno recibe de o a tra-
vés de su propio cuerpo, el cuerpo de los demads y el medio en el que se mueve. En
estas percepciones desempefian un papel activo, aunque no siempre consciente,
las creencias y actitudes, muchas veces condicionadas por normas culturales, quié-
nes debemos de ser, nuestras emociones, experiencias pasadas y vivencias con
otras personas. Es decir, en la formacién de la imagen corporal no solo estd impli-

e cada la manera en que vemos nuestro cuerpo, sino también cémo lo vivimos, senti-
mos y percibimos.

Construccion de laimagen corporal en DMT

Para Chace (1993), pionera de la DMT, la imagen corporal es dindmica, se constru-
ye a través del movimiento y es una creacién social. Considera que la imagen cor-
poral se desarrolla a través de experiencias individuales con los demés. También
Dosamantes (1992) y Pallaro (1996) destacan el aspecto social y de interaccién
como factor determinante para promover cambios. Dosamantes afirma, ademas,
que el contexto social yla interaccién con nuestro entorno tienen una gran influen-
cia en la percepcién de nuestros cuerpos y de nuestra manera de movernos.

Pylvandinen (2003), en su estudio sobre la imagen corporal, recopila las ideas
tanto de las pioneras de la DMT como de las generaciones posteriores y elabora
su modelo tripartito. Diferenciar estos tres aspectos de la imagen corporal nos
ayuda a clarificar el significado psicolégico del cuerpo y sus expresiones no verba-
les, lo que constituye una herramienta de gran utilidad para trabajar el concepto
en la DMT. Estos tres aspectos estdn interrelacionados y son igualmente impor-
tantes:

» Cualidades propias de la imagen: el cuerpo, sensaciones corporales, aspecto
fisico, la percepcién de uno mismo, las creencias y actitudes acerca de uno
mismo.

» Selfcorporal: sensaciones internas, donde tienen un papel importante la (in-
ter)accion y la emocion, el ser social y el ser interpersonal, el yo interior y la
afectividad; la imagen corporal se construye interactuando.

= Memoria corporal: el cuerpo como contenedor de experiencias, punto de re-
ferencia para evaluar sensaciones actuales; guarda el repertorio de respues-
tas en movimiento.
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Seguin Pylviandinen (2003), la memoria corporal y el self corporal estdn estre-
chamente ligados: el self corporal actia en el presente y cada momento vivido es
almacenado en la memoria corporal, que, a su vez, conforma el trasfondo para eva-
luar el momento presente. Una buena forma de trabajar la imagen corporal de la
mujer es, por ejemplo, pedirle que realice un dibujo de s{ misma adjuntando una
palabra y realizar una dindmica con las cartas de dibujos simbélicos Dixit. Ambas
dindmicas se pueden finalizar verbalmente o bien en movimiento para reintegrar
los momentos traumaticos vividos en una narrativa coherente.

(<) Para clarificar el trabajo de DMT con esta poblacién hemos agrupado los as-
pectos que unen el enraizamiento con la imagen corporal en dos bloques de
igual importancia y claramente interrelacionados: la percepcién y conciencia del
self corporal y emocional (yo interior) y la percepcién y conciencia del self rela-
cional.

Conciencia del self corporal y emocional (yo interior)

Segin Pallaro (1996), para llegar a experimentar tu yo interior es absolutamente
necesario empezar desde el cuerpo y sus experiencias. El trabajo de enraizamiento
facilita este proceso: tomar conciencia del cuerpo en contacto con el suelo, explo-
rar los limites del mismo para definir el sentido personal del selfy usar la respira-
cién para que las personas perciban su cuerpo aquiy ahora. Y, como hemos visto, a
través del movimiento en todos sus sentidos accedemos a las emociones y se forma
y transforma el self corporal.
Los siguientes ejemplos de dindmicas pueden ilustrar estas ideas:

= Fjercicio de explorar los limites del cuerpo: de pie, nos vamos dando peque-
fos golpecitos por todo el cuerpo; otra forma puede ser el de darnos (auto)
masajes estrujando con firmeza la piel y sus capas inferiores. Esta dindmica
se puede ampliar con ejercicios de percusion corporal en que cada persona
juegue con sus propios ritmos internos, incluso haciéndolo de manera gru-
pal como en un «circulo de Chace».

= Conciencia corporal a dos con respiracién: una persona se estira cémoda-
mente en el suelo, boca arriba, con los pies apoyados contra la pared y los
ojos cerrados. Otra persona, también con los ojos cerrados y sentada cémo-
damente en el suelo, le sujeta la cabeza con delicadeza por debajo del craneo
con ambas manos. La persona que estéd echada siente el apoyo de la pared,
del suelo y de las manos de su compaiiera y va inspirando y espirando de una
forma lenta y consciente, sintiendo la energia desde los pies hasta la cabeza.
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La compariera va sintiendo la respiracién, la energia y el movimiento de la
que estd echada. Van respirando juntas en sintonia.

» Relajacién / escaneo corporal + respiracion: escaneo guiado de las diferentes
partes del cuerpo enfocado en la respiracién consciente (Maley, 2002). Al po-
ner conciencia en la respiracién, trabajamos los movimientos internos y
pueden surgir imagenes y sensaciones del yo interior. Tanto la relajacién di-
rigida como los ejercicios de respiracién conscientes ayudan a integrar el
cuerpo y la autoimagen, de tal manera que el self corporal se convierte en el

e contenedor del self emocional (Alvarez, 2014). Ademés, una respiracién re-
gular y profunda es clave para trabajar emociones como la ansiedad, la an-
gustia, el miedo, la tristeza e incluso la alegria (Clauer, 2016). La relajacion,
una de las dindmicas més valoradas por las participantes en el estudio de
Alvarez (2014), ayuda a desbloquear tensiones en el cuerpo y la mente y miti-
gala ansiedad.

El factor del esfuerzo de peso de Laban (2011), relacionado con la asercién y la
intencién, también estd directamente relacionado con el se/fcorporal y la concien-
cia corporal (De Tord y Brauninger, 2015). Por estos motivos, resulta de sumo inte-
rés trabajar este esfuerzo con las mujeres con cdncer de mama, ya que es el peso li-
viano con el que més se identifican (Alvarez, 2014). En este sentido, un buen
ejercicio consiste en explorar las polaridades del elemento o factor de esfuerzo de
peso de Laban (2011) trabajando las diferencias que se perciben entre el peso ligero
o liviano y el peso firme, y combinarlo, por ejemplo, con el elemento de tiempo su-
bito relacionado con la decisién (Stanton-Jones, 1992).

El peso también se puede trabajar mediante los apoyos. Para ello, podemos
usar elementos fijos, como el suelo o la pared, u objetos sueltos, como una pelota
grande de fisioterapia. Pasar el peso, sentir el apoyo del compaiiero ayuda a sentir
los limites de tu propio cuerpo, favorece también la comunicacién y sirve para en-
contrar el sostén de las emociones que puedan surgir. Otra dindmica que utiliza los
apoyos es la de formar un circulo cerrado en el que todas las participantes estan de
pie hombro con hombro. Con los ojos cerrados, dejandose llevar por el vaivén, sien-
ten el apoyo de todo el grupo.

Conciencia del self relacional (social self)

Escuchar el propio cuerpo, conectar con él y trabajar los apoyos fisicos y emociona-
les puede hacerse también en grupo, es decir, se puede explorar la propia identidad
o bien la fusién con los demés mediante la conciencia o el reconocimiento de senti-
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mientos y estados de animo o mentales con dindmicas o movimientos de interac-
cién en grupo (Pallaro, 1996). Estas experiencias llevan a una mayor capacidad de
aceptacién del self corporal y del seffsocial y trabajan al mismo tiempo los aspectos
de conciencia corporal y emocional.

Los siguientes ejemplos muestran diversas dindmicas terapéuticas que explo-
ran los apoyos y la confianza en el &mbito relacional para esta poblacién:

= Se forma un circulo con varias mujeres de pie (cuatro o cinco). Una de ellas
e se coloca en el centro del circulo con los pies bien apoyados en el suelo, las
piernas relajadas y los ojos cerrados, y se deja balancear de un lado al otro,
suavemente, por el grupo que la contiene yla sostiene. Esta dindmica no solo
fomenta la escucha, los apoyos y el equilibrio propios, sino que también inci-
de en los aspectos de confianza (relacionales): dar/recibir, sostener/apoyar a
alguien y dejarse apoyar/sostener.
= Otra dindmica que también trabaja la confianza en uno mismo, las resisten-
cias, la escucha corporal y el acompafiamiento es la del lazarillo, en la que
una persona pone la mano en el hombro de otra, que cierra los ojos, y se van
moviendo las dos juntas por la sala. La idea es acompafiarla con delicadeza y
practicar la sintonfa en movimiento y la escucha. Luego se intercambian los
papeles.

Movimiento grupal

Chace (1993) ideé diferentes técnicas para trabajar el poder del movimiento con
los otros, la conciencia de uno mismo y la conciencia del otro, la empatfa, la inicia-
tiva yla confianza, de las cuales solo mencionaremos dos: el conocido paso del lide-
razgo en movimiento o circulo de Chace, que permite trabajar la cohesién y fomen-
tar la iniciativa brindando a cada uno de los miembros del grupo la oportunidad de
dirigir el movimiento de una forma activa y espontanea, sin menospreciar, ni obli-
gar, ni favorecer a nadie, y la técnica de reflexién empética (mirroring) (Sandel,
Chaiklin y Lohn, 1993).

La técnica del mirroring, ideada por Chace (1993), se practica por parejas y con-
siste en que una persona imite los movimientos espontdneos de otra captando en
el propio cuerpo el tono emocional y sensorial de sus acciones. Fomenta no solo la
empatia en los niveles emocional, sensorial y relacional, sino que también amplia el
repertorio de movimientos. Permite ver y sintonizar con el «otro» y sus movimien-
tos, y también darse cuenta de los propios movimientos, de la propia identidad.
Esta dindmica se puede ampliar incorporando varios movimientos sencillos de po-
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laridades de tipo abierto/cerrado, pequefio/grande, alto/bajo, pesado/ligero, enco-
ger/expandir y otros, para asociarlos con las emociones correspondientes y vice-
versa. También se pueden practicar las propias respuestas corporales emocionales
subjetivas, tales como miedo/coraje, tristeza/alegria, fuerza/debilidad, seguridad/
inseguridad, etc., utilizando ademas la libre expresién vocal y facial para desblo-
quear el cuerpo y liberar emociones, activar el movimiento y, luego, compartir ver-
balmente todas estas experiencias subjetivas con los demds (Pallaro, 1996).

Ritmo grupal en sincronia con percusion

«El ritmo sencillo y repetitivo en grupo crea sincronia, armonia y cohesién» (Stan-
ton-Jones, 1992)

Los ritmos de Africa occidental, en grupo, que utilizan la voz y la percusién y
realizan movimientos repetitivos sencillos, son idéneos también para activar la re-
lacién con el suelo, el movimiento, propiciar la alegria y fomentar la relacién gru-
pal. Son ritmos en los que se emplea mucho la pelvis y las piernas relajandolas y
dobldndolas hacia el suelo, hacia la tierra, con los pies en paralelo presionando el
suelo y activando la parte superior del cuerpo, mientras el tronco queda libre para
moverse a su antojo y la base queda anclada a la tierra.

Una dindmica que se puede utilizar con las mujeres con cdncer de mama es
moverse por toda la sala de una forma libre y liidica, usando también la voz si se
desea y siguiendo el ritmo de la miisica o de la percusion africanos. La percusién y
el movimiento del cuerpo golpeando con los pies o las manos todos al mismo tiem-
po hace ademas que el grupo se convierta en una «sola voz» mediante movimien-
tos repetitivos simples (Margariti, et al., 2012). La dindmica puede finalizar con un
circulo de Chace, en el que la persona que lidera se sittia en el centro, como en las
danzas primitivas africanas.

Conclusidn

En este articulo hemos abordado de forma introductoria la teoria y también la apli-
cacién de algunos aspectos (corporales, emocionales y relacionales) del enraiza-
miento (grounding) y la imagen corporal en DMT. Conceptos, a nuestro entender,
muy amplios y complejos, pero ttiles para las mujeres con cAncer de mama, que los
pueden aplicar de manera individual y en sesiones grupales.

Teniendo en cuenta el largo proceso que implica esta enfermedad y conside-
rando también los tratamientos medicalizados del cuerpo, hemos deseado hacer
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hincapié en estos aspectos de la persona, que estdn interrelacionados como un
todo holistico.

En primer lugar, creemos que la terapia tiene que estar dirigida a buscar una
respuesta al impacto fisico, emocional y social que suponen el diagnéstico y los
tratamientos. Por ello, es importante acompafar primero a estas mujeres en la es-
cucha y facilitarles la conexién con su cuerpo/mente. Encontramos que tanto el
enraizamiento como la imagen corporal ofrecen muchas técnicas para abordar los
problemas especificos de esta poblacién, como son el desajuste corporal y emocio-

(<) nal, la ansiedad e inseguridad por el miedo al futuro, y la falta del sentido de seif’y
enraizamiento, entre otros.

En segundo lugar, es importante que la DMT ofrezca un espacio positivo don-
de las mujeres puedan escucharse a si mismas y entre si, ser mas amigas de sus
cuerpos y emociones, y vivir aqui y ahora. Vemos la intervencién de la DMT con
estas mujeres como una oportunidad para que se transformen, encuentren su pro-
pia voz y se sientan ellas mismas capaces de enfrentarse al trauma de la enferme-
dad, procesarlo y superar las inseguridades, la baja autoestima y los episodios de
estrés y ansiedad.

Creemos que la inica forma de lograrlo es a través del trabajo de autoconcien-
ciay creatividad parala transformacién de nuestra realidad interna y externa. Faci-
litar estos recursos a estas mujeres, en sesiones de DMT, les permite integrarlos en
sus vidas y recuperar o encontrar su propia identidad.
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Danza Movimiento Terapia como
hogar temporal para los refugiados.
Perspectivas desde la teoriay lapractica

REBEKKA DIETERICH-HARTWELL y SABINE C. KOCH

Introduccion

De todas las transiciones experimentadas durante la vida (graduacién escolar, em-
pezar un trabajo nuevo, casarse, perder a un abuelo/una abuela, tener un hijo/una
hija), irse lejos de casa entrafia muchos retos y significados particulares. Un nuevo
entorno con nuevos sonidos, colores, olores y sensaciones viscerales requiere un
tiempo de adaptacion. A medida que el tiempo pasa, los recuerdos perduran. El
canto melancoélico de un péjaro local, el trayecto familiar que nos conduce a casa
de un amigo, los olores que desprende un plato casero, el abrazo calido de un ser
querido del pasado, todos estos recuerdos sensuales pueden producir nostalgia o
afloranza del hogar, una afloranza de un lugar y un tiempo pasado. Esta afioranza
es especialmente dificil cuando lo que se percibe como hogar deja de ser accesible.
Para los refugiados que no pueden regresar a su lugar de origen por la guerra u
otras adversidades, hay un factor complicado afiadido: el hogar puede que ya no
esté tinicamente asociado a la afloranza sino también al miedo o a otras emociones
negativas. Aunque el nuevo entorno nos ofrezca seguridad y, posiblemente, mejo-
res oportunidades, no nos es familiar y es diferente, lo cual deja a la persona con
sentimientos de ambigiiedad e incertidumbre.

Hogar y afioranza del hogar para refugiados

En cualquier caso, ;qué es el hogar? Segin Mallett (2004), el hogar puede resumirse
en un concepto multidimensional de acuerdo con las definiciones de diferentes
disciplinas, como por ejemplo la sociologfa, la psicologia, la geografia, la arquitectu-
ray la filosoffa. El hogar puede ser una vivienda, un pais o un lugar de nacimiento,
pero no es necesariamente un lugar fijo o una forma de ser (Ahmed, 1999). Puede
ser varios lugares, familias, otras relaciones, un sentimiento o una préctica (Malle-
tt, 2004). La sensacion de estar en casa puede ser a veces ilusoria, ya que hay una
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tendencia humana a buscar el hogar ideal, una biisqueda sentimental de un tiempo
y un espacio perdidos (Mallett, 2004; Tucker, 1994). Cada persona tiene una defini-
cién tnica de lo que significa el hogar y cémo lo siente, pero con frecuencia este fe-
ndmeno es el tinico que se percibe cuando se esté lejos de casa (Koch, 1999), ya que
los viajes establecen el umbral y las fronteras de lo que constituye el hogar (Dovey,
1985; Mallett, 2004). Desde un punto de vista metaférico, el hogar también puede
tener varios significados, desde sentirse relajados y cémodos con algo («como si
estuvieras en casar) hasta el significado de algo que va a la raiz del asunto, que te
e llega al alma*? (Papadopoulos, 2002).

La afioranza del hogar, la morrifia o la nostalgia es un estado que describié por
primera vez un estudiante suizo llamado Johannes Hofer (Koch, 1999). Aunque se
ha conocido durante siglos, en especial en la literatura americana, se ha prestado
poca atencién a este fenémeno (Tilburg y Vingerhoets, 2005). Sin embargo, segiin
Frigessi Castelnuovo y Risso (1986), enfrentarse a una sociedad extranjera con dife-
rentes costumbres, normas, valores, comportamientos, ritmos y relaciones con el
tiempo y el espacio constituye, en realidad, un ataque a la propia identidad cultural
y es motivo de nostalgia para muchos inmigrantes. Otros factores determinantes
son el grado hasta el cual una persona ha accedido voluntariamente al exilio, el tipo
de partida o despedida (p. €j., repentina y sin preparacién o posibilidad de decir
adids) y la ausencia o presencia de contactos y trabajo en el nuevo entorno (Koch,
1999). Sibien la afioranza o la morrifia es algo normal, puede convertirse en patolé-
gica cuando una persona no es capaz de lidiar de forma adecuada con los senti-
mientos que van surgiendo (Tilburg et al., 2005). Depresién, pérdida de control,
pensamientos obsesivos sobre el hogar y apatia son algunos de los sintomas emo-
cionales, cognitivos y conductuales observados (Baier y Welch, 1992; Koch, 1999).
Fisicamente, las personas pueden suftrir problemas géstricos e intestinales, trastor-
nos del suefio, pérdida de apetito, dolor de cabeza, fiebre y dolores y malestar
(Koch, 1999; Tilburg, Vingerhoets y Heck, 1996). Las personas que se afloran o que
tienen morrifia muestran muy poco interés por el nuevo entorno, lo cual hace que
adaptarse y asentarse sea practicamente imposible (Papadopoulos, 2002). Para al-
gunas personas, el inico remedio es regresar a casa, donde la recuperacién puede
ser rapida e importante (Tilburg et al.,, 2005).

Seguin Taylor (2013), los refugiados estan «en la forma mas cruda definida por
la pérdida del hogar» (p. 130). Tanto si la morrifia es patolégica como si no son ca-
paces de lidiar con las emociones, todos los refugiados comparten un «profundo
anhelo nostalgico de recuperarse de una pérdida muy especifica» (Papadopoulos,

22 N.del T. En inglés, la expresion es struck home, cuya traduccion al espaiiol no contiene la palabra casa u
hogar.
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2002, p. 15). Lo que sf es especifico de la dificil situacién del refugiado es la naturale-
za compleja y extendida, aunque fundamental y basica, de su pérdida, que desem-
boca en una desorientacién nostalgica y un vacio incomprensible (Papadopoulos,
2002). Esto se puede conceptualizar como un estado de limbo, un espacio liminal?
en el que la persona ya no esté en casa pero ain no se siente como en casa en el
nuevo entorno. La liminalidad se puede experimentar con malestar e incertidum-
bre, si bien este «espacio intermedio» conlleva un importante potencial de trans-
formacién y cambio (Harris, 2009).

Estética, terapias artisticas creativas y refugiados

Segin Gadamer (2003), el arte induce a una forma de ser elevada o trascendental.
Asimismo, el arte y los simbolos nos transportan a través del tiempo, lo que nos per-
mite volver atrds y llevar las experiencias del pasado al aquiy al ahora, como conte-
nedor de recuerdos e historias. El arte estd, por lo tanto, en el presente, pero también
crea puentes con el pasado y con otras formas de conocimiento y de ser. Gracias al
lenguaje simbdlico que proporcionan a través de sus diversas formas artisticas, las
terapias artisticas creativas, como la musicoterapia, la arteterapia, la dramaterapia
y laDanza Movimiento Terapia (DMT), se pueden utilizar para «ayudar a mantener
una identidad cultural, en especial en situaciones en las que se pierde parte de esa
identidad o bien entra en conflicto con la cultura dominante» (Dokter, 1998, p. 16).
Ademas, los refugiados pueden exteriorizar secretos trauméticos a través de repre-
sentaciones artisticas antes de acceder a ellos verbalmente, y tras integrar y experi-
mentar la fuerza y la positividad (Koch y Weidinger von der Recke, 2009).

Alolargo de todala literatura, hay sugerencias implicitas de que el arte, la mu-
sica y la danza o el movimiento en la terapia pueden ofrecer un lugar seguro o un
hogar temporal que facilita la recuperacién y la integracién. El acto fisico del proce-
so artistico, que incluye movimientos con las manos y el cuerpo, libera recuerdos y
ofrece momentos de poder recuperado y experiencia estética (Wertheim-Cahen,
1998). Cuando las personas muestran sus antiguas casas, hogares, seres queridos e
historias a través de soportes visuales, sus identidades se pueden fortalecer (Wer-
theim-Cahen, 1998) y pueden experimentar una sensacién de sentirse moment4-
neamente como en casa, de estabilidad y recuerdos (Fitzpatrick, 2002).

Mientras juegan, cantan y escuchan canciones y musica de sus culturas de ori-
gen, los refugiados pueden volver a acceder a un estado emocional especifico que

23 Del latin limen, umbral. Se puede describir como un estado «intermedio» que se manifiesta en rituales y
ritos.
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les ayuda a conectarse con sus recursos internos para crecer, mantener su perso-
nalidad cultural e individual (Shapiro, 2005) y, aun asi, estar mas presentes en el
nuevo entorno (Zharinova-Sanderson, 2004). De esta manera, crean un hogar tem-
poral que parece seguro y fomenta la integraciéon (Hoheisel, 2016).

Danza Movimiento Terapia con refugiados

e LaDMT se basa en la premisa de que cuerpo, mente y espiritu estdn interconecta-
dos y de que el cuerpo es el reflejo de procesos inconscientes (Bloom, 2006). La
corporeizacién, un concepto relacionado con la DMT que integra las perspectivas
fisicas, fenomenoldgicas, cinestésicas y basadas en el movimiento de un indivi-
duo, comporta tres niveles: el self corporeizado (unién de mente y cuerpo), el self
enactivo (sistema vivo en un entorno) y el self ampliado (self corporeizado que
accede al entorno cultural) (Koch y Fuchs, 2011). Segtin Koch y Fuchs (2011), el
cuerpo «es la base unificadora de la perspectiva constante en primera persona
que llevamos con nosotros» (p. 278). El concepto del self a su vez estd estrecha-
mente vinculado al hogar (Meeks, 2012). El cuerpo fisico también se ha llamado
hogar, una morada para siempre, (Olsen, 1998) y de cardcter permanente (Winni-
cott, 1965). Meeks (2012) sugiere que trabajar con la metéfora del cuerpo como ho-
gar en el contexto de la DMT podria facilitar el sentido de seguridad, control y
bienestar de una persona, y fomentar un apego saludable, autenticidad y una me-
jor imagen corporal. En especial, en el caso de las personas sin hogar y desplaza-
das, la exploracion del cuerpo como hogar puede ayudar a crear un «santuario mé-
vil en el cuerpo o ayudarles a sentir las cualidades beneficiosas de un hogar en el
interior» (Meeks, 2012, p. 80).

Danza Movimiento Terapia como contenedor y puente

La expresién hogar temporal tiene dos connotaciones. Como hogar, representa un
paraiso seguro, un lugar para ser uno mismo, un contenedor que contiene y man-
tiene. Por otra parte, el aspecto temporal habla de la experiencia de cambio, trans-
formacién y establecimiento de puentes entre lo antiguo y lo nuevo. Badakhshan
(2017) ha descrito este fendmeno del modo siguiente:

La expresién artistica como forma de comunicacién no verbal facilita un sentido de
comunidad no verbal. Mientras que los origenes culturales se pueden revivir de una
forma auténtica a través del proceso artistico, la nueva cultura se experimenta y se
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(<)

aborda. Este estado propicia una conexién entre ambas culturas y deja espacio para un
espacio intercultural (p. 3).

Basdndonos en ejemplos extraidos de la revisién bibliografica, proponemos
que la DMT puede facilitar la integracién gradual de los refugiados sirviendo ini-
cialmente de contenedor y, en segundo lugar, de puente hacia la nueva cultura.

La figura 1 refleja visualmente las caracteristicas de la DMT: el contenedor y el
puente.

Puente

Antiguo
Hogar

Nuevo
Entorno

Contenedor

Figura 1. DMT como contenedor y puente

Ejemplos clinicos y de investigacion

Estado de limbo

Callaghan (1998), que lideré grupos de DMT con hombres refugiados procedentes
de paises africanos y asiaticos en el Reino Unido, observé que solfan sentir que sus
cuerpos no formaban parte de si mismos. Asimismo, Heriniaina (2013) describié
una pérdida de referencia y un «amalgama de identidades» (p. 92), un sentido del
self con las piezas unidas de forma arbitraria en sus pacientes refugiados.

Danza Movimiento Terapia como contenedor

A través del movimiento y la danza, este estado de limbo se puede «acompaiiar» y
se le puede otorgar una definicién. Callaghan (1998) mostré que, en la fase inicial
de su grupo de refugiados, se habia creado una forma que ayudaba a establecer una
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estructura y a reducir la incertidumbre. La familiaridad y la seguridad son impor-
tantes, especialmente al principio, cuando las personas «tantean el terreno» de
una nueva experiencia. Establecer la seguridad, regular la hiperactivacién y prestar
atencién a la interocepcion son aspectos clave en la DMT fundamentada en trau-
mas (Dieterich-Hartwell, 2017) y, por lo tanto, son aspectos importantes que deben
considerarse cuando se trabaja con refugiados. Furlager (2017) afirma que

en funcién de la cultura, la DMT puede ser una manera de que los refugiados hagan lo

e que ya saben hacer [...] en muchos paises africanos forma parte de la tradicién cantar y
bailar juntos en circulo y, de este modo, los refugiados pueden compartir su identidad
cultural especial [...] pueden acceder a un lenguaje que les es familiar.

Los refugiados del grupo de Callaghan (1998), por ejemplo, extendieron una
gran tela como si estuvieran en una mesa en Oriente Medio y se sentaron alrededor
de ella para recordar comidas y celebraciones en sus paises de origen.

Danza Movimiento Terapia como puente

A medida que aprenden a conectar con sus cuerpos, los refugiados recuperan un
sentido del poder y del control que abre espacios para la transformacién y el cam-
bio. Por consiguiente, con el tiempo, se pueden ir introduciendo de una forma pau-
latina y natural aspectos del nuevo entorno. Callaghan (1998) ha hablado de «puer-
ta giratoria», un tiempo de transicién, cuando observé que sus clientes se iban
abriendo paso por el grupo. Esta fase es un tiempo importante para experimentary
practicar la expresién personal. Es necesario que el terapeuta desempefie el rol de
testigo y «ofrezca un espejo para que las personas se miren a s{ mismas, para facili-
tar el proceso de cambio y crear el entorno necesario para que las personas explo-
ren ellas mismas» (Subramanyam, 1998, p. 188). Se brinda la oportunidad a los pa-
cientes de que encuentren su propia danza e integren lentamente los distintos
aspectos de su mundo: lo antiguo, lo nuevo, lo interno y lo externo. Harris (2007), en
su trabajo con refugiados de Sudén del sur, asumié el rol de facilitador ofreciendo
danza y percusidn tradicionales comunitarias dinka basadas en sus propios ritua-
les culturales. Se dio cuenta de que, con el tiempo, su resiliencia colectiva se habia
incrementado, asi como su capacidad de aculturarse e integrarse en el pais de aco-
gida. Las mujeres empezaron a tocar el tambor (tradicionalmente solo lo hacen los
hombres) y diferentes gamas de expresién individual se hicieron més habituales
con un sutil cambio de roles (Harris, 2007).
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Afioranza del hogar: resultados seleccionados

Los datos empiricos sobre la afloranza y la nostalgia del hogar se muestran en
Koch (1999), en un estudio de métodos combinados que utiliz6 entrevistas se-
miestructuradas con 20 refugiados de diferentes paises en condiciones precarias
en Heidelberg, Alemania. La muestra inclufa 15 hombres, 5 mujeres, con una edad
media de 23 afos (SD = 4,1; rango: 17-30), en Alemania, durante 0-5 afios, proce-
dentes de Irdn, Irak, Afganistan y Eritrea. Koch (1999) preguntd, entre otras cosas,
(<] sobre: a) los acontecimientos de la vida de la persona (;qué ha experimentado en
su pafs de origen y en la fuga?); y b) el mayor factor estresante en sus vidas en el
pais de acogida (;cudl es su mayor sufrimiento aqui en Alemania?). Las preguntas
eran semiestructuradas, con elementos extraidos del cuestionario de sucesos vi-
tales de Holmes y Rahe (1967) y con la opcién adicional de afiadir otros aconteci-
mientos importantes en sus vidas (casi la mitad de dichos eventos o aconteci-
mientos los afiadieron los propios refugiados). Los resultados se muestran en las

tablas 1y 2.
Tortura 3 personas
Hambre 5 personas
Peligro de muerte propia 7 personas
Pérdida de trabajo 9 personas
Encarcelamiento 10 personas
Muerte de parientes cercanos 10 personas
Retroceso social 11 personas
Discriminacién 13 personas
Guerra 13 personas
Muerte de amigos 14 personas
Clandestinidad e ilegalidad 15 personas
Persecucién de amigos y familiares 16 personas
Separacién de familia y amigos 17 personas

Nota: habia varias respuestas posibles; datos de entrevistas semiestructuradas de 20 refugiados en situacién preca-
ria de Koch (1999).

Tabla 1. Sucesos vitales en el pafs de origen y en la fuga (N = 20).
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Factores estresantes en Alemania Ntm. de personas afectadas

Soledad 2 personas
Dificultades con el idioma 3 personas
Hostilidad hacia los extranjeros 4 personas
Baja calidad de vida 4 personas
Pérdida de libertad para ir adonde uno quiera 8 personas
Experiencias de persecucién y fuga 8 personas
Falta de trabajo 9 personas
e Sin pasaporte 10 personas
Estado precario (en proceso de asilo) 10 personas
Dependencia de asistencia social 12 personas
Estado residencial precario 12 personas
Afioranza 16 personas

Nota: habia varias respuestas posibles; datos de entrevistas semiestructuradas de 20 refugiados en situacién preca-
ria de Koch (1999).

Tabla 2. Factores estresantes mas graves en Alemania (N = 20).

La afioranza del hogar fue el factor estresante mas frecuentemente nombrado
en esta muestra de refugiados en Alemania. Si bien no hemos evaluado el grado de
calidad patoldégica de afioranza en este estudio, quedd patente que la carga psicolé-
gica derivada de este fenémeno era grave. En el caso de un refugiado, el problema
era tan profundo que desarrollé un trastorno de conversién: no podia caminar y
necesitaba tratamiento psiquidtrico. El lo atribuyé a la nostalgia del hogar y pensa-
ba que el tinico remedio era regresar a casa (Koch, 1999).

Obstaculos para el proceso de una transicion satisfactoria

La transicién de una cultura a otra no siempre se realiza de forma satisfactoria.
Patrones de fracaso: el proceso de transicion de contenedor a puente también se
puede convertir en un circulo vicioso, tal como se describe en un estudio de caso in-
dividual en la tesis de Widdascheck (2016). Una transicién no satisfactoria puede,
entre otros aspectos, adoptar las formas de a) una constante en el estado de limbo
(Callaghan, 1998; Dokter, 1998); b) una vuelta atrds: retroceso y posible extremiza-
cion de los valores de la cultura de origen, a menudo con una fuerte experimenta-
cién de las pérdidas y el desarrollo de una actitud permanente o afioranza creciente
(relacionada a menudo con un estilo de apego inseguro; Mickelson, Kessler y Shaver,
1997); o ¢) una vuelta hacia delante: abandono total de la antigua cultura con el peli-
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gro de pérdida de las raices y del arraigo en la propia cultura; a menudo, también,
pérdida de redes sociales. Dentro de los tres posibles patrones descritos, se pueden
producir estados de salud deteriorados (Koch y Weidinger-Von der Recke, 2009).

Aspectos de género: las mujeres a menudo se adaptan con mayor rapidez a una
nueva cultura. Sin embargo, debido a los diferentes valores de sus paises de naci-
miento, se ven «detenidas» o «ralentizadas» en su proceso de aculturacién por sus
familias. Para muchos refugiados, esto crea una nueva forma de conflicto entre gé-
neros y nuevos desafios para una transicién satisfactoria del valor de género y de

(<) adaptacion del rol social (Binder y Tosic, 2005). Seglin estos autores, las mujeres
refugiadas procedentes de estructuras sociales patriarcales son especialmente vul-
nerables y se «vuelven pasivas en un doble sentido, como refugiadas y como muje-
res» (p. 622).

Aspectos (sub)culturales: el grado hasta el cual las personas son abiertas cultu-
ralmente o religiosas también puede tener efectos sobre el éxito de las transiciones
culturales. Por ejemplo, Iverson, Sweaass y Morken (2014) descubrieron que los re-
fugiados asidticos eran més propensos a desear aprender la lengua del pais anfi-
trién que sus comparieros africanos. En un reciente estudio sobre la salud psicolé-
gica de los inmigrantes judios rusos en Austria, se descubrié que la actitud de
aculturacion influyé sobre el predominio de la depresion en esta poblacién inmi-
grante, y que los mas abiertos a la cultura del pais de acogida fueron los que sufrian
menos depresion (Trilesnik, Koch y Stompe, 2017).

Conclusiones

La DMT parece tener la posibilidad de acceder a las personas independientemente
de su origen cultural. Suponemos que esta caracteristica se debe en parte a la expe-
riencia estética enactiva (con factores activos como, por ejemplo, experimentar la
belleza, creacién, generatividad, expresién auténtica, ser movido) (Koch, 2017) y
puede ser especialmente til para ayudar a los refugiados en su proceso de acultu-
racion. Para aquellos que luchan en un estado de limbo y sienten que lo antiguo ya
no es accesible, aunque lo nuevo parece estar muy lejos, la DMT puede ofrecer un
hogar temporal. En manos de un terapeuta capacitado, este lugar de expresién en
movimiento puede representar no tan solo un contenedor seguro (espacio seguro)
que impulse la autenticidad y la familiaridad (un trayecto en el que los pacientes
pueden integrar diferentes piezas de su identidad a través de la expresién personal
y la creacién estética), sino también construir un puente hacia el nuevo entorno
(espacio transicional enactivo), de manera que, cada vez mads, el pais anfitrién o de
acogida se pueda convertir en un pais de origen.
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De ladiversidad interna alas transiciones
identitarias externas: competencias
profesionales interculturales enlaDanza
Movimiento Terapia

LAIA JORBA

Introduccion

Dos de los procesos que estdn cambiando mds radicalmente nuestro panorama
mundial son la creciente diversidad social y la globalizacién, procesos que, entre
otras cosas, cuestionan concepciones identitarias clasicas. Estas dos dindmicas
conllevan, por un lado, el creciente contacto fisico y simbdlico entre culturas diver-
sas, y por otro, una mayor interdependencia en todos los campos (tecnoldgico, eco-
némico, politico, medidtico, social y cultural).?* El resultado es un mundo de identi-
dades hibridas (Hall y Nilep, 2015) en el que la fluida renegociacién de identidades
se estd convirtiendo en la norma social.

Los terapeutas, desde mi punto de vista, no somos una pieza aislada de este
engranaje. En primer lugar, los pacientes que llegan a nuestras puertas se pre-
sentan con identidades cada vez mds complejas. En segundo lugar, nosotros
mismos estamos expuestos a esas diversidades cruzadas y las experimentamos,
al mismo tiempo que nuestra identidad profesional se va enriqueciendo de pers-
pectivas mds sistémicas y disciplinas tales como la antropologia, la sociologia, la
politica, etc.

Aqui me alineo con Doherty, quien defiende al terapeuta como agente social,
no necesariamente desde el activismo politico, aunque en muchos casos una cosa
lleva a la otra, sino como un «terapeuta ciudadano» (Doherty, 1995).% Desde este

24 Desde los anos noventa, la sociologia ha venido sugiriendo diferentes conceptos desde un paradigma
construccionista para explicar estos fenémenos postmodernos, tales como subjetividad perfomativa
(Butler, 1990), destradicionalizacién (Giddens, 1991), modernidad liquida (Bauman, 2000), sociedad red
(Castells, 1996) y deculturalizacién (Dokter, 1998a, b).

25 Doherty critica las «falsas dicotomias» de la psicologia (por ejemplo, entre publico-privado, provee-
dor-consumidor, terapia individual vs. intervenciones comunitarias, etc.). El autor enfatiza la necesidad
ética y la responsabilidad moral de tomar una perspectiva mas holistica y global para poder responder
clinica y eficazmente a los profundos problemas sociales y morales de nuestro tiempo» (Doherty, 1995, p.
3). Segtin el autor, el «terapeuta ciudadano» no se limita a adquirir un conjunto de habilidades técnicas
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punto de vista, el terapeuta se ve implicado en procesos externos que llegan a nues-
tra consulta a través de la diversidad de los pacientes o de la diversidad existente en
el propio terapeuta, que debe concebir la realidad del paciente en su contexto so-
ciopolitico.

En consecuencia, las competencias interculturales del terapeuta toman mayor
relevanciay empiezan a emerger como una pieza fundamental y fundacional de los
programas de desarrollo profesional. Las herramientas tradicionales para abordar
la diversidad (tales como la necesidad de comprender otras comunidades y adap-

(<) tar intervenciones clinicas) se vuelven insuficientes. En lugar de poner el énfasis en
los conocimientos interculturales, es cada vez mds necesario desarrollar habilida-
des vinculadas a procesos para poder responder con fluidez y dial6gicamente a los
nuevos retos.

Los costes de obviar estos elementos son altos, mientras que los potenciales
beneficios de atender de manera directa y proactiva la diversidad identitaria son
muchos: si bien la coexistencia de identidades mulltiples y cambiantes puede con-
llevar confusién, la mera existencia de diversidad social nos permite definirnos me-
jor, ya sea por contraste, por similitud o por hibridacién. En suma, el contexto mo-
derno crea simultdneamente vulnerabilidades y potenciales de fortaleza.

Soy una catalana, de padre catalan y madre vasca, que vive en Colorado, Esta-
dos Unidos de América (EE. UU.). Alli trabajo como terapeuta somética con victi-
mas de traumas nacionales e internacionales, al mismo tiempo que doy clases de
psicologia somética y DMT en la Universidad de Naropa. Mi propia experiencia de
emigrante en EE. UU. me ha forzado a explorar estos interrogantes identitarios no
solo en mis multiples viajes entre ambos paises, sino también con otros pacientesy
estudiantes que comparten procesos migratorios simultdneamente similares y di-
vergentes. Como europea de piel clara, se me percibe en EE. UU. como «blanca», ya
que el eje racial es una de las principales dimensiones de construccién politica y
atribucién de recursos sociales. Sin embargo, no soy americana; mi acento, mi ma-
nera de moverme y de ver el mundo me delatan como «otro», no nuestro, una invi-
tada permanente, con una relacién de ambigliedad hacia los simbolos politicos y
sociales americanos. Mi limbo especifico combina privilegios y marginaciones ini-
cas: tengo una identidad hibrida, en la que no me puedo reconocer ya plenamente
ni en un pais ni en otro.

El taller propuesto en estas jornadas ofrece un espacio para la exploracién de
las intersecciones de identidades, el cuestionamiento de nuestras asunciones en
procesos de contratransferencia y el desarrollo de competencias interculturales

especificas, sino que percibe el trabajo terapéutico desde otro angulo, lo que requiere una transformacién
de identidad profesional.



. 84 jCON-MUEVETE Y MUEVE EL MUNDO!

desde la DMT. Este es un trabajo en continua evolucién, por lo que no se ofrece un
modelo acabado.?® Las principales herramientas que se van a explorar han sido
tomadas y adaptadas de otros profesionales del campo, a saber: la atencién soma-
tica de la experiencia de Csordas (1993), la adaptacién de Antinori y Moore del
Ejercicio Controlado de Aproximacion de Pesso (1997), el Modelo de Competen-
cias Transculturales de Boas (2006) y la Alternancia de Cédigo Somética de Wa-
rren (2018).

Competencias profesionales interculturales somaticas

Como se ha indicado en la introduccién, las competencias interculturales estan
convirtiéndose en fundamentales en todos los programas de desarrollo profesional
(no solo en el terapéutico). Sin estas habilidades, nuestra capacidad para facilitar la
articulacion de las diferencias se ve limitada, reducimos el campo de la poblacién a
la que podemos servir, disminuimos nuestra eficacia terapéutica, corremos el ries-
go de alienarnos de una identidad profesional cambiante, y podemos, finalmente,
rechazar inconscientemente la diferencia en nuestros pacientes o esquivar a los
pacientes que son diferentes (Antinori y Moore, 1997; Gaertner y Dovidio, 1981).Y,
si nos encontramos en presencia de la diferencia, sin llegar a ser conscientes de lo
que estd en juego a escala identitaria, podemos caer facilmente en lo que Churchill
(1995) llama contratransferencia cultural, es decir, caer presos del impacto de este-
reotipos y prejuicios, muchas veces bienintencionados, que pueden afectar negati-
vamente al resultado de la terapia.

No se trata ya simplemente de defender la riqueza de la diversidad como un
apriorismo humanistico, sino de concebir la exposicion a la diferencia como inelu-
dible e imparable, con la conviccién de que hay que afrontar este reto para poder
transformar las potenciales vulnerabilidades en fortalezas. Los efectos negativos
de la discriminacién y la percepcién de la diferencia son claros en literatura de la
psicologfa individual y colectiva (véase, por ejemplo, Pascoe y Smart Richman,
2009), asf como también los impactos nocivos para aquellos individuos que tienen
multiples identidades «internas» (mds o menos invisibles para los demds), como
ansiedad y depresién, disminucién de la flexibilidad cognitiva y emocional, hipervi-
gilancia, etc. Para estos tultimos, y del lado de las fortalezas, la literatura destaca
una mayor flexibilidad cognitiva/emocional, mayor creatividad, mayor capacidad
de adaptacién transcultural, incremento de la eficacia intercultural y funciona-

26 Parauna presentacién completa de modelos de habilidades interculturales, véase, por ejemplo, Sue, Arre-
dondo y McDavis (1992) en el campo general terapéutico, y Boas (2006) para una mirada desde la DMT.
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miento social, mayor sensacién de libertad y apertura a otros y menores actitudes
etnocéntricas (Dokter, 1998a, b; Navarrete-Vivero y Rae-Jenkins, 1999).%

Una de las principales caracteristicas, para un trabajo intercultural exitoso, es
la habilidad y voluntad de los terapeutas de reflexionar sobre sus propias practi-
cas y asunciones (juicios y prejuicios) —personales, profesionales, sociales e inte-
rrelacionales (Dokter, 1998a, b; Coseo, 1997; Atkinson, Morten y Sue, 1993), as{
como conocer y reconocer la propia diversidad interna (Janer, 2013). Este trabajo
de toma de consciencia nos permite: a) identificar la diversidad y complejidad en

e nosotros mismos; b) establecer principios de empatia con los pacientes a partir de
la experiencia propia (evitando errores cognitivos de excesiva asuncién de simili-
tudes o diferencias); ¢) posibilitar esa misma exploracién identitaria en los pacien-
tes que servimos; d) adoptar una actitud «descentrada», desde la que podamos
tomar una mayor consciencia de dindmicas de contratransferencia; y e) reducir la
posibilidad de reproducir dindmicas opresivas/represivas con los pacientes,
afrontando criticamente las jerarquias sociales y culturales desde nuestra consul-
ta. En definitiva, debemos conocer y reconocer nuestras propias raices, explorar la
diferencia entre identidades asignadas y adquiridas, preguntarnos hasta qué pun-
to esas identidades son homogéneas o heterogéneas, mas o menos asimiladas e
integradas en nosotros mismos, y cémo varfan dependiendo del contexto en el
que nos encontramos.

Este conocimiento no debe ser solo cognitivo, sino también y principalmente
somaético. Toda comunicacién no verbal se aprende de manera experiencial, a tra-
vés de la exploracién sensoriomotriz del ambiente, la imitaciéon de movimientos/
gestos de otros yla construccién de procesos cognitivos de categorizacién, abstrac-
cién y generalizacién de interpretaciones de esos movimientos. El desarrollo de es-
tas categorias cognitivas es contingente, localizado y altamente personalizado y,
una vez forman parte de la identidad del individuo, son experimentadas como au-
tomaticas y percibidas como naturales. Esta asociacién inconsciente entre percep-
cién somdtica, movimiento y pensamiento es la base subliminal de nuestros juicios
y prejuicios (Moore y Yamamoto, 2012) o habitus psicofisico (Chang, 2009), as{ como
de nuestros errores de decodificacién del movimiento o de la comunicacién no ver-
bal (Caldwell, 2013; Davis y Marcus, 2006; Hanna, 1990). Estas interpretaciones no
solo estan marcadas por el contexto inmediato familiar del individuo, sino también
por el entorno cultural, social y politico. En palabras de Dosamantes-Beaudry
(1997, 1999), los individuos construimos nuestras identidades como reflejo-yuxta-
posicién de la identidad cultural del grupo en el que estamos inmersos. Desde el

27 Parauna descripcién mas completa de los costes y beneficios de las identidades multiples, véase Binning,
et al. (2009); Downie, et al. (2004); Shih, et al. (2010); Suzuki-Crumly y Hyers (2004); Vivero y Jenkins (1999).
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punto de vista de la autora, laidentidad cultural corporeizada se define por «la ma-
nera en que los miembros de una cultura en particular usan sus sentidos, gestos,
movimientos, se organizan espacialmente, crean distancias interpersonales y crean
ritmos sincrénicos» (Dosamantes-Beaudry, 1999: 227).

Por otra parte, la comunicacién no verbal es también portadora de otros men-
sajes sociales que producen y reproducen dindmicas y jerarquias de poder. Siguien-
do a otros autores, es iluminador adoptar y adaptar el concepto de accién perfor-
mativa de Butler (Butler, 1990; Desmond, 1997). Johnson (2009, 2011) y Gard (2003),

(<) por ejemplo, destacan la importancia de los mensajes no verbales en la sujecién de
grupos marginados a través de constantes recordatorios gestuales insidiosos y re-
petitivos, que a menudo pasan desapercibidos y se convierten en convenciones/
automatismos internalizados?. En este sentido, la corporeizacion y el repertorio
de movimiento disponible para cada individuo, grupo social y categorfa identitaria
se constituyen social y dialégicamente en el lenguaje no verbal y dan como resulta-
do «cuerpos ddciles» (Gard, 2003; Stinson, 1998).

En resumen, atender a los movimientos que vemos en otros, sin tener en cuen-
tas todas estas dimensiones y sin conocer nuestros sesgos y prejuicios, facilita la
imposicién de agendas terapéuticas opresivas en lugar de liberalizadoras. La prin-
cipal tarea clinica es fomentar la curiosidad, el autoconocimiento y la deconstruc-
cién de la narrativa del movimiento en sus varias dimensiones (proyecciones, diné-
micas de transferencia-contratransferencia, adaptaciones del individuo al
terapeuta, expresiones simbdlicas de contenido preconscientes, etc.).

El bagaje y el potencial de la Danza Movimiento Terapia

En la tradicién de la Danza Movimiento Terapia (DMT), se ha venido insistiendo
en las dltimas décadas en la necesidad de desarrollar competencias interculturales
(Dosamantes-Beaudry, 1997; Boas, 2006; Hanna, 1990; Pallaro, 1997), especialmen-
te como respuesta al sesgo profesional que define los antecedentes y nacimiento de
esta disciplina. Boas (2006), por ejemplo, usando las dimensiones culturales de Ho-
fstede (2001)%, describe el paradigma epistemoldgico de la DMT como horizontal,
con alta tolerancia a la incertidumbre, individualista y suave o «femenino», lo que

28 Algunas de estas normas, por ejemplo, definen quién puede hablar/interrumpir primero, tocar primero,
disponer de cinesferas mayores, tener mayor flexibilidad y disponibilidad de repertorios de movimiento,
moverse con mayor o menor familiaridad o formalidad, etc. (Jonshon 2009, 2015).

29 Las cinco categorias bésicas identificadas por el autor son: a) distancia al poder u horizontal-vertical; b)
individualismo-colectivismo; ¢) masculinidad-feminidad; d) evasion de la incertidumbre; e) orientacién a
largo plazo (Hofstede, 2001).
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puede limitar nuestras hipétesis clinicas. Caldwell (2013), por otro lado, nos recuer-
da el pasado psicoanalitico y psiquidtrico de la DMT en el marco de una cultura
urbana, blanca, de clase media, con niveles formativos altos, tipicamente femenina,
heterosexual y de orientacién individual; la autora sefiala que el trabajo inicial de la
DMT en hospitales psiquidtricos explica el esfuerzo por encontrar diagnésticos cli-
nicos y andlisis de movimiento que se asemejen a practicas médicas. Este posicio-
namiento sitda automaticamente al terapeuta en una posicién de «autoridad de
conocimientow, dificulta la humildad cultural y lleva a menudo a etiquetar movi-

e mientos y expresiones no verbales de «otros» como disfuncionales por el solo he-
cho de no amoldarse a normas culturales.

En unintento de evitar précticas estereotipadas y etnocéntricas (Pallaro, 1997),
es importante tomar el cuerpo no solo como un medio de expresién, sino también
como el locus de précticas sociales (Csordas, 1993), y la terapia como un espacio
fenomenolégico en que la observacion, el asesoramiento, la definicién de los objeti-
vos de terapia y las mismas intervenciones se construyen con el paciente.

La DMT tiene, sin embargo, muchas ventajas respecto a aproximaciones tera-
péuticas verbales. En primer lugar, la danza es una préctica universal, que se en-
cuentra en espacios artisticos y celebratorios de multiples culturas, lo que abre y
puede ofrecer un abanico de repertorios y posibilidades de adaptarse a innumera-
bles comunidades etnoculturales. En segundo lugar, la DMT se interesa especial-
mente en dimensiones del comportamiento no verbal que constituyen, como he-
mos apuntado anteriormente, la base de los prejuicios no conscientes; solo hace
falta dar un paso més y contextualizar este estudio en &mbitos culturales y sociales.
La ventaja de poner el foco en comportamientos no verbales y hacerlos conscientes
permite parar automatismos desde la misma raiz y desarrollar respuestas creati-
vas, innovadoras y disruptivas. En tercer lugar, y ligado al punto anterior, la DMT,
dada su capacidad reguladora de estados fisiolégicos, puede ayudar a minimizar
reacciones defensivas y sobreprotectoras para responder a la diversidad con acti-
tudes mads abiertas y receptivas. En cuarto y dltimo lugar, la capacidad de trabajar
con metaforas y movimiento sittia ala DMT en una posicién privilegiada para faci-
litar procesos de transiciones, viajes y movimientos de fronteras que de otro modo
tienden a caracterizarse por la confusién, la ambigiiedad y la pérdida (Dokter,
1998b).

Los objetivos de la DMT al explorar la identidad a escala somdtica son varios,
pero entre otros podemos definir los siguientes: a) mayor integracién de la/s iden-
tidad/es individualmente; b) facilitacién de transiciones migratorias (completar
ritos de paso); ¢) exploracién de repertorios de movimientos que reflejen una acti-
tud consciente y proactiva del ser; d) facilitacién de la comprensién mutua e inte-
gracién de comunidades diversas; €) regulacién y desarrollo de recursos somaticos
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para ayudar a manejar los sintomas derivados del estrés identitario, muchas veces
similar al estrés postraumatico; f) incremento de la tolerancia y resiliencia en situa-
ciones de ambigiiedad o de limbo, es decir, desarrollo de factores protectores y
adaptativos en situaciones de adversidad.

Movimientos, transiciones identitarias y alternancia de cédigos

(<) El grado de fragmentacién y contacto intercultural varia en funcién de la poblacién
con la que el terapeuta trabaje (refugiados internos, extranjeros, inmigrantes vo-
luntarios o forzados, identidades que divergen de la norma social, raices raciales y
étnicas multiples, etc.). Cada una de estas poblaciones tiene singularidades de sa-
lud mental y presentacion de sintomas tinica y posicionamientos sociales de mar-
ginacién-privilegio. Ademads, también varia el grado de aculturacién-integracién de
este colectivo. Me interesa, en este punto, centrarme principalmente en el factor de
la confusién de identidades y cémo facilitar procesos conscientes de articulacién
desde la DMT.

Siel cuerpo es el hogar de la identidad, silo tomamos como locus de expresién
y de précticas sociales, el didlogo entre cuerpo, el espacio que este ocupa y los cuer-
pos de otros son herramientas a disposicién de la DMT para la intervencién tera-
péutica. Acarén (2016) y Low (2003) utilizan el concepto de espacio corporeizado
para definir este locus de interseccién, multiplicidad y oscilaciones constantes en-
tre lo fisico, lo psicolégico, lo emocional, lo social y lo politico. En estos espacios, y
centrandonos en el didlogo fisico, se han empezado a utilizar otros conceptos, tales
como alternancia de c6digos, hibridacién y biculturalismo somético.>

El concepto de alternancia de cddigo (code-switching) aparecié primero en el
campo lingiiistico (Heller, 1988) para referirse al empleo alternativo de dos o mas
lenguas o dialectos en un discurso entre personas conocedoras de mds de un idio-
ma. Poco después se aplicé a la psicologia, especificamente en los modelos de iden-
tidad racial multiple (Berry, 2003; Nguyen, et al., 1999; Ward, et al., 1998), para des-
cribir los cambios de actitud y comportamiento de personas que han internalizado
dos culturas distintas (Hong, et al,, 2000). La alternancia de cédigos investiga cémo
las diferentes culturas se alternan para guiar el comportamiento y las formas de
pensamiento. Este concepto ha empezado ya a aplicarse a la psicologia somadtica

30 Otros procesos asociados e interesantes desde el punto de vista de los repertorios sométicos, pero en los
que no vamos a entrar aqui, son la transmision y apropiaciéon de movimientos, procesos en los que cam-
bia tanto el significado como la funcién social que cumplen esos movimientos: por ejemplo, la adopcién
de estilos de jazz en la poblacién blanca de EE. UU., la adopcién del hip-hop por parte de las clases medias
ylos jévenes, etc. (Desmond, 1997).
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(Warren, 2018) y ala DMT (Hanna, 1990; Desmond, 1997) para definir el multicultu-
ralismo corporal y la experiencia/capacidad de alternar entre dos o mas cédigos de
movimiento. Esta habilidad es necesaria para todo grupo marginado, como la co-
munidad afroamericana en EE. UU., que debe conocer tanto los c6digos somaticos
de la comunidad blanca o dominante hegeménica (a saber, la verticalidad del cuer-
po, el poco movimiento de caderas, un mayor espacio cinestésico, etc.), como los
cbdigos propios, que se utilizan en espacios familiares y seguros (Desmond, 1997).
Si bien la alternancia de c6digos o el bilingiiismo somético presupone catego-
(<) rfas concretas y discretas de identidad, la nocién de hibridacién evoca procesos
maés fluidos, dindmicos y continuos (Zentella 1997; Hall y Nilep, 2015). Este concep-
to describe el proceso por el cual la exposicion directa e indirecta a multiples cultu-
ras y subculturas lleva a la combinacién y a la fusién, asf como a la creacién de
nuevas formas, practicas y estilos de movimiento (Herman y Kempen, 1998; Ra-
mirez, 1994). El producto «final» de esa hibridacién depende en gran medida de la
congruencia/oposicién de las distintas identidades con las que uno tiene que lidiar
(Benet-Martinez, et al., 2002), de la etapa de desarrollo en la que el individuo se en-
cuentre cuando es expuesto a situaciones de diversidad maxima (por ejemplo, emi-
grar de nifio no es lo mismo que emigrar cuando uno ya es adulto), de los motivos
por los que uno se encuentra expuesto a esa diversidad (no es lo mismo una migra-
cién forzada que una migracién voluntaria), etc.

Finalmente, es importante introducir el concepto de «carencia de hogar cultu-
ral» o «sinhogarismo cultural» (Navarrete-Vivero y Rae-Jenkins, 1999), concepto
que se aplica a aquellos individuos que tienen herencias raciales, étnicas y cultura-
les diversas, lo que les impide pertenecer plenamente a una u otra cultura. Por
ejemplo, las personas multirraciales o adoptadas son percibidas tanto en la socie-
dad de acogida como en la original como «otros» o «distintos», sin llegar a pertene-
cer plenamente a ninguna comunidad. En contraposicién, este concepto no podria
aplicarse a las poblaciones de inmigrantes, como yo en EE. UU,, o refugiados, quie-
nes tenemos un hogar cultural claro, un grupo de referencia y colectivo de perte-
nencia identitaria, aunque estamos expuestos a la diferencia y la marginacién en
otros aspectos en la sociedad de acogida.

Exploracion de identidades a través del movimiento

El objetivo de este taller es ofrecer una exploracién inicial de la corporeizacion so-
matica de la identidad, es decir, estudiar cémo tener los pies simultdneamente o
alternativamente en dos identidades distintas, negociando qué identidad se sitia
en primer o segundo plano en funcién de los contextos, cémo hallar espacios de
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«frontera» en los que no estemos obligados a identificarnos con ninguna identidad
en particular o en qué momentos podemos tener un centro identitario sélido, que
podamos experimentar somaticamente, independientemente de los contextos cul-
turales donde nos encontremos (Root, 2018).

Los ejercicios propuestos en el taller son una combinacién y adaptacién de los
siguientes trabajos:

= Csordas (1993): corporeizacién cultural y modos somaticos de atencién.
e Principalmente, la necesidad de poner atencién al cuerpo como receptaculo
y filtro de la informacién sobre el mundo y las personas que nos rodean. Esta
«consciencia somatica» nos permite interactuar con nuestro entorno cultu-
ral con mayores posibilidades de eleccion.

= Antinori y Moore (1997): ejercicio de aproximaciones controladas. Este ejer-
cicio fue desarrollado originalmente por Pesso y Clarke y adaptado a contex-
tos interculturales por Antinori y Moore. El objetivo es estudiar las distintas
reacciones somdticas cuando nos encontramos en contextos positivos, ne-
gativos y neutros.

= Boas (2006): competencias transculturales a partir de mapas identitarios.
Los mapas identitarios son herramientas graficas que permiten considerary
reflexionar sobre los muchos factores que dan forma a quienes somos indivi-
dual y colectivamente. En este taller solo exploraremos una de las compe-
tencias que Boas define en su modelo, principalmente el conocimiento/ex-
presién somética de nuestra(s) propia(s) cultura(s).

» Warren (2018): alternancia somadtica de cddigos. La autora pone especial
atencion a los modos de transicidn entre cddigos culturales distintos y pro-
pone un modelo de bucle continuo en el que se negocian fisicamente la pre-
ponderancia de un cédigo somédtico de movimiento sobre otro, en un didlo-
go constante con el contexto.

Tomando estos pilares, la intencién es explorar no solo la danza/movimiento
entre codigos culturales, sino también qué grado de integracién e hibridacién per-
mite una identidad del ser mas coherente. Cuanto mayor es la divergencia de valo-
res entre dos identidades culturales, més dificil, pero también mas necesaria, es la
integracién en un metamarco que pueda dar respuesta a dilemas éticos en los que
se encuentre el individuo.

En primer lugar, los participantes en el taller trabajardn para crear un mapa
identitario que incluya algunas categorias identitarias significativas (género, orien-
tacién sexual, raza, etnia, nacionalidad, clase socioecondmica, apariencia fisica e
imagen corporal, religion, habilidades fisicas y mentales, edad, nivel educativo, etc.).
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En segundo lugar, el participante explorard algunas de esas identidades en el
nivel somadtico. Si bien existen multiples formas de estudiar la identidad, nos cen-
traremos en tres aspectos que son relevantes para la psicoterapia somatica y la
DMT al hablar de diferencias culturales y cuerpo (Bartenieff y Lewis, 1980). Las di-
mensiones somdticas que se subrayan mas comuinmente son:

» El movimiento fisico o cinestésico (conectividad corporal, cualidades de es-
fuerzo y forma del movimiento)
e » La conciencia espacial o kinesfera
» Ladimensién téctil (o el contacto fisico con uno mismo y con otros)

En tercer lugar, pondremos estas experiencias somaticas en movimiento para
explorar las interacciones con otros, asf como las transiciones entre contextos afi-
nes y de contraste. Esto nos permitird conocer més intimamente cémo resolvemos
estos dilemas interiormente, asi como nuestros sesgos y prejuicios o asunciones
somatico-cognitivas.

Finalmente, pondremos todo en comun para dialogar sobre la aplicacién y el
impacto de los descubrimientos del taller en la practica clinica de la DMT.
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Tras-plantar. Aportes de laDanza
Movimiento Terapiaal proceso de
iIntegracion de poblaciones migrantes

SUSANA GARcCiA

Introduccion: cdmo empez6 este articulo

Cuando la gente me preguntaba «;extrafias tu pafs?», mi respuesta era contunden-
te: «No». No, porque decidi que no queria la eterna sensacién de estar extrafiando,
porque no queria la nostalgia instalada en mi vida; porque no queria la idealizacién
del pasado empariando las vivencias presentes.

Mi mente y mis pensamientos decidieron no extrafar, pero el cuerpo encuen-
tra siempre sus resquicios, sus caminos sutiles, las grietas por las cuales hacernos
notar aquello que pretendemos enterrar.

Pasé muchos meses intentando no extrafiar; asi que fui perdiendo arraigo, mis
piernas perdieron tono muscular aunque caminaba mucho cada dia. No tenifa una
percepcién clara de mi cuerpo. Mis sentimientos se fueron congelando, fui per-
diendo espontaneidad y mi capacidad de divertirme disminuyd. Olvidé que cuando
cerramos la llave de una emocién las cerramos todas, no tenemos la capacidad de
solo bloquear algunas y dejar otras.

Mi salvacién, como muchas otras veces en mi vida, fue bailar. Gracias ala amo-
rosa insistencia de mis nuevas amigas, organicé grupos de movimiento esponta-
neo. Una vez mas, la danza me sac6 de un lugar obscuro y me permitié de forma
suave volver a sentir las piernas, la fuerza, ser consciente de mis pérdidas, de lo que
extraflaba, del dolor de estar lejos, del miedo a lo nuevo, de la afioranza; pero tam-
bién, y gracias a la danza, pude irme fortaleciendo, darme cuenta de mis capacida-
des escondidas, de mis conocimientos, de mi sabidurfa. Fue a través de moverme
con otras que logré recordar mis habilidades como danza movimiento terapeuta,
como psicoterapeuta y como profesional. Fue gracias al movimiento y a la danza
que logré recordar y empezar a ver lo que les pasa a otras personas que migran,
volteé la mirada a mis compaiieras de la clase de inglés, empecé a preguntarme si
les pasarian cosas similares y me planteé que la Danza Movimiento Terapia (DMT)
podria ser un camino para otras personas, como lo ha sido para mi tantas veces.
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Las raices: identidad, cultura y vida cotidiana

La identidad de los individuos se construye en relacién con otras personas. Es a
través del encuentro, de los cddigos compartidos, del entendimiento en comun que
construimos quiénes somos. Es gracias a la mirada externa (y a través de ella) que
podemos conformar una idea de nuestro ser.

Sabemos quiénes somos porque nos desarrollamos en un lugar especifico con
gente de la cual aprendemos ritos, normas, tabues, valores y un idioma. Crecemos

e dentro de un complejo sistema de permisos y de prohibiciones que nos otorgan un
lugar en nuestra comunidad (Berger y Luckmann, 1995); todo ello en su conjunto
eslo que le da sentido a nuestra forma de ver el mundo y también es lo que constru-
ye nuestra identidad.

La construccién de la identidad es un proceso dindmico a través del cual las
personas incorporan una serie conceptos y simbolos que permiten conformar una
idea de lo que es el mundo. Dicho proceso no es idéntico para todas las personas;
cada individuo filtra de forma tnica el bagaje de conocimientos que su grupo le
ofrece. Es también un proceso dindmico que va incorporando las experiencias que
vamos teniendo a lo largo de nuestra vida (Garcfa, 2002).

El concepto de identidad ha sido de gran interés para disciplinas como la so-
ciologfa, la antropologia, la historia, la psicologia o las artes (Dokter, 1998; Heller,
1985; Berger y Luckmann, 1995; Moufte, 1996; Garcia, 2002).

Al crecer en sociedad y, por lo tanto, dentro de un grupo especifico, desarrollamos
una idea de quiénes somos y también de lo que la sociedad espera de cada persona.

Para Heller (1985), la vida cotidiana es el espacio del pequefio mundo, es el lu-
gar donde se dan las relaciones interpersonales de todo tipo y es lo que permite la
reproduccion de la sociedad en su forma mads bésica, es decir, lo que posibilita que
las personas contintien relacionandose y a su vez reproduciéndose (Garcfa, 2002).

Berger y Luckman (1995), por su parte, sostienen que la vida cotidiana es la
asimilacién de una realidad determinada, que se presenta ya establecida y estruc-
turada y que cada persona la interioriza de manera ordenada porque nos es dada
como hecha. Un ejemplo claro de cémo incorporamos la idea del mundo que nos
rodea es el lenguaje: aprendemos poco a poco cada palabra y su significado y luego
vamos armando estructuras méas complejas. Todo esto lo aprendemos sin cuestio-
narnos, lo damos por hecho, como algo dado. Aunque cada individuo incorpora la
cultura e identidad de su grupo de forma distinta, existen cédigos compartidos y
entendidos por todas las personas del grupo (Berger y Luckmann, 1995).

Para Berger y Luckman, la vida cotidiana se divide en dos: la rutina y lo proble-
matico. Como rutina se entiende las cosas que se perciben como naturales, com-
prensibles, que se pueden nombrar y tienen un lugar asignado en el conjunto de
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conocimientos compartidos socialmente. Por otro lado, lo problematico son todos
los aspectos que desconocemos, representan dificultades y con frecuencia son difi-
ciles de nombrar en primera instancia. Todo lo nuevo se presenta como problemay
deja de serlo en cuanto se incorpora a los aspectos ya conocidos, es decir, cuando
se vuelven vida cotidiana (Berger y Luckmann, 1995).

El siglo xx ha sido un punto de inflexién respecto a la comunicacién de las per-
sonas y su capacidad de desplazamiento. Ello ha impactado fuertemente en la
identidad, en la vida cotidianay, en general, en la cultura de cada pais o regién; vivi-

e mos cada vez mds en sociedades multiculturales (Dokter, 1998). Para Dokter, la (>)
cultura no es algo estético sino que es una recreacién que todo el tiempo estd cam-
biando con la participacién de cada generacién, en donde intervienen acuerdos,
resistencias y reorganizaciones en constante movimiento (Dokter, 1998).

Desenterrar la raiz: la migracion y sus efectos

Las guerras, la pobreza y los conflictos politicos son algunas de las causas més im-
portantes que hacen que millones de personas en el mundo decidan cambiar de
pais, muchas veces en situaciones de mucho peligro y vulnerabilidad para quienes
deciden hacer dichos movimientos (Dokter, 1998; Diaz y Gonzdlez, 2011; Vilar y Ei-
benschutz, 2007).

Enlaultima década Europa ha experimentado fuertes oleadas migratorias pro-
cedentes de diferentes pafses de Africa y Asia. En América el fendmeno migratorio
se da desde los paises del sur hacia los paises del norte, como Estados Unidos y Ca-
nadé. En ambos casos las condiciones de los viajes retan fuertemente la salud y se-
guridad de las personas migrantes (Vilar y Eibenschutz, 2007).

Viajar a otro pafis, particularmente si se habla otro idioma, afecta a la vida coti-
diana y a la identidad, y solo dejard de representar un problema en la medida en
que las personas integren el nuevo conjunto de significados (Berger y Luckmann,
1995; Achotegui, 2009; Garcia, 2002).

Al migrar, los cddigos con los que se entendfa y daba sentido al entorno y a la
existencia se quedan atrés. La identidad se trastoca porque los cddigos comparti-
dos a través de los cuales era posible la comunicacién, las miradas que afirmaban y
daban sentido y estructura a la existencia ya no estdn; por lo tanto, migrar conlleva
una crisis de identidad (Callaghan, 1998).

Dichas crisis son mds o menos profundas dependiendo de diversos factores,
tanto personales como del medio y las circunstancias en las cuales se migra (Diaz y
Gonzalez, 2011; Achotegui, 2009). A mayor desarrollo de competencias psicosocia-
les (autoestima, comunicacién asertiva, establecimiento de limites, capacidad de
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establecer relaciones sanas, empatfa, manejo adecuado de tensiones y estrés, entre
otras), mayor es la capacidad de enfrentar una crisis. A mayores condiciones de
apoyo al emigrar (estatus legal, posibilidad de empleo, grupo de acogida que apoya,
sociedad incluyente, espacios de integracién, apoyo lingtiistico), menor serd el im-
pacto de lallegada al espacio desconocido (Achotegui, 2009).

La crisis ird pasando en la medida en que se aprendan e incorporen los nuevos
valores e ideas. «La nueva identidad se va afianzando conforme la persona va ga-
nando asimismo autonomia y estabilidad en la nueva sociedad y en donde ya no

e son tan préximos o importantes los referentes familiares» (Diaz y Gonzalez, 2011,
p- 7). La migracién en s{ misma no es sinénimo de enfermedad o vulnerabilidad,
pero es un factor de riesgo para la salud por la relacién que tiene con la prevalencia
del estrés, la depresion, la ansiedad, la irritabilidad, la baja concentracién o el aisla-
miento (Dokter, 1998; Callaghan, 1998). Algunos investigadores del fenémeno mi-
gratorio afirman que la falta de proteccién a los derechos yla salud de las personas
migrantes es un problema de salud piblica emergente (Vilar y Eibenschutz, 2007).

Existen factores protectores y factores estresantes; entre los protectores se
pueden considerar la ayuda, la solidaridad y el apoyo que encuentran las personas
migrantes, y entre los estresores, la soledad, el duelo, la lucha por la supervivencia y
el miedo. «Para resistir condiciones de soledad se requiere fortaleza psicoldgica y
fisica, especialmente porque a ellas suele sumarse un contexto hostil: la persecu-
cién policial, la explotacién laboral o el peligro fisico que a menudo supone el viaje»
(Vilar y Eibenschutz, 2007, p. 24).

Tras-plantar: laDMT como posibilidad de intervencion

Dejar atras el pais de pertenencia acarrea cambios en muchos niveles distintos,
conscientes e inconscientes (Dokter, 1998). La identidad se ve trastocada; por lo
tanto, el autoconcepto se tambalea. La definicién de yo, mio, nosotrosy de tu, tuyo u
otros se relativiza; la alteridad se trastoca. Los referentes que daban sentido a la
propia existencia y con los cuales antes se entendfa el mundo son otros en el nuevo
lugar. Se modifica lo que cada persona esperaba de si misma a partir de lo que su
sociedad le reflejaba en su vida cotidiana; lo que la nueva sociedad espera de esos
individuos es al inicio indescifrable. La manera de moverse, actuar y relacionarse
deja de ser segura, confiable y se vuelve problematica (Berger y Luckmann, 1995).
El impacto en la salud integral de las personas puede ser muy severo si no se
cuenta con soportes integrales y cualificados en los paises de acogida. En este sen-
tido, se vuelve cada vez més apremiante la formacién de profesionales en diversas
dreas, como la psicologia, la sociologia, la educacidn, las artes o las psicoterapias,
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que puedan entender en toda su profundidad el fenémeno migratorio y puedan
coadyuvar al desarrollo de planes de atencidn integrales (Achoteghi, 2009).

LaDMT puede ayudar en el proceso de integracién y en la mejora de la calidad
de vida y salud de las personas migrantes; como parte de las terapias creativas,
ofrece ventajas en tanto que su posibilidad de expresién de estados internos y
como psicoterapia que utiliza el cuerpo y su movimiento posibilitan la expresién
directa, a través del movimiento, de aquellos estados o experiencias dificiles de
nombrar (Panhofer, 2005; Wengrower y Chaiklin, 2008).

e La DMT es «una especialidad en psicoterapia que utiliza el movimiento como
un proceso para promover la integracién emocional, cognitiva y fisica del indivi-
duo» (Panhofer, 2005, p. 50). La DMT utiliza el movimiento del cuerpo como vehi-
culo de comunicacién entre el paciente y el terapeuta, crea un lenguaje que permi-
te compartir estados internos y favorece la creacién de empatia. La DMT permite
incrementar el autoconocimiento y ayuda a mejorar la salud (Panhofer, 2005; Wen-
grower y Chaiklin, 2008). A través de diferentes ejercicios, estrategias y enfoques,
como el movimiento esponténeo, la danza libre, ejercicios de respiracién o estira-
mientos, imitacién del movimiento, movimiento compartido y entonacién en mo-
vimiento, entre otros, las personas pueden aumentar el conocimiento de s mismas
y llevar a la consciencia aspectos de su vida que no eran claros; esto ayuda a tomar
mejores decisiones que repercutirdn en el incremento de la calidad de vida. Por
otro lado, el movimiento en s mismo promueve una sensacién inmediata de bien-
estar al generar sustancias como endorfinas, dopamina y oxitocina (Garcfa, 2014).

La DMT ayuda a incrementar la confianza entre los integrantes de un grupo,
promueve el autoconocimiento, incrementa la sensacién de bienestar, facilita la
integracién de cuerpo y mente, ayuda a la expresién de aspectos emocionales blo-
queados (como aquellos producto de traumas), reduce el estrés, incrementa la es-
pontaneidad, la flexibilidad y la creatividad y promueve la relajacién, la concentra-
cién yla calma (Garcfa, 2012).

Todos estos beneficios pueden aplicarse a la poblacién en general; pero si se
piensa en personas cuyo principal problema se concentra en la pérdida de raices y,
por lo tanto, de foco, balance, identidad personal y referencias comunitarias, el en-
cuadre que se construye en la relacion terapéutica de la DMT, sobre todo en sesio-
nes de grupo, puede ofrecer a las personas migrantes un espacio seguro donde ir
explorando un ir y venir en la biisqueda de nuevos referentes y nuevos sentidos. Las
sesiones grupales brindan cohesién, promueven la confianza y ayudan en la reduc-
cién de prejuicios. Cuando se llega a un lugar nuevo en que el aislamiento es uno de
los principales problemas, contar con un espacio confiable de referencia es funda-
mental. Si se considera que la identidad, igual que la cultura y la vida cotidiana, es
un proceso dindmico que estd en constante cambio a partir de las vivencias de las
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personas, la DMT es una potente herramienta para la integracién de la novedad. El
movimiento consciente nos ofrece la oportunidad de ir encontrando sentido a
aquellas experiencias que nos es dificil asimilar y nombrar.

Tras-plantar en el frio: mi experiencia de trabajo con migrantes en
Glasgow en 2017

e Entre los meses de marzo y diciembre de 2017 realicé sesiones de movimiento, que
llamé «movimiento esponténeo», en la ciudad la Glasgow, Escocia. Se conforma-
ron dos grupos. Al grupo 1 asistieron catorce personas que participaron de forma
alternada en ocho sesiones, con un promedio de asistencia de cinco personas por
sesién, mayoritariamente mujeres (solo en una ocasién asistié un hombre). Las
edades oscilaron entre los treinta y los cincuenta afios. Inicialmente el grupo fue
creado para personas hispanohablantes, pero al final asistieron cuatro mujeres es-
cocesas (dos de ellas hablaban espafiol y otras dos no). La procedencia fue variada:
Venezuela, Ecuador, Pert, Argentina, Uruguay, Espaila, México, Colombia y Esco-
cia. Las sesiones tenfan una duracién de dos horas.

En el grupo 2 se impartieron seis sesiones a las que asistieron en total seis perso-
nas (dos hombres y cuatro mujeres) y cuyo promedio de asistencia por sesién fue de
dos personas. Algunas personas solo pudieron asistir a una sesién, pero tres personas
pudieron estar al menos en tres sesiones. La procedencia de paises fue también varia-
da: Polonia, Espafia, Irdn, Sri Lanka y Escocia. Las edades oscilaron entre los treinta y
los cuarenta afios. Las sesiones tuvieron una duracién de una hora y quince minutos.

En ambos grupos se siguié el mismo esquema de sesion:

Actividad Tiempo | Objetivo

Meditacién 10-20 Favorecer la relajacién, incrementar la atencién en las
minutos | sensaciones corporales presentes, promover una
dindmica de confianza entre el grupo

Calentamiento 15-30 Incrementar la consciencia en sensaciones corporales
minutos | sutiles y preparar el cuerpo para el movimiento

Movimiento: suave, mas intenso y fuerte | 15-30 Incrementar la consciencia corporal a través de
(usualmente con musica electrénica, minutos | sensaciones con mayor intensidad y en movimiento,
percusiones, ritmos afrolatinos; baile promover la cohesion entre el grupo, favorecer la

libre, en pareja o triadas) confianza, reducir la existencia de barreras psicoldgicas

centrandose en el aumento de energfa y el cansancio

Movimiento y toma de consciencia 10-20 Favorecer el autoconocimiento, ampliar el patrén de
(imitacidn, limites, contacto con minutos | movimiento, incrementar la consciencia corporal,
sensaciones sutiles, identificacion de promover la exploracién de sensaciones espontdneas
movimientos espontdneos saliendo del espacio de confort

Procesamiento (en movimiento o con 10-20 Procesar la experiencia y llevar a la consciencia las

dibujos y verbal) minutos | vivencias obtenidas
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Aungque fue dificil consolidar un grupo que asistiera al menos a seis sesiones
seguidas y con el cual poder evaluar los beneficios de tener sesiones de movimien-
to, todas las personas al final reportaron haberse sentido muy bien. Algunas parti-
cipantes (sobre todo del grupo 1) lograron descubrir aspectos de sf mismas que les
fueron utiles en algtin aspecto de su vida. Al final de cada sesién muchas coinci-
dfan en la importancia de contar con un espacio donde el idioma no era un impe-
dimento, no solo porque las sesiones eran en su idioma natal (para algunas de
ellas), sino también porque podian expresarse a través de sus movimientos y su

(<) cuerpo.

Al final del afio se les envid una pequenia encuesta anénima a través de la plata-
forma de SurveyMonkey®! para pedirles que respondieran algunas preguntas abier-
tas sobre su experiencia en las sesiones de movimiento. Respondieron en total siete
personas.

Al preguntarles sobre los principales obstdculos a los que se enfrentaron al lle-
gar a vivir a Glasgow, cinco personas respondieron que el idioma y dos personas
nombraron la soledad o estar lejos de la familia.

Se les pregunté si cambiar de pais modifico la forma en que solian relacionar-
se; en total, cuatro personas hicieron referencia a aspectos que se podrian vincu-
lar con pérdidas respecto al pafs de origen: no poder expresarse libremente, difi-
cultades para entender los sentimientos de las demds personas, sentirse maés
insegura, habilidades sociales percibidas como indtiles y volverse mds timida.
Tres personas resaltaron aspectos positivos relacionados con la migracién; una de
ellas hablé de sentirse mas libre de ser ella misma, otra mencioné que el mundo
cambia y es posible ser mas empdtica y volverse més tolerante, otra respondi6 que
al inicio es duro conocer gente, pero que es posible abrirse caminos y fortalecer
relaciones.

Se les pregunté también por el impacto que tuvo en su salud el hecho de migrar
y entre las respuestas destacan: sensacién de abandono, soledad, aislamiento, ten-
sién nerviosa, ansiedad, incremento de peso, artritis. Se mencionan como pérdidas
el cambio de alimentacién y de habitos mas saludables, la falta de sol y menos ho-
ras de luz. Otra pregunta fue si consideran la DMT una actividad ttil en sus vidas y
las siete personas respondieron que si. La argumentacion a la respuesta incluye
aspectos como la autoestima y el autoconocimiento, la salud y las relaciones socia-
les. En los aspectos relacionados con la autoestima, mencionan que asistir a las se-
siones de DMT les sirvid para sentirse mas seguras de si mismas, conectar méas con
sus sentimientos, tener mas confianza en su cuerpo o salir de pensamientos invasi-

31 www.surveymonkey.co.uk
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vos. Respecto ala salud, se menciona menor tensién nerviosa, la ventaja de realizar
ejercicio fisico mads o menos intenso y la ventaja de hacer una actividad fisica y al
mismo tiempo mental o emocional. En cuanto a las relaciones sociales, destaca
que la DMT proporciona integracién con gente de otros paises sin la barrera del
idioma, promueve un comportamiento mas espontdneo y ayuda a vencer la barre-
ra de la vergiienza y ala socializacién en general.

Al preguntarles si consideraban que la DMT puede ser ttil para migrantes,
las siete personas respondieron que si. Entre las razones estd la posibilidad de

(<) expresar estados internos sin necesidad de palabras, ayuda en la integracién y a

ser mas valientes, es una forma de tener relaciones mds intimas y de sentirse li-
bre en compariia de otras personas, ayuda a reconectar con quienes somos y per-
mite liberar estrés y vencer la vergiienza, porque el grupo se puede convertir en
una familia.

Finalmente, se les pregunté cudntos afios habian vivido en Escocia o el Reino
Unido. Cuatro personas habian vivido entre uno y dos afios, mientras que otras
personas refirieron entre trece y quince afios.

Conclusiones

Las personas nos conformamos como tales a partir de los valores, las ideas, los con-
ceptos, ritos, simbolos y significados que nos son dados por la sociedad en que na-
cemos (Heller, 1985; Berger y Luckmann, 1995; Mouffe, 1996). Cambiar de pafs im-
plica remover nuestras raices, imaginarios y valores, y esto afecta a nuestra
identidad, la forma en que entendemos el mundo y la forma en que creemos que
somos percibidos por el mundo.

Dependiendo de las condiciones en que migramos y de las herramientas psico-
sociales con las que contamos, el cambio puede afectar mas o menos a nuestra sa-
lud (Achotegui, 2009; Vilar y Eibenschutz, 2007). La migracién, como cualquier otra
situacion fuera de la vida cotidiana que se nos presenta como problematica, deja de
serlo en la medida en que vamos incorporando las nuevas ideas, cddigos o formas
(Berger y Luckmann, 1995), es decir, en la medida en que nos integramos en la nue-
va comunidad e incorporamos lo nuevo a nuestro interior. La DMT favorece la in-
tegracién de cuerpo y mente (Panhofer, 2005; Wengrower y Chaiklin, 2008) y ayuda
a asimilar los aspectos (conscientes e inconscientes) que suelen alterarse cuando
se cambia de pafs. En el afio 2017 se realizaron intervenciones de movimiento es-
pontaneo en Glasgow con inmigrantes de diferentes paises de América Latina, Eu-
ropay Asia, en los cuales participaron un total de veinte personas. Al final de cada
sesién se hizo una ronda para preguntar cémo se sentfan, qué habian aprendido o
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para qué les habia servido la sesién. Todas las opiniones fueron positivas y destaca-
ron la sensacién de bienestar, mds energia e integracién, clarificacién de ideas, me-
nos estrés, optimismo y sensacién de pertenencia.

Migrar es un proceso de crisis por la novedad que implica. Puede ser una crisis
que sirva para crecer y ampliar las fronteras individuales o bien puede estancar a
las personas y generar profundas depresiones, crisis de ansiedad y aislamiento
(Dokter, 1998). Para evitar que emigrar se convierta en un problema es necesario
disefar planes de atencidn integrales (Achotegui, 2009) y la DMT puede tener un

e papel muy importante como psicoterapia y estrategia de trabajo comunitario o
psicoeducativo. Segiin mi experiencia, es mejor consolidar grupos cerrados donde
la gente pueda construir una sintonia y un sentido de pertenencia; sin embargo,
con poblacién inmigrante recién llegada, resulta importante un espacio en el que
sientan que pueden entrar y salir sin presién, sin que la permanencia o el lenguaje
se vuelva un factor adicional de estrés.
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Presencia «en el» cuerpo - Presencia
«enel»mundo

MARfA ELENA GARCIiA

@ «Situ eres en mi,

entonces sabes que estoy lleno de esperanzas, de miedos y dudas,
que soy fuerte y a la vez vulnerable. Sabes que deseo profundamente
ser visto, acogido.
Siyo soyenti,
entonces yo sé de tu esperanza, de tus temores, de tu fuerza y de tu
vulnerabilidad. Sé que deseas ser amado asi como eres.»

Janet Adler

Introduccion

Si bien es dificil afirmar con precisién cientifica que la situacién sea més grave que
en otras épocas, se siente, a través de lo que dicen los medios de comunicacién, y en
las conversaciones entre amigos, que la percepcién generalizada es hoy la de un
mundo agitado por intensos y acelerados procesos de transformacién. Por lo tanto,
es logico que, como danza movimiento terapeutas (dmt), nos interroguemos sobre
el papel que nuestra disciplina deberd o podrd tener en el panorama social actual.
Lo que significa reflexionar sobre cuéles podran ser sus enfoques, encuadre y recur-
sos mas adecuados, considerar cudles podran ser los aportes positivos de la disci-
plina a este mundo que se mueve, pero también estar dispuestos a modificar la
forma de trabajo, sin que eso signifique perder la esencia del mismo.

Este articulo nace motivado por el imperativo titulo de este congreso «Con-
muévete y mueve el mundo». Parte de una intuicién que me acomparia desde hace
bastante tiempo, y es que, en todo el amplio campo de la Danza Movimiento Tera-
pia (DMT), el movimiento auténtico,*? por sus caracteristicas, es una de las préacti-

32 Sibien el movimiento auténtico y la DMT nacen de fuentes distintas, actualmente el primero estd tan in-
tegrado en la formacién y la préctica terapéutica de los dmt que consideramos oportuno incluirlo en el
amplio universo de la segunda.
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cas que tiene mds recursos para despertar la disposicién humana a conmoverse
ante el mundo. Sin ella, es imposible encontrar modos de «movernos» que puedan
constituir una contribucién significativa para el equilibrio y el bienestar social.
Pensamos también que sus principios, no necesariamente la practica estructurada
en sus formas mds ortodoxas, pueden servir de base para formas de prevencién y
de evolucidn colectiva, especialmente si se ofrecen en edad temprana.

Mis consideraciones, en cuanto surgidas de una intuicién, aunque tal vez serfa
mas adecuado hablar de una certeza subjetiva, no estaran basadas en la evidencia
e cientifica, sino que seran sostenidas por mi experiencia como practicante, como (>)
conductora de grupos de movimiento auténtico y como terapeuta que incluye esta

disciplina en el propio encuadre.

Elfoco de este trabajo gira en torno a la dimensién de atencién plena (mindful-
ness)* del movimiento auténtico, es decir, su potencialidad para favorecer un tipo
de presencia,® a nosotros mismos y a los otros, que facilite las relaciones humanas.
Para contextualizar este enfoque, partiremos de un somero anélisis de la imagen
que el mundo occidental tiene de sus propias dificultades, sostenida indudable-
mente por ciertos datos, y de las consecuencias que la misma tiene sobre las perso-
nas. A continuacioén, consideraremos la actual difusién de distintas practicas de
atencion plena, vista como una natural respuesta a la necesidad de desarrollar, glo-
balmente, un grado més elevado de consciencia que facilite la regulacién emocio-
nal, la comprensién y el bienestar. Nos confrontaremos luego con la esencia del
movimiento auténtico, una préctica de atencidn plena caracterizada por un espe-
cifico modo de ser encarnada (embodied)* y por ser relacional.

La conclusién ofrecerd simplemente algunas ideas sobre cémo utilizar los
principios y ensefianzas del movimiento auténtico para adaptar la practica a con-
textos diversos, como la educacion, la prevencién en general y diferentes encua-
dres, con la esperanza de contribuir a formas més serenas de relacién que puedan
hacer realidad, aunque sea parcialmente, el paradigma de la sociedad abierta e in-
tercultural.

33 Segun Kabat-Zinn (2003, p. 145): «Consiste en el proceso de observar expresamente cuerpo y mente, de
permitir que nuestras experiencias se vayan desplegando de momento en momento y de aceptarlas como
son».

34 Utilizamos el término presencia para indicar una disposicion a orientar nuestra atenciéon al momento
presente, al «ahora» de nuestra experiencia.

35 Laexpresion encarnada, una traduccién del término inglés embodied, se usa aqui para definir toda practi-
ca que busque la recuperacién de la unidad cuerpo/mente a través del movimiento espontédneo y la aten-
cién al cuerpo sentido. «En la perspectiva embodied, tanto la cognicién como los afectos estan enraizados
en el presente y el pasado del cuerpo», «La cognicién (incluyendo percepcién, memoria y lenguaje) estd
enraizada en el cuerpo y puede ser descrita en términos de sus funciones» (Koch, 2006, p. 192). Traduc-
cién de la autora.
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Visiones del mundo

Existe un cierto consenso, en el campo socioldgico, psicolégico y también en la

DMT (Adler, 1999; Bauman, 2014), sobre la sensacién de aislamiento e incertidum-

bre que se vive en la sociedad occidental contemporanea, reforzada por la pérdida

de puntos de referencia como la comunidad o el estado, que han sido paralos hom-

bres de otras épocas fuente de seguridad y de sentido de pertenencia. «Demasiados

de nosotros no se sienten realmente parte de nada, a excepcidn tal vez de lared de
e compromisos que creamos en nuestras agendas» (Adler 1999, p. 191).36

Para Bauman (2014), el miedo es «el demonio mads siniestro entre todos los que
anidan en la sociedad abierta de nuestro tiempo». Si bien los mismos autores que
denuncian este clima sostienen que esta sociedad es en realidad més segura que en
otras épocas, existen causas que justifican este temor: terrorismo, cambio climati-
co, crisis financieras, flujos migratorios, precariedad en los afectos, conflictos regio-
nales, etc. La difusién planetaria de la informacién hace que esas causas de riesgo
sean percibidas todas al mismo tiempo; se las siente coexistentes, como si estuvie-
sen presentes en todo momento. Segiin Augé (2014), esta yuxtaposicién de los dis-
tintos peligros los «amplifica y los simplifica al mismo tiempo, lo que da lugar a un
Unico miedo global, generalizado e indistinto», que se traduce en una vivencia de
impotencia y fatalismo (Augé, 2014; Oliverio Ferraris, 2013).

Un exceso de individualismo y una cierta desorganizacién del sustrato de nor-
mas y significados necesarios para dar sentido a la propia vida tienen como corola-
rio un aumento de la falta de confianza en los otros (Oliverio Ferraris, 2013), que se
convierte en «una obsesién por el otro, confundiendo todas las categorias de alteri-
dad, y en el temor del futuro» (Augé, 2013). En el &mbito individual, la otra cara del
individualismo se manifiesta en el miedo a equivocarse, a ser juzgados, a no gustar,
a no ser amados o estimados, a ser discriminados o excluidos. La exagerada aten-
cién a la performance, al reconocimiento y a la visibilidad es fuente de estrés; y
cuando el malestar psiquico se agudiza, vemos crecer los casos de depresién, que
segtin datos de la OMS han aumentado en un 18 % entre el 2005 y el 2018. La depre-
sién, que afecta a todos los planos de la vida, puede, en el peor de los casos, concluir
con el suicidio, que, siempre segiin la OMS, es actualmente la segunda causa de
muerte entre los jévenes de 15 a 29 afios.

El malestar individual repercute colectivamente y da cuerpo a movimientos
sociales que reaccionan proyectando los propios miedos y la propia inseguridad
sobre todo aquel que pueda ser considerado extranjero; los inmigrantes resultan,

36 Estaytodas las citas de textos no espafioles son traduccién de la autora.
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asf, vistos como portadores de toda clase de oscuras amenazas. Paraddjicamente,
esta demonizacion y polarizacion entre «yo» y «el otro» es un recurso para reforzar
una identidad fragil (De Pistoia, 2007). Asistimos, asi, a camparias electorales basa-
das en la promesa de cerrar las fronteras o deportar a los inmigrantes a su propia
casa, y vemos la proliferacién de muros que separan, actualmente alrededor de 68 o
70 distribuidos en todos los continentes, mientras en las ciudades crecen los ba-
rrios protegidos donde se refugian las clases pudientes.

La consciencia necesaria

Junto con la impotencia es facil sentir culpa cuando nos ponemos en contacto con
el sufrimiento de la tierra y sus criaturas sin poder encontrar soluciones para ello.
Todos estamos en cierta manera exiliados, hemos olvidado «la esencial interco-
nexion entre el individuo y todos los seres» (Adler, 1999, p. 191). Olvido que se ha
ido dando paralelamente con el exilio del cuerpo, que puede ser visto como conse-
cuencia y, en cierto sentido, también causa de los malestares del mundo. Olvidan-
do nuestra conexién con el cuerpo somos incapaces de vernos como un microcos-
mos de la totalidad. Es necesario recuperar el conocimiento encarnado de nuestra
pertenencia a la comunidad humana y a la tierra. Pensamos que esto serd posible
solo con un crecimiento de la consciencia, que, como las emociones y los senti-
mientos,” tiene estrecha relacién con el cuerpo.

La consciencia nace cuando el cerebro adquiere el poder de contar una historia sin pa-
labras que se desarrolla dentro de los confines del cuerpo, la historia... de los estados del
organismo viviente (Damasio 2000, p. 47).

Sin embargo, es sabido que podemos usar la mente®® para impedir la percep-
cién de determinados sentimientos, ya sea por la accién de los mecanismos de de-
fensa o simplemente por la cantidad de atencién que el ambiente nos demanda. Si
bien, como sostiene el mismo Damasio (2000), una cierta ceguera hacia los estados
internos del cuerpo puede haber sido 1til para facilitar la complejidad del desarro-
llo cultural y tecnolégico, la misma tiene sin embargo un precio. Gradualmente ha

37 Utilizamos aqui la palabra sentimiento como representaciéon mental de una emocién o de las variaciones
en el estado del organismo (Damasio, 2000).

38 Entendemos la mente ala manera de Siegel, como «un proceso que regula el flujo de energia y de informa-
ciones». Para el autor, la mente es, por un lado, encarnada, implica un flujo de energfa e informaciones
que ocurre en el cuerpo, incluyendo el cerebro» y por otro, relacional, porque involucra «el flujo de ener-
gfa e informaciones que tiene lugar entre las personas» (2009, p. 13).



. 110 jCON-MUEVETE Y MUEVE EL MUNDO!

consolidado nuestro alejamiento del cuerpo y ha provocado en cierto modo una
deshumanizacién, ya que tiende a impedirnos captar el origen de lo que sentimos
como la esencia de nuestro propio ser. El precio es, a nuestro juicio, demasiado
elevado por sus consecuencias en términos de salud mental, de conflicto social e
incluso también de salud fisica.

Es necesario, por lo tanto, un nuevo salto en el desarrollo de la consciencia
que reactive la capacidad colectiva de «sentir» que «bajo todas nuestras imagenes
del mundo esté la imagen de nuestro propio cuerpo pulsante de vida» (Damasio,

e 2000, p. 46). Dicho en otras palabras, significa desarrollar la capacidad de estar (>)
presentes en nuestra experiencia utilizando nuestro potencial de atencién para
alcanzar un estado de escucha, de autoobservacién, que permita llevar a la cons-
ciencia aquello que es implicito, y que permita a la misma consciencia llegar a ser
testigo de s{ misma.

Casi todas las culturas, y las distintas tradiciones espirituales, han desarrollado
préacticas que ayudan a cultivar la consciencia del momento que se esté viviendo.
Dentro de estas podemos incluir distintas formas de meditacién y de oracién, pero
también disciplinas que incluyen el cuerpo. En su modalidad secular, la atencién
plena, tomando elementos de dichas tradiciones, se estd afirmando en Occidente y
manifiesta su influencia en distintos campos. Cientificos, practicantes de la espiri-
tualidad budista, psicélogos y filésofos dialogan desplegando un territorio comun
en el que se sobreponen los descubrimientos de los unos y la sabiduria vivencial de
los otros.

Sentir y ser sentidos

La atencidn plena es un estado de la consciencia que implica orientar la atencién
momento por momento a la propia experiencia (Brown y Ryan, 2003). Distintos ti-
pos de practicas utilizan distintos caminos para lograr este objetivo. Sin embargo,
segin Shapiro, Carlson, Astin y Freedman (2009), es posible distinguir algunos as-
pectos comunes:

» Laintencion que conduce a la practica, que puede variar desde el simple de-
seo de reducir el estrés hasta el anhelo de vivir la compasion hacia todos los
seres.

» La atencidn; abierta a lo que pueda emerger, suspendiendo juicios e inter-
pretaciones

» Ladisposicion a usar la propia atencién con una cualidad afectiva, compasi-
va, acogedora e interesada.
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Si bien las distintas formas meditativas o de atencién plena son en general
précticas individuales, aun cuando se realicen en grupo, tal vez por la necesidad de
responder al frecuente aislamiento y al sentimiento de soledad de nuestra socie-
dad, estan emergiendo formas de préctica relacionales (Beardall y Surrey, 2013;
Kramer, 2016) estructuradas especialmente para ser practicadas en el encuentro
con el otro.

(<) Movimiento auténtico y atencion plena

Lo que caracteriza la practica del movimiento auténtico es precisamente una rela-
cién, la relacién entre una persona que se mueve (mover)® y otra que es su testigo.
La primera entra en la experiencia cerrando los ojos, con la intencién de mantener-
se presente a los impulsos que van emergiendo y tomando forma a través del movi-
miento. A la vez, orienta la atencién a su vivencia interior, a las imagenes,* senti-
mientos, pensamientos, recuerdos o palabras que puedan surgir. La segunda, el
testigo, en quietud y con los ojos abiertos, contempla tanto la accién del mover
como su propia experiencia interior. En ambos casos, como en toda préctica de
atencion plena, se busca mantener una actitud de curiosidad, apertura y acepta-
cién, sin interpretacién y sin juicio. A través de esta intima experiencia relacional
puede crecer la consciencia, tanto del mover como del testigo externo.

El especial cuidado puesto en desarrollar una relacién receptiva, respetuosa y
acogedora entre el movery el testigo es la via a través de la cual el movimiento au-
téntico favorece, en los que lo practican, el descubrimiento y el crecimiento del
propio potencial de compasién hacia todos los seres. De este modo, el movimiento
auténtico se conecta directamente con las antiguas tradiciones que nutren las ac-
tuales practicas de atencidén plena.

Principios generales de la forma. Mary Whitehouse sent¢ las bases de lo
que luego se convertiria en una disciplina articulada. A un conocimiento profundo
del movimiento, fruto de su formacién en danza, en Europa con Mary Wigmany en
Estados Unidos con Martha Graham, unfa sus estudios junguianos. Estos tltimos
le dieron «las bases para utilizar una perspectiva simbélica al explorar las imdgenes
internas del movery el testigo» (Adler, 1999, p. 116). Para Wigman, abrirnos pacien-
temente a los impulsos internos, aceptandolos y dejandolos emerger tal como lle-

39 Por comodidad y por respeto a la tradicién del movimiento auténtico, llamaremos mover ala persona que
se mueve.

40 Entendemos por imagen «una configuracién mental en una cualquiera de las modalidades sensoriales
posibles, por ejemplo, una imagen tactil o laimagen de un estado de bienestar» (Damasio, 2000, p. 22).
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gan, encontrar el propio modo de movernos, favorece el despliegue de nuevas capa-
cidades y hace que nuevos comportamientos resulten posibles y se pongan al
servicio del proceso de individuacién.

Cuando el movimiento era simple e inevitable, sin que pudiese ser modificado, sin que

importara si era limitado o parcial, entonces se convertia en lo que yo llamo «auténti-

cox, podia ser reconocido como genuino, perteneciente a esa persona dada. Auténtico

es la inica palabra que me hacfa pensar en esa verdad implicita, una verdad no apren-
e dida, pero presente para ser vista en ciertos momentos (Whitehouse, 1999, p. 81).

Dos discipulas de Mary Whitehouse, Joan Chodorow y Janet Adler, con quienes
he tenido el privilegio de estudiar, contribuyeron a difundir y desplegar las potentes
intuiciones de la pionera. La primera, profundizando su importancia y su valor
como imaginacién activa en la relacién terapéutica. La segunda, definiendo una
practica formalizada a la que comenzé a llamar «movimiento auténtico», cuya
esencia, como se ha dicho, es la relacién entre el movery el testigo externo. Para am-
bos, «el trabajo del movimiento auténtico consiste en desarrollar un testigo interior,
que es un modo de entender el desarrollo de la consciencia» (Adler, 2006, p. 14).

La disciplina impartida por Janet Adler se despliega tanto en parejas como en
grupo. La evolucién del testigo interior en la persona que se mueve y del testigo ex-
terno se da también de manera gradual, una precede a la otra, ya que en primer lu-
gar es necesario dar lugar ala busqueday el despliegue de la consciencia del mover.
Es esta una tarea intrapersonal que debe ser sostenida por la presencia de un testi-
go experto que ofrezca una mirada semejante a la que una madre receptiva puede
ofrecer a su hijo.

La persona que se mueve: gracias al encuentro con un testigo externo acoge-
dor y compasivo, el mover afronta el crecimiento de su consciencia y aprende a
«distinguir entre sumergirse en el propio movimiento o estar en una relacién de
didlogo con el mismo» y, «en ciertos momentos de gracia, llega a conocer un estado
de unidad en el que no existe separacidn entre el se/fen movimiento y el testigo in-
terior» (Adler 2006, p. 22).

Fl testigo: a medida que en el mover se amplifica la conciencia encarnada, in-
tegrando la experiencia vivida en el cuerpo también con la palabra, se abre paso en
él el deseo de ser testigo a su vez del movimiento de los otros. Asf, el paso siguiente
consiste en aprender a utilizar la propia e instintiva resonancia al movimiento del
mover para ofrecer, a su vez, las palabras que hablan de esa experiencia. Estimulado
por el deseo de aceptar al mover tal como es, el testigo practica el arte de ver, de ver
con claridad, y mientras interioriza al mover observa también los juicios, las inter-
pretaciones y las proyecciones que la relacién pueda haberle estimulado. Con el
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progreso de la practica, el testigo experto cede su rol alos nuevos testigos y los roles
(entre movery testigo externo) se alternan.

El circulo: a través de distintos pasajes, que no detallaremos aqui, se llega na-
turalmente a la practica en grupo:

A medida que cada uno comienza a sentirse acompafiado por la presencia de los otros,
toma forma un sentimiento creciente de libertad. Cada uno de los testigos aprende de
los otros y de la manera en que los distintos movers describen las experiencias.

e [..] el testigo interior de cada uno se ejercita para incluir la presencia externa de varias
personalidades, lo que requiere una mayor consciencia de los estratos interiores de ex-
periencias interconectadas y coexistentes (Adler, 2006, p. 100).

En el momento grupal, la practica de movimiento auténtico se desarrolla en
circulo, circulo que evoca la disposicion tipica de los momentos comunitarios en
casi todas las tradiciones culturales. Los participantes alternan los roles de movery
testigo y deciden conscientemente el momento en el cual pasar de uno al otro.

Cuando llegan a la practica en grupo, los participantes ya han profundizado la
propia consciencia encarnada a través de la practica en parejas, trios o pequefios
grupos y son capaces, aun estando en un grupo grande, de hacer lo que sienten que
deben hacer. Cuando los miembros actiian de esta manera es frecuente que el gru-
po, como conjunto, encuentre momentos de sincronfa. Son momentos de intensa
unién que, sin embargo, no atacan la individualidad, al contrario, pueden estimular
un profundo sentimiento de pertenencia manteniendo una condicién en la cual la
individuacién, el cumplimiento del propio «sf mismo», tal como lo entendia Jung,
sea precisamente lo que permite tomar responsablemente el propio lugar en la co-
munidad (Adler, 1994).

La consciencia encarnada, sentida a través del cuerpo de cada uno de los parti-
cipantes, se abre a la consciencia colectiva. La percepcién de la energfa vital com-
partida es la via para sentir la pertenencia a lo que Janet Adler llama el cuerpo co-
lectivo, como dijimos al comienzo, «la conexién sentida corporalmente entre las
personas, profundamente vinculada con la fuente de nuestra humanidad» (Adler,
1994, p. 193).

Relacional y encarnado

La somera descripcién que hemos hecho no puede dar cuenta de las multiples fa-
cetas ni de la profundidad de la disciplina y la practica del movimiento auténtico.
Para una mejor comprension, remitimos a los libros de Janet Adler y Joan Chodo-
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row, a las fundamentales recopilaciones realizadas por Patrizia Pallaro y al articulo
de Zoe Avstreih indicados en la bibliograffa. Sin embargo, creo que los elementos
considerados justifican su inclusién dentro de las préacticas de atencién, en parti-
cular de aquellas consideradas relacionales.

La importancia de la consciencia desarrollada a través de la atencién plena
también es sostenida desde la perspectiva de la ciencia. Basdndose en sus «estu-
dios sobre el entonamiento interpersonal y sobre la funcién de autorregulacién de
la atencién focalizada», Siegel la considera «una forma de entonamiento intraper-

e sonal» (2009, p. 2) que crea las condiciones para el entonamiento intersubjetivo.
Esto se acentuia en el movimiento auténtico por su propia esencia relacional, en la
cual, logrado un cierto nivel de escucha y receptividad reciprocas, libre en la inten-
cién de juicios e interpretaciones, el didlogo, el encuentro mismo resulta un mo-
mento de elevacién de la consciencia.

Es evidente que, en la atencién plena relacional, aquello que con facilidad
emerge a la contemplacién de la consciencia son los elementos de estrés, miedo,
pérdida, amor, odio y otros sentimientos que tienen que ver con la vida de relacién.
Es decir, motivos de sufrimiento interpersonal, de los que estdan impregnadas las
tensiones sociales de las que hemos hablado al principio. Todas las formas de préc-
tica con atencion plena buscan la desidentificacién de tales sentimientos para lo-
grar una consciencia limpia. El practicante aprende a ser un observador de la pro-
pia mente, lo que incluye automdticamente el cuerpo sentido, pero también se abre
a la experiencia directa del cuerpo. La particularidad del movimiento auténtico es
que esa observacién no se hace en la inmovilidad o en posiciones definidas, al con-
trario:

el justo modo se define a través del movimiento en s{ mismo, no en una forma corporal
preestablecida, sino a través de la forma que despierta o es despertada por la psique,
por el espiritu o el self (Adler, 1999, p. 148).

Movimiento auténtico; una practica que confia en la apertura a la experiencia directa
del cuerpo como fuente de sabiduria, como canal para la voz del «maestro interior»
(Avstreith, 2014, § 2).

Son, a mi juicio, estas dos caracteristicas, ser relacional y serlo de manera en-
carnada, lo que hace del movimiento auténtico una practica de mindfilness que
puede dar respuesta a los problemas de esta sociedad que hemos sefialado al prin-
cipio: el sentimiento de aislamiento, de miedo, de no pertenencia y el exilio del
cuerpo. El siguiente fragmento, escrito por una de mis alumnas, muestra que esta
es una certeza para aquellos que han conocido el movimiento auténtico:
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Esto sucede porque se realiza una forma de entonamiento con la colectividad y se
abren, en lo que a mi se refiere, los canales de la confianza. En mi experiencia, la cons-
truccién de la confianza, y por lo tanto una disolucién de los miedos, es uno de los re-
sultados principales de la préctica. (Texto entregado por la alumna a la autora después

de un seminario.)

En lo personal, la practica de movimiento auténtico ha tenido sobre mf un
efecto de sanacién de la herida provocada por la emigracién forzada, de Argentina
e altalia, que vivi a finales de la década de los setenta. La persecucién politica y el te-
rrorismo de estado empujaron a muchos de mi generacién a abandonar el pais. Es
frecuente que el emigrante, y esto estd muy presente en nuestros dias, viva una do-
lorosa contradiccién entre la cultura que lo recibe y la suya de origen. Fue la practi-
ca del movimiento auténtico, en los grupos guiados por Janet Adler en Italia y Gre-
cia entre 1992y 2000, y en mi grupo de pares en Roma, también por largos afios, lo
que diluy6 en mi esa penosa vivencia, que fue sustituida por un creciente senti-
miento de pertenencia al «cuerpo colectivo» (Adler, 1996, p. 190), por la certeza de
formar parte de la totalidad del conjunto humano. Una experiencia vital, enraizada
en mi cuerpo, que creé un espacio dindmico en el que las identidades individuales y
culturales podian integrarse y enriquecerse reciprocamente.

A pesar de que nos hemos concentrado en su aspecto de practica de atencién
plena, sin afrontar explicitamente su dimensién espiritual, no harfamos justicia al
movimiento auténtico si no reconociéramos, antes de terminar, que el sentimiento
de pertenencia colectivo nos conduce a ello. «Creo que los dos, el espiritu y nuestro
préjimo, son inseparables». «Recordar que “yo soy”, “porque nosotros somos” pue-
de favorecer la libertad del miedo y la duda. Tal libertad alienta la esperanza y la
fuerza» (Adler, 2003, p. 94.)

Conclusion

Podria objetarse que la practica del movimiento auténtico es para pocos, solo para
aquellos que tienen una estructura del ego sélida, personas capaces de concentra-
cién, curiosidad y disciplina. Entonces, ;cémo podremos mover el mundo?

Tenemos una primera respuesta si pensamos que la presencia que ofrece al
mundo cada una de las personas formadas en el movimiento auténtico puede te-
ner un efecto multiplicador.

Como segunda respuesta, vuelvo a la hipdtesis de la cual he partido. Creo fir-
memente que es posible partir de los principios del movimiento auténtico para
promover actividades abiertas a muchos, cuyo efecto pueda extenderse en la socie-
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dad. Algunos ejemplos posibles son: formar a los educadores para que puedan real-
mente ver a sus alumnos y ofrecerles la adecuada presencia acogedora y compasi-
va; ensefiar a nifios y jévenes a verse, a reconocerse reciprocamente y a comunicar
las propias experiencias cuidadosa y respetuosamente al compartir experiencias
creativas de movimiento; imaginar posibles aplicaciones en relaciones intercultu-
rales.

Guiar experiencias de este tipo puede ser un modo en el que las personas for-
madas en movimiento auténtico puedan, sostenidas por el espiritu de la préctica,

e mover el mundo.
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Autocuidado para profesionales

que trabajan con personas.

«Acércate atu cuerpo, muevelo, cuidalo».
La Danza Movimiento Terapiaenel
ambito de la prevencion

(< LAURA MARTINEZ

Introduccion

Alo largo de mi experiencia laboral, en el &mbito de la relacién de ayuda y asisten-
cia, he ido observando cédmo las competencias y la motivacién de los equipos profe-
sionales se ven mermadas con el paso del tiempo, por la alta exigencia y la comple-
jidad que entrafia el trabajo con personas en la relacién de ayuda/asistencia/
acompafiamiento. La falta de espacios de elaboracién de estas vivencias y la ausen-
cia de foco en el autocuidado de las personas trabajadoras representa una proble-
matica cada vez més extendida.

El trabajo con personas conlleva una gran implicacién y pone en juego todo lo
que somos. El tipo de relacién, las decisiones y las conductas que llevamos a cabo
con las personas con las que trabajamos se ven afectadas también por nuestros es-
tados: emocionales, corporales, cognitivos, perceptivos...

El lema: «cuidarse para cuidar» ha ido tomando cada vez mds importancia en
la medida en que me he ido adentrando en el trabajo con personas. La autoobser-
vacidn, la toma de conciencia, el contacto con nuestras sensaciones se presentan
como herramientas esenciales para abrir la escucha hacia los demas y ofrecer res-
puestas entonadas (Stern, 1985) con la problemadtica del otro.

Zambullida en estas reflexiones y vivencias profesionales, me encontré con la
Danza Movimiento Terapia (DMT) hace unos afios. Conmovida por el hallazgo,
descubro cada dia su potencial para hacernos sentir mas presentes y encarnar (do-
tar de un cuerpo) nuestras relaciones y encuentros despertando la verdadera escu-
cha de nuestro interior y de los otros. Asunto vital en las relaciones de ayuda, cuida-
do o asistencia.

En este contexto profesional actual, tan cambiante y exigente, la DMT enrique-
ce su identidad desempefiando un papel clave en el &mbito de la prevencién. Desa-
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rrollar una cultura del cuidado del cuerpo, tomar contacto con nuestras necesida-
des forma parte del reto que asumimos cuando trabajamos con personas, cuando
nos dejamos conmover y descubrimos nuevas vias de comunicacién y expresion.
Nuestra profesién tiene una gran cantidad de cosas que ofrecer; es el momento de
participar del sistema ofreciendo soluciones creativas (Dulicai, 2014): nuevas ma-
neras de estar, comprender, generar conocimiento, concienciar y sensibilizar a tra-
vés del movimiento. En definitiva, poder «compartir» una nueva forma de estar en
el mundo.

Personas que trabajan con personas

Existen profesionales que orientan su labor al cuidado, acomparniamiento, asisten-
cia o ayuda a las personas en muy distintos contextos. Por el momento no existe
una denominacién oficial comtin para todas ellas. Hay quien las define como pro-
fesiones de la relacién de ayuda, otros las incluyen bajo el gran paraguas del cuida-
do o la asistencia. Esta falta de denominacién comun nos ofrece cierta informa-
cién sobre su situacién en nuestro pafs y la poca atencién que se presta a todo este
grupo de profesiones. La asistencia y el cuidado, tradicionalmente 4reas reserva-
das ala mujer, son campos profesionales que permanecen en la sombra, desvalori-
zados y con negativas consecuencias para sus trabajadores y para nuestra socie-
dad (Torns, 2014).

El desemperio de esta tarea, respondiendo a las necesidades de personas muy
diversas y sus contextos, habitualmente plantea altas demandas; no solo en cuanto
a conocimientos y habilidades de dicho puesto de trabajo, sino también en la bs-
queda de diferentes estrategias y maneras de afrontar las situaciones que se pue-
den presentar en relacién con los comparieros, las demandas y las necesidades de
las personas a las que se atiende (Ibiza, 2011).

El modelo médico ha tendido a analizar a las personas que atendemos olvi-
déandonos de nuestra propia autoobservacion (Arija, 1999). Esta tendencia va cam-
biando poco a poco y en las ultimas décadas han ido creciendo los programas
orientados ala mejora de diversas areas: cuidado del personal, estrategias de afron-
tamiento de estrés/ansiedad, fomento de la cohesién grupal o adquisicién de habi-
lidades para trabajar en equipo. La profesionalizacién de esta drea para dotarla de
la verdadera importancia que tiene para el sostenimiento del estado de bienestar
es una tarea pendiente en nuestra sociedad.

En este sentido, la DMT se presenta como una eficaz herramienta que nos per-
mite desarrollar una serie de recursos en torno al autocuidado para la prevencion
de enfermedades fisicas y psiquicas, para aumentar la predisposicidn, la eficiencia
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y el rendimiento laboral, asf como para facilitar la gestiéon de nuestras relaciones,
especialmente si se trabaja con personas.

La Danza Movimiento Terapia y su impacto positivo en la salud

Desde sus origenes alrededor de los afios cuarenta, la DMT ha estado muy ligada al
concepto de salud. Algunas de sus pioneras, como Marian Chace, llevaron a cabo

e diferentes intervenciones en torno a la danza y la improvisacién en poblaciones
psiquidtricas. A lo largo del tiempo, se identificaron efectos positivos en la salud de
las personas, lo que en muchos casos se traducia en mejoras en la calidad de vida
de los pacientes que vivian en hospitales psiquidtricos o acudian a terapias rehabi-
litadoras (Panhofer y Rodriguez, 2005). Su trabajo tiene buena acogida en los equi-
pos de profesionales neuropsiquidtricos, quienes integran la DMT como parte del
tratamiento de estos pacientes (Fischman, 2005).

Desde entonces han pasado casi ochenta aflos, a lo largo de los cuales nuestra
disciplina ha ido generando numerosos estudios que indican de qué manera las
intervenciones en DMT pueden mejorar nuestra calidad de vida: sus efectos espe-
cificos en la salud, con qué tipo de probleméticas, qué es lo realmente especifico de
la DMT y si son resultados generalizables o replicables.

Con el objetivo de explorar el papel de la DMT en el campo de la prevencién,
resumiremos a continuacidn las investigaciones mds relevantes poniendo el foco
sobre como se relaciona esta disciplina con la mejora de la salud de las personas y,
por ende, como se traduce en un aumento de su calidad de vida.

Brauninger (2006, 2012a, 2012b) realiza numerosos estudios en este dmbito.
Sus resultados reflejan cémo después de tratamientos de corta o larga duracién en
DMT las personas incrementan su calidad de vida, asi como sus capacidades para
manejar las situaciones de estrés.

Existen mads estudios que muestran mejoras en la salud después de una inter-
vencién en DMT con diferentes poblaciones y problematicas: en pacientes con
cancer (Bldzquez, Nierga y Javierre, 2011; Mannheim y Weis, 2006; Lacour, 2006),
con la enfermedad de Parkinson (Hackney y Earhart, 2009, en Hernando 2016), con
fibromialgia (Bojner, 2006; Rodriguez, 2005) y con depresién (Koch, Morlinghaus y
Fuchs, 2007; Pylandinen, Muotka y Lappalainen 2015) y en personas afectadas por
demencia (Hill, 2008).

Existen también evidencias de mejora y aumento de conciencia corporal en
poblaciones sin patologfas. El estudio realizado por un grupo de docentes de la
Universidad Europea de Madrid (Rodriguez, Caja, Gracia, Velasco y Terrén, 2013)
demuestra que la utilizacién de la inteligencia emocional y la comunicacién, cen-



. 121 jCON-MUEVETE Y MUEVE EL MUNDO!

trandose en la conciencia corporal, es un vélido recurso para la docencia. Estas
profesoras desarrollaron un «programa de movimiento» centrado en habilidades
interpersonales e intrapersonales y en la posterior integracién de las mismas a
través de técnicas procedentes de la DMT y de la educacién somética del movi-
miento (Body-Mind Centering, 2001) bajo la 6ptica del «aprendizaje enactivo»,
término acuiado por Varela (1991) que postula la necesidad de integrar conoci-
miento y experiencia para generar, asf, un tipo de conocimiento a través del mo-
vimiento.

e Este grupo de investigadoras observé que para los participantes (docentes), a
quienes ofrecid nuevos recursos aplicables en el aula y en la gestién de sus grupos,
resultd relevante la toma de conciencia de la informacién no verbal y de las relacio-
nes con los comparieros.

En relacién con el tratamiento del trauma y el manejo del estrés, existe una
gran evidencia de que las palabras no son suficientes. Las intervenciones que pro-
vienen del embodiment, asi como aquellas que realizan tratamientos més integra-
dos entre diferentes formas de expresién, estdn valoradas muy positivamente en
la actualidad (Koch y Fischman, 2011; Lépez, 2011; Wengrower, 2015; Winters,
2008).

Existen experiencias que utilizan la DMT para favorecer el autocuidado y la
salud con personal que atiende a victimas de violencia (Waceols, 2012). También,
como las intervenciones desde los principios de la psicoterapia corporal integrati-
vayla DMT, pueden ayudar a las victimas de violencia sexual a reconectar con su
cuerpo al permitir el autoconocimiento y aumentar la consciencia corporal, lo que
abre otras vias para la elaboracién del trauma (Garcia, 2014a).

La misma autora citada anteriormente, Garcia (2014b), desarrolla todo un ma-
nual, «Promocién del autocuidado desde el cuerpo», para equipos profesionales
que desarrollan su labor en pro de los derechos humanos. La propuesta de inter-
vencidn utiliza técnicas de la DMT, entre otras (bioenergética), y desarrolla una
serie de intervenciones orientadas a la promocién y prevencién de la salud de los
equipos.

El estudio de Goodill (2006) versa sobre una intervencién en DMT con perso-
nas con enfermedades médicas basada en cinco factores focales: vitalidad, relacio-
nes, superacién, autoeficacia, imagen corporal de la enfermedad y humor. Resalta-
mos este estudio por la variedad de dreas que aborda.

Los resultados apuntan lo siguiente: en las autoevaluaciones, un 49 % refieren
menos depresién y ansiedad, menos preocupacién, mas placer o mds esperanza
(humor); el 50 % de las mujeres registran un incremento de la conciencia y la esti-
macién de su fuerza o conocimiento (autoeficacia), y el 75 % registran un aumento
en la valoracién de su cuerpo, mds aceptacion del cuerpo «como es», o sentimien-
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tos positivos respecto al cuerpo (imagen corporal). En el postratamiento, el 63 % de
los participantes informé haber recibido apoyo social y, tres semanas después, en
la encuesta de seguimiento, obtuvieron un 5 en la escala Likert; el 69 % de los parti-
cipantes valoraron con extremadamente (5) o moderadamente (4) titil el apoyo y el
hecho de compartir (relaciones y superacion).

Para Goodill (2006), este sistema de andlisis basado en cinco puntos es tan solo
un marco de referencia a partir del cual continuar las investigaciones teniendo en
cuenta las estrechas relaciones entre cada una de las dreas del estudio. Todas ellas,

(<) evidencias de cémo un tratamiento enfocado a la mejora de la conciencia corporal
impacta positivamente en areas esenciales de la persona, como las anteriormente
citadas.

Por otro lado, si ponemos el foco sobre qué intervenciones especificas en DMT
resultan beneficiosas, encontramos otro estudio de Brauninger (2014). Los resulta-
dos obtenidos prueban la relacion entre una mejora de la calidad de vida, el manejo
ylareduccién del estrés y la orientacién psicodindmica de la DMT, la metodologia
de Chace, la combinacién de estilos de liderazgo dirigidos o no dirigidos y los ritua-
les de cierre.

Es necesario continuar los esfuerzos en investigacion para acomodar las herra-
mientas especificas en DMT y que responden a las necesidades de cada una de las
poblaciones. Sabemos que en los tltimos afios han crecido las publicaciones de
profesionales de la DMT que actualmente trabajan en el &mbito de la salud. Es im-
portante difundir estas evidencias sobre cémo la DMT se presenta como una eficaz
herramienta con un impacto positivo en nuestra calidad de vida, que nos permite
desarrollar una serie de recursos en torno al autocuidado para prevenir enfermeda-
des fisicas y psiquicas y aumentar la predisposicidn, la eficiencia y el rendimiento
laboral, asf como en la gestién de nuestras relaciones, especialmente si se trabaja
con personas.

La Danza Movimiento Terapiay la prevencion

Tradicionalmente, el modelo médico en salud mental ha influido en la practica
de la DMT, tanto en el 4mbito clinico como en el privado (Wengrower, 2015) y
comunitario. El aumento de profesionales de la DMT con competencias multi-
disciplinares y su aplicacién en nuevos campos, como la promocién de la salud,
nos hace trasladar el enfoque tradicional en el déficit o la patologia hacia la salud.
Un movimiento hacia el &mbito de «lo que s existe», los recursos propios, cen-
trandose en los factores de proteccidn y riesgo antes del inicio de los trastornos
(Wengrower, 2015).
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La DMT nos devuelve la idea de cuerpo como agente de conocimiento (Fisch-
man, 2005) y propone un espacio para que el cuerpo se experimente a sf mismo.
Ofrece herramientas para otorgar sentido e integrar las dimensiones que nos com-
ponen.

Tenemos, por tanto, evidencias del impacto que las intervenciones en DMT
tienen sobre la salud y, por ende, en la calidad de vida: por ello, es importante que
comience a formar parte de los planes de prevencion para evitar, asf, el desencade-
namiento de enfermedades de muy distinto tipo y, sobre todo, para apostar por el

e bienestar y el cuidado de las personas. Es necesario que busquemos maneras de
elaborar toda esta informacién y utilizarla a la hora de trabajar en relacién con las
personas.

La DMT, asi, se redefine como una herramienta de promocién y cuidado de la
salud (Hernando, 2016). Constituye un aporte que enriquece nuestra identidad
profesional y valora nuestra funcién en la comunidad y en los individuos que la
componen. Las personas somos fuentes de conocimiento y sensacién en nosotras
mismas, tenemos poderosas herramientas para empatizar con los demds y esa ca-
racteristica humana tiene que estar presente en los equipos de trabajo, deber servir
de estructura y estrategia en el trato con los otros.

La DMT ofrece la oportunidad de estar presentes en un cuerpo que sabe y que
conoce (Martinez, 2011). Todas las personas contamos con un cuerpo que sabe y
conoce. Todas las personas, por tanto, sabemos. El cuerpo es democratico, ofrece
igualdad de oportunidades a todas las personas, es generador de conocimiento y
sentido (Fischman, 2014). Es, por ello, un punto imprescindible cuando hablamos
de la salud de las personas.

Una experiencia de cuidado en movimiento

A hilo de estas reflexiones, presentamos una experiencia de intervencién en el am-
bito del cuidado. Ofrece una primera aproximacién sobre la forma en que una in-
tervencién psicoeducativa, basada en la DMT, impacta en un equipo de trabajado-
res de intervencién social (centro de asistencia a personas sin hogar) ptblico, de
gestién privada, a cargo de una institucién llamada ASISPA. Es un centro de acogi-
da para personas sin hogar, situado en un barrio de Madrid y apartado de nicleo
urbano del distrito.

La intervencién en DMT est4 dirigida a todos los trabajadores de este servicio,
un grupo muy heterogéneo: trabajadores sociales, educadores sociales, psicdlogos,
operarios (mantenimiento), personal de la administracién, coordinadores, directi-
vos. La participacién era voluntaria.
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Es importante sefialar que la propuesta de «Autocuidado a través del movi-
miento» no tuvo coste alguno para esta institucién, ya que formaba parte del perio-
do de précticas de un curso que realizaba en esos momentos. No sabemos si se hu-
biera podido llevar a cabo si hubiera tenido algtin coste; de ahi, también, el escaso
numero de sesiones.

La demanda partié de una de las psicélogas del centro, que recibié la propues-
ta y contact6 conmigo. Ella misma detecté la necesidad de los equipos de tener un
espacio de elaboracién de sus vivencias laborales, de ofrecer un tiempo para el au-

e tocuidado y, también, para favorecer las relaciones con el resto de personas con las
que trabajan conjuntamente en el dia a dia del centro.

Metodologia

Se desarroll6 a lo largo de cuatro sesiones de dos horas cada una, tituladas: «Taller
de autocuidado en movimiento: acércate a tu cuerpo, muévelo, cuidalo». Todos los
trabajadores de este servicio fueron invitados a participar; fueron un total de vein-
te. Las sesiones se desarrollaron con cardcter semanal en horario de 14 a 16 h y,
ademas de la facilitadora, estuvo presente una persona externa observadora en tres
de las cuatro sesiones.

La propuesta psicoeducativa basada en la DMT se enfoca desde el prisma de la
metodologfa de la indagacién apreciativa (Subirana y Cooperrider, 2013), a partir
de la cual se acompaiia al grupo, capaz de descubrir sus propios recursos, enfocan-
dolo en sus potencialidades y no tanto en sus carencias. Se pone empefio en tratar
de ajustar al méximo las propuestas de movimiento al grupo para que sean ttiles y
significativas, se puedan transferir entre los participantes y permitan incrementar
su uso en su vida cotidiana y laboral. Se ofrece una novedosa forma de aprender
integrando el movimiento y sus significados, despertando sus memorias corpora-
les y facilitando la apertura psicoldgica y corporal, lo que favorece aprendizajes
mas profundos y encarnados.

El disefio, la planificacidn, la intervencién y la evaluacién posterior se llevaron
a cabo alrededor de tres competencias: la consciencia corporal, la identificacién de
necesidades propias en torno al autocuidado yla promocién de hdbitos saludables.
En la tabla I destacamos los objetivos especificos de cada érea, sus fases en cada
una de las sesiones y las técnicas que se utilizaron.
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Fase Competencia Técnicas utilizadas

Fase1 | Consciencia corporal espacial « Toma de contacto con nuestro cuerpo, uso del
« Adquiriran herramientas para favorecer la espacio, experimentacion con los esfuerzos de
escucha corporal. Laban, acceso ala memoria corporal a través del
« Identificaran qué partes de su cuerpo necesitan | dibujo después del movimiento.
mds atencion. « Introduccién del concepto de kinesfera a través
« Estaran motivados para utilizar y mover su del movimiento con telas en el espacio.
cuerpo en el espacio.
« Conoceran y experimentaran c6mo es su
«espacio personal», la cinesfera.

Fasell | Promocién de habitos saludables « Técnicas de respiracion, desbloqueo,

e « Identificardn situaciones que les produzcan visualizaciones iniciales sobre temas de su labor

bienestar. profesional.
« Conoceran técnicas de respiracion, relajaciony | « Relajacion, momentos para recuperar el
movimiento espontaneo. descanso, explorar la quietud y el movimiento y
« Valorardn los momentos de descanso. su efecto en el pensamiento.
« Estaran motivados para reflexionar sobre el « Reflexiones sobre su trayectoria laboral a través
cuidado en su vida cotidiana. de la expresién grafica.

Fase1lll | Identificar necesidades propias enrelacién | .Laescucha de nuestro cuerpo (hacia mi, hacia
con el cuidado los demas) a través de la respiracién y la
« Seran capaces de reflexionar de manera critica | observacién, herramientas que facilitan la
sobre situaciones de la vida cotidiana escucha (juegos de imitacién y entonamiento).
« Diferenciaran entre factores de riesgo y factores | «Identificacién de sefales corporales propias.
protectores. « Elaboracién de la informacién en un grupo
« Podrén identificar indicadores personales de grande.
malestar y bienestar.

Tabla1
Resultados

De las veinte de personas inscritas en el taller, fueron catorce las que rellenaron los
cuestionarios de evaluacion realizados por los participantes durante la tiltima sesion.

Las preguntas se distribuyen en cuatro bloques: I. Metodologfa; II. Consciencia
corporal: III. Identificacién de necesidades en relacién con el autocuidado; IV. Pro-
mocién de hdbitos saludables. Cada uno de los bloques consta de cuatro preguntas
(a, b, ¢, d), lo que hace un total de dieciséis preguntas. Las respuestas tienen una
escala de valoracion del 1 al 5, en que 1 es la puntuacién minima (nada de acuerdo)
y 5 es la puntuacién méaxima (muy de acuerdo).

Bloque |. Metodologia

l.a. ;Te ha servido este tipo de metodologfa (vivencial) en tu proceso de aprendizaje?

1.b. 4 Te han permitido las actividades propuestas realizar algtin tipo de aprendizaje?

1.c. ;Crees que introducir el cuerpo y el movimiento ha favorecido tu comprensiéon
delos temas tratados?
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u Nada de acuerdo
u Poco de acuerdo
Algo de acuerdo
u De acuerdo
m Muy de acuerdo
1.a 1.b 1.c 1d

Gréfico 1. Respuestas al bloque I. Metodologia
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Bloque Il. Consciencia corporal

2.a. ;Has encontrado momentos para escuchar tu cuerpo?

2.b. ; Tienes mds presentes las sefiales de tu cuerpo en la vida cotidiana?
2.c. ; Tienes més presentes las sefiales de tu cuerpo en tu trabajo?

2.d. s Crees que tu cuerpo merece mas atencion?

12

10

m Nada de acuerdo
m Poco de acuerdo

Algo de acuerdo
m De acuerdo
‘ m Muy de acuerdo
: 1 r
2.a 2.b 2.c 2.d

Grafico 11. Respuestas al bloque II. Consciencia corporal
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N

N



. 127 jCON-MUEVETE Y MUEVE EL MUNDO!

Bloque lll. Identificacion de necesidades en relacion con el
autocuidado

3.a. jCrees que se han ofrecido herramientas para poder identificar necesidades en
torno al autocuidado?

3.b. ;Crees que identificar tus necesidades te favorece en tu trabajo?

3.c. ;Puedes identificar indicadores personales de malestar y bienestar?

3.d. ;Te haresultado facil identificar tus necesidades durante el taller?

® Nada de acuerdo
u Poco de acuerdo
Algo de acuerdo
u De acuerdo
m Muy de acuerdo
3.a 3.b 3.c 3.d

Gréfico I11. Respuestas a las preguntas del bloque III: Identificacion

o =~ N W » OO N

de necesidades en relacion con el autocuidado

Bloque IV. Promocion de habitos saludables

4.a. ;Has identificado situaciones que favorezcan tu bienestar?

4.b. ;Te han resultado utiles las técnicas de relajacién y respiracién?

4.c. 4Es importante el autocuidado para el buen desempefio de tu trabajo?

4.d. ;Crees que podrés poner en practica en la vida cotidiana hébitos de autocui-
dado?
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u Nada de acuerdo
u Poco de acuerdo
Algo de acuerdo
u De acuerdo
m Muy de acuerdo
0
4.a 4.b 4.c 4d

Grafico IV. Preguntas del bloque IV. Promocién de habitos saludables
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Discusion de resultados

En lo referente al cuestionario realizado, en general los datos son satisfactorios.
Respecto ala metodologia (gréfico 1), parece que el cardcter eminentemente viven-
cial del taller ha favorecido el aprendizaje y la conexién de los contenidos con la
vida cotidiana. A la pregunta l.a «;Te ha servido este tipo de metodologfa (viven-
cial) en tu proceso de aprendizaje?», 10 personas responden 5 y 4 personas 4.

En lo referente a las competencias (gréfico 11), podemos decir que en el trabajo
alrededor de la escucha del cuerpo en el ambito laboral hay cierta variabilidad. En
la pregunta 2.c «;Tienes mds presentes las sefiales de tu cuerpo en tu trabajo?», la
mitad de las personas puntdan 3 o 5, 2 personas puntiian 2 a esta pregunta y una
persona 1. Nos muestra que tener presentes las sefiales del cuerpo en el dmbito la-
boral puede requerir cierto entrenamiento y conciencia.

En lo que si coinciden es en la necesidad de escucha que el cuerpo se merece,
ya que 10 personas que responden dan la puntuacién méxima, un 5, y 4 personas
un 4. En el bloque III de identificacién de necesidades (gréfico 111), 7 personas res-
ponden 5 alapregunta 3.b «;Crees que identificar tus necesidades te favorece en tu
trabajo?». Sobre si ha resultado fécil identificarlas, las respuestas presentan maés
variabilidad entre las puntuaciones y la mayoria oscilan entre los valores de 3,4 y 5.

En el ultimo aspecto evaluado, en torno a la promocién de hébitos saludables
(grafico 1v), los participantes coinciden en su mayorfa en la importancia del auto-
cuidado para el buen desempefio de su actividad laboral, asi como en la utilidad de
las técnicas de respiracion y relajacién propuestas. Resultan relevantes las respues-
tas ala pregunta 4.c «;Es importante el autocuidado para el buen desemperfio de tu
trabajo?; 11 personas de 14 responden 5, puntuacién maxima en la escala.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta las limitaciones de la intervencién, como su corta duracién,
podemos apuntar que el autocuidado se reconoce como importante en el ambito
laboral en este grupo de profesionales y abordarlo es una demanda explicita de los
mismos. La necesidad de escuchar al propio cuerpo aparece como una afirmacién
secundada por la mayorfa, que también cree que identificar las necesidades pro-
pias favorece su actividad laboral.

(<) Las intervenciones, dirigidas a favorecer la toma de contacto con el cuerpo,
como la DMT, facilitan la identificacién de necesidades y fomentan la escucha in-
terna y la autoobservacion, aliadas con la prevencién de problemadticas relaciona-
das con el desgaste profesional. No hemos podido rastrear cémo estas herramien-
tas afectan a las relaciones que se establecen en los lugares de trabajo y tampoco si
esto impacta positivamente en la calidad de los cuidados, la asistencia y el acompa-
famiento.

Las dindmicas, el movimiento y las técnicas propuestas han facilitado una pri-
mera toma de contacto con lo que significa habitar un cuerpo. Por eso, este taller
de «Autocuidado a través del movimiento», realizado de manera regular en las en-
tidades/instituciones, podria ofrecer a los trabajadores nuevas oportunidades de
plantear su desemperio profesional de una manera mas saludable, e impactar posi-
tivamente en los lugares de trabajo, con lo que mejorarian, por tanto, las condicio-
nes para resolver las necesidades de las personas a las que atienden.

Lineas futuras

Ofrecer programas de prevencién a través de la DMT sostenibles a largo plazo seria
una herramienta importante para la promocién de la salud de los equipos de profe-
sionales que trabajan con personas. Las instituciones publicas tienen la responsa-
bilidad de acoger estos programas y evaluarlos para poderlos implementar con el
fin de que, poco a poco, formen parte de nuestra cultura organizacional.

La crisis, la desigualdad y la feminizacién de la pobreza afectan directamente a
estos profesionales y a sus condiciones laborales. La DMT puede acoger a estas
poblaciones en riesgo y otorgarles nuevas herramientas para hacer frente a los re-
tos que nos propone una sociedad cada vez mds desigual. Como profesionales, de-
bemos afrontar el reto que se nos presenta como mejor sabemos hacer: a partir de
la escucha profunda y enraizada en los cuerpos. Ofrecer espacios de escucha y co-
nexidén con el cuerpo, encarnar las vivencias facilitando su expresién y elaboracion,
moverse juntos, aumentar la conciencia corporal, realizar una mirada interna con
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cierta frecuencia con el acompariamiento de un profesional, todo son intervencio-
nes necesarias en los contextos laborales en que se trabaja con personas, tradicio-
nalmente poco valorados y cuidados. Los profesionales en DMT pueden desarro-
llar estos programas preventivos para que impacten positivamente en los
trabajadores y garanticen la salud fisica y emocional de los equipos.

Enaltecer el cuidado yla escucha del cuerpo, en esta sociedad nuestra de «cuer-
pos sin cuerpo» (Cornago, 2008), es una tarea compleja pero mas necesaria que
nunca. La actualidad nos compromete directamente como profesionales y la DMT

e puede desarrollar las herramientas necesarias en las personas para poder «mover el
mundo» hacia el cuidado y la escucha de lo que somos ylo que nos rodea.
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Mover las fronteras: la Danza Movimiento
Terapia en la educacion superior

R0oSA MARIA RODRIGUEZ y MANUEL CARMONA

e Fronterizos

La palabra frontera se remonta al siglo X1I y etimolégicamente significa linea que
sefala los limites de los estados, pero también se emplea como espacio intermedio
que sirve de paso entre dos estados colindantes. Los autores de este texto se sien-
ten, asi, que caminan entre dos o mas estados, en este caso entre formas de hacer
muy distintas en las instituciones de educacién superior, desde las aceptadas por
bien conocidas, que todos empleamos todos los dias, hasta las que permanecen sin
explorar.

Pero, ademas, hay otra acepcion para la palabra frontera, y es la de fachada, en
la que siempre hay puertas. Frente a la idea de puertas expuestas a los intrusos y
que hay que defender, a nosotros nos gusta pensar en puertas que permiten el in-
tercambio entre distintas posiciones, ideas, conocimientos, titulaciones. Puertas
sin puerta, puertas en las que comienza el proceso de acogida a partir del cual todo
lo demas, el estimulante proceso de ensefianza-aprendizaje, tiene lugar.

Nuestra trayectoria sostiene este lugar de «espacio intermedio», de «apertu-
ra», de «blisqueda», de «movimiento», de «acogida», de «re-conocimiento». Somos
una docente e investigadora doctora en Ciencias Fisicas, que fue en su momento
también bailarina profesional y que vive empefiada en introducir la Danza Movi-
miento Terapia (DMT), el cuerpo y sus manifestaciones no verbales en entornos
educativos creando espacios de aprendizaje y desarrollo més saludables; y un in-
vestigador reconocido en el &mbito de los alimentos, licenciado en Ciencias Quimi-
cas y doctor en Ciencia e Ingenierfa Agraria, que no cree en la jerarquia docen-
te-alumno y que explora nuevos modos de sembrar en los estudiantes el virtuoso y
dificil camino de la busqueda de la sabiduria. Ambos queremos compartir un viaje
en el que se desgranan las distintas etapas por las que hemos pasado hasta el mo-
mento actual, y la situacién en relacién con la investigacién en la educacién supe-
rior y la introduccién de recursos corporales, en particular de DMT, desde los pri-
meros talleres formativos para profesores hasta la creacién de proyectos de
investigacién de mayor complejidad, en los cuales se involucra a profesionales de
areas de conocimiento muy diversas.
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Nuestro planeta, el de la educacion superior

El 19 de junio de 1999, 29 estados miembros de la Comunidad Europea suscribieron
la denominada Declaracion de Bolonia. En ella se establecen las bases para la cons-
truccién de un espacio europeo de educacion superior (EEES), entre cuyos objetivos
se encuentran la adopcién de un sistema facilmente legible y comparable de titula-
ciones en Europa, a través de un sistema de créditos (ECTS), y la promocién de la
cooperacion europea para el desarrollo de criterios y metodologias comparables. La

(<) entrada en funcionamiento del EEES ha supuesto un cambio muy grande en el para-
digma educativo universitario al incorporar en el disefio de los nuevos titulos, ade-
maés de contenidos técnicos, el desarrollo de competencias transversales que permi-
tan mejorar la inclusién en el &mbito laboral de los futuros diplomados y facilitar su
movilidad a través de Europa (Terrén et al,, 2012). Ademds, el informe Delors (1996,
p-9) de la Comunidad Europea postula que la educacién debe basarse en cuatro pi-
lares fundamentales: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y
aprender a ser; y afirma: «La educacién constituye un instrumento indispensable
para que la humanidad pueda progresar hacia los ideales de paz, libertad y justicia
social». Tradicionalmente, la universidad se ha centrado en los dos primeros pilares,
pero ha dejado un tanto de lado los dos segundos, que tocan lo que la persona es en
su esencia y cémo desde ah{ construye las relaciones con los demas.

En lo que respecta a las personas que se forman en la universidad, la sociedad
en la que estamos inmersos precisa de profesionales capaces de trabajar en entor-
nos multiculturales en los cuales capacidades como el pensamiento critico, la ca-
pacidad de escucha y didlogo y el respeto a la diversidad son clave para generar so-
ciedades mas libres y felices (Rodriguez et al., 2012). Pero estas capacidades no se
pueden construir sino es desde la propia esencia del individuo, lo que le constituye
como tal, es decir, desde un autoconocimiento que le permita comprender sus mo-
tivaciones, necesidades y modos de ser y estar; conocer sus respuestas ante distin-
tos impulsos y tomar conciencia de sus fortalezas y debilidades. En definitiva, un
autoconocimiento que le posibilite construirse y reconstruirse continuamente. La
adquisicién de herramientas técnicas y de recursos competenciales no puede ser
completa si la formacién no contempla esta dimension de la persona orientandose
de dentro hacia fuera (Buxarrais y Burguet, 2016).

En lo referente a los formadores encargados de proveer esa formacién a los fu-
turos diplomados, también se les plantean grandes desafios. No solo deben tratar
de transmitir el conocimiento de un modo adecuado, sino también resolver dificul-
tades con alumnos de procedencia y caracteristicas muy diversas, superar evalua-
ciones externas periddicas sobre el propio desempefio docente, responsabilizarse
de tareas de gestién afladidas, etc. Actividades que acaban dando lugar a un colec-
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tivo docente con altos niveles de estrés y ansiedad, pensamientos recurrentes de
preocupacion y enfermedades de tipo psicosomdtico o no diagnosticadas (Van
Droogenbroeck et al,, 2014; Collie et al,, 2012).

Y es aqui donde las propuestas, que tienen en consideracién el cuerpo y sus
manifestaciones no verbales, aparecen como posibilitadoras del crecimiento y el
bienestar personal de unos y otros. De los alumnos, que se enfrentan a un futuro
competitivo e incierto; pero también de los profesores, que deben estar preparados
para ofrecer un tipo de «conocimiento» que no les fue ofrecido a ellos en su etapa

e universitaria. La incorporacién de procesos de aprendizaje experienciales, basados (>)
en el conocimiento enactivo y que ponen el foco en el concepto de embodiment
(Varela, Thompson y Rosch, 1991; Fernros et al., 2008; Wengrower, 2008), contribu-
ye a generar este autoconocimiento. Incrementar la conciencia corporal permite a
la persona tomar conciencia de sus fortalezas y debilidades, de su nivel de bienes-
tar y de los mecanismos de interaccién que mantiene con otras personas (Rodri-
guez et al., 2013; Alexander et al.,, 2015). La DMT aparece entonces como un enfo-
que que, mas alld de su evidente aplicacién clinica (Bratininger, 2012), posibilita un
espacio para trabajar preventivamente dotando a la persona de recursos que facili-
ten su adaptacion al entorno y su mejora competencial, abre un espacio para la
mejora de la salud (Karkou et al., 2017; Koch, S., 2014) y ofrece herramientas para la
deteccién de posibles necesidades de intervencién terapéutica especifica.

Se trata, en resumen, de enriquecer el enfoque cognitivo-racional en los proce-
sos de enseflanza-aprendizaje del ambito universitario, con la generacién de cono-
cimiento desde y a partir del propio cuerpo y sus patrones de movimiento, algo que
es esencial en la DMT (Payne, 1992).

Nuestro itinerario

Nuestro itinerario ha cambiado de direccién a lo largo de los tiltimos afios. Cuando
el viaje termina, resulta relativamente facil encontrar un hilo conductor que permi-
te relatar el mismo, de forma coherente y accesible para el interlocutor. Pero ese
intento, realizado a mitad de camino, también ayuda a mirar al futuro. «Nuestro
itinerario» es un término que utilizamos para, por una parte, describir la experien-
cia pasaday, por otro lado, reflejar también el modo de hacer con el que nos identi-
ficamos, aquel en el que ensefiamos y aprendemos al mismo tiempo. El binomio
ensefianza-aprendizaje desborda la jerarquia profesor-alumno (Bainbridge, 2014)
y, en muchas ocasiones, si somos lo suficientemente humildes para reconocerlo,
para dejar que suceda, gira para enriquecer al facilitador que aprende sin esperarlo.
A mitad de camino, podemos decir ahora que ese cambio de brujula, de perspecti-
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va, del alumno al profesor y a la inversa de forma continuada, ha dirigido nuestro
itinerario. Somos conscientes ahora, al mirar al pasado y tomar perspectiva de ello,
de que hemos tratado de prestar atencién a unos y a otros, en ocasiones de forma
alternativa, en ocasiones de forma simultdnea. Pues habitar el planeta de la educa-
cién superior, e intentar enriquecerlo, significa sin duda mejorar el lugar de en-
cuentro entre el profesor y el alumno (Zabalza, 2011; Hagenauer y Volet, 2014).

e La mochila

Y también empiezan a encajar no solo los esfuerzos sino también las herramientas,
cada vez mds empleando sin pudor la terminologfa adecuada (DMT). La propia
American Dance Therapy Association indica la idoneidad de ampliar el campo de
aplicacién de la DMT mads alld de la psicoterapia clinica a contextos sociales, por
ejemplo, como herramienta de prevencién de violencia (Kierr, S., ADTA, 2016). Ex-
periencias previas sefialan la idoneidad que la introduccién de terapias creativas,
en particular de DMT, puede tener en el ambito educativo, ya que genera espacios
que pueden a su vez producir cambios profundos en la persona (Karkou, 2010; Do-
samantes-Alperson, 1980). ;Por qué no llevarla también al &mbito de la educacién
superior? Es una herramienta realmente ttil si somos capaces de situarla en la base
de la construccién de los jévenes universitarios, si somos capaces de acercar la
DMT al modelo competencial educativo.

Hemos abordado este desafio integrando el modelo intra/interactivo de DMT
de Capello (2008) para pacientes psiquidtricos, junto con el paradigma de Goleman
(1995) sobre el concepto de inteligencia emocional nacido de Salovey y Meyer
(1990). La particularidad del lenguaje en DMT hizo necesarias desde el principio su
adecuacién y adaptacién al mundo educativo para que este enfoque pudiera ser
aceptado poco a poco en el &mbito universitario. El «sistema intraactivo» de Cape-
llo (2008, p. 101) se refiere a conceptos relacionados con el individuo y la percep-
cién que tiene de su cuerpo y de su self, que se trabajan desde la autoconciencia ki-
nestésica y espacial. Este sistema abarca lo que denominamos el «<mundo interno»
(Rodriguez et al,, 2012, p. 147), en clara conexién con las competencias de autoco-
nocimiento, automotivacion, autocontrol, responsabilidad, autonomia, creativi-
dad yliderazgo, tal como se estaban incorporando en los nuevos planes de estudios
(Terrdn et al., 2012). El «sistema interactivo» (Capello, 2008, p. 101), que nosotros
denominamos «mundo externo» por su proyeccion hacia el entorno (Rodriguez et
al,, 2012, p. 147), abarca los conceptos relacionados con la capacidad del individuo
de relacionarse con el mundo como ser social. Permite, por lo tanto, trabajar com-
petencias como la toma de decisiones, las habilidades sociales y de comunicacién,
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la empatia y el trabajo en equipo. Aunque ambos sistemas estdn relacionados y
vinculados entre si, a partir de los aspectos internos del individuo se puede pasar a
los externos, alos que le sitiian en relacién con los demds en un contexto social.

MUNDO
INTERNO

MUNDO
EXTERNO

COMPETENCIA

Autoconocimiento

PROPUESTAS DE TRABAJO EN UN CONTEXTO DE DMT

Respiracion y su aplicacion al movimiento y la conciencia corporal;
segmentos y limites corporales, experiencias de contacto fisico, los sentidos
y la percepcion corporales, estudio de patrones neurolégicos bésicos del
movimiento, trabajo creativo en torno a la imagen corporal.

Automotivacién

Exploracién en movimiento de los componentes de la motivacién;
dindmicas de acondicionamiento/calentamiento y concentracién somadtica,
patrones de ritmo, improvisacién y composicién individual y grupal.

Autocontrol

Regulacion de estados ténicos.

Autonomia

Identificacién de las propias posibilidades motrices.

Responsabilidad

Exploracién de los propios apoyos y modos de ofrecer soporte a otros.
Hacer propuestas.

Creatividad

Explorar nuevos patrones de movimiento y relacionales a través del juego y
los materiales. Creacién de secuencias de movimiento basadas en historias
del constructo personal o grupal.

Iniciativa

Propuestas de movimientos con distintas cualidades; trabajo con
polaridades.

Liderazgo

Propuestas de movimiento para el grupo; toma de conciencia de patrones
estereotipados; asertividad gestual.

Toma de
decisiones

Utilizacién de ritmos para expresar emociones, para crear la propia
secuencia de movimiento seleccionando determinados patrones.

Habilidades
comunicativas

Diélogos no verbales sobre uno mismo; juegos grupales; trabajo por parejas;
aprendizaje de movimientos caracteristicos de cada uno de los integrantes
del grupo.

Trabajo en equipo

Construir una historia o una figura trabajando conjuntamente; crear una
danza completa utilizando una imagen, sonido, texto...

Empatia

Observacién y analisis de patrones corporales del grupo. Imitacién y
profundizacién en concepto de empatia cinestésica.

Tabla 1. Relacion entre competencias académicas y propuestas de trabajo en un contexto

de DMT vinculadas con el mundo interno y el mundo externo de la persona.

El mapa

Lo mismo sucede con el abordaje empleado. Ambos procedemos de un d&mbito de
investigacién donde lo cuantitativo es lo inico considerado como valioso y entrar
en el ambito de la metodologia cualitativa significaba asomarse a un mundo desco-
nocido, era atravesar una frontera mas. En la actualidad, hemos conseguido difu-
minar el umbral entre cualitativo y cuantitativo, ya no discutimos si es mds o me-
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Figura 1. Representacién de la evolucién realizada y los objetivos trabajados
en cada etapa del camino en el contexto profesor-alumno.
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nos cientifico, méds o menos facil de defender o publicar; sencillamente empleamos
las herramientas que nos son de utilidad para responder a las preguntas que nos
formulamos. Y, desde ese paradigma intraactivo / interactivo (interno/externo),
hemos ido desarrollando distintos programas a lo largo de un mapa de recorrido
que presentamos a continuacién. Hemos convertido a los profesores en alumnos
cuando hemos disefiado programas que les permitiesen entender cudles eran sus
propias competencias, con el objetivo de que luego pudiesen hacerlo entender a los
alumnos. Y, posteriormente, conocerse mejor, identificar sus propios patrones re-

e lacionales para mejorar su comunicacién con el estudiante e incorporar herra-
mientas de autocuidado y desarrollo personal. En el caso de los alumnos, hemos
analizado cuadles son sus necesidades e intereses competenciales, hemos introduci-
do sesiones de DMT para mejorar su nivel de autoconocimiento, as{ como espacios
breves de trabajo corporal en el aula que ayudan a poner el foco en el cuerpo y me-
joran su atencién y capacidad de concentracién, y hemos desarrollado talleres te-
maticos de trabajo corporal para trabajar competencias transversales.

Los pueblos del camino

Elprofesorado

En el aflo 2008 pusimos en marcha talleres formativos para ayudar a los compaiie-
ros de profesién a manejar el alto grado de exigencia que habitualmente soporta-
mos, talleres que se impartieron en la Universidad Europea de Madrid y en otras
universidades de Espafa con distintos formatos y duracién (entre tres y ocho ho-
ras). Desde la conviccién de que el cuerpo tenfa respuestas que la mente parecia no
tener, las propuestas debieron necesariamente adaptar su lenguaje a aquel que pu-
diera ser comprendido y aceptado por el colectivo docente; asf, se hablaba de «Me-
jora de la comunicacién no-verbal en la practica docente», pero en esencia el con-
tenido del curso bien hubiera podido llamarse «Herramientas para la toma de
conciencia» o «Recursos de autocuidado en la practica docente». Se pretendia
aportar alos docentes mayor conocimiento en relacién con su cuerpo y herramien-
tas sencillas para gestionar el estrés y la comunicacién con los estudiantes. La dife-
rencia fundamental con otros cursos ofertados en la propia universidad era que la
formacién era eminentemente experiencial; no se trataba de una enumeracién de
«recetas», que por otra parte no existen, sino de ayudar al profesorado a escuchar
de un modo mas consciente y atento las sefiales que su cuerpo enviaba. Los cursos
tuvieron gran aceptacién y, poco a poco, empezaron a tener los titulos que se mere-
cfan: «Desarrollo de competencias docentes e inteligencia emocional a través del
movimiento, el trabajo corporal y la comunicacién no verbal» (2012) o «Desarrollo
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personal a través de trabajo corporal» (2013), en los que se explicitaba claramente
el canal a través del cual se iba a trabajar: el cuerpo y sus expresiones motrices.

Al mismo tiempo, los talleres dejaron de ser inicamente formativos y pasaron
a ser objeto de investigacién. El proyecto de «Desarrollo personal en inteligencia
emocional de los docentes universitarios mediante un programa de trabajo corpo-
ral y comunicacién no verbal» consiguié financiacién en la convocatoria de pro-
yectos de investigacién internos de la Universidad Europea en 2012. Participaron
25 profesores de distintas dreas de conocimiento y con distinto grado de antigiie-

(<) dad y experiencia docente. Las preguntas de la investigacién eran las siguientes:
;podemos conocer en profundidad las necesidades formativas competenciales del
profesorado?, ;cudles son las principales carencias existentes?, ;el trabajo corporal
puede ayudarnos a mejorar el nivel competencial de nuestros profesores?, ;c6mo?
Lapropuesta erainnovadora en el centro universitario y, en cierto modo, rompedo-
ra; hubo que hacer un esfuerzo importante de pedagogia para explicar el proyecto.
El estudio se realiz6 desde una perspectiva cualitativa, atendiendo a la definicién
de metodologfa cualitativa de Sandin (2003, p. 123): «actividad sistematica orienta-
da ala comprensién en profundidad de fenémenos educativos y sociales, ala trans-
formacién de préacticas y escenarios socioeducativos, a la toma de decisiones y
también hacia el descubrimiento y desarrollo de un cuerpo organizado de conoci-
mientos».

Durante doce sesiones, dirigidas por una especialista en DMT, y segiin la es-
tructura de Marian Chace, se recogieron datos a través de diarios reflexivos de los
participantes y grabaciones de reuniones de grupo. Las evidencias recogidas mos-
traron la idoneidad de seguir en esta linea de trabajo. A pesar de sus reticencias
iniciales, los docentes ampliaban su conciencia y su vocabulario en relacién con
aspectos corporales; manifestaban haber mejorado su grado de autoconocimiento
y extrapolaban lo experienciado al contexto del aula. Frases como: «el de hoy es el
dia que mds he aprendido sobre mi mismo»; «nos hacemos méas conscientes de
nosotros mismos, de nuestro cuerpo»; «si ando como si fuese a entrar en una bata-
lla, necesariamente transmitiré inquietud o incluso lejania a los demaés (incluyendo
amis alumnos, claro)», reforzaban la conviccién de que merecia la pena introducir
espacios de trabajo grupales en el &mbito universitario que permitieran un trabajo
personal profundo. De manera generalizada, los profesores reconocian haber cam-
biado en el proceso, lo que apoyd cada vez més la consideracién de que las sesiones
no eran solo sesiones formativas, sino terapéuticas, y fue al mismo tiempo resi-
tuando el propio encuadre de trabajo y requiriendo de un mayor trabajo de conten-
cién y sostén de los grupos. Surgieron, asi, espacios que permitfan trabajar aspec-
tos de la propia personalidad que podfan dificultar una adaptacién saludable al
entorno. Estos espacios ya se vienen trabajando en el &mbito del denominado psi-
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coandlisis de las instituciones, con experiencias enriquecedoras también en entor-
nos educativos complejos (Coccoz et al., 2014).

El anélisis de los datos y la reflexién conjunta del equipo investigador permitié
recoger acciones de mejora a acometer y reajustar el plan de accién inicial. Los re-
sultados fueron relevantes y se presentaron en un par de congresos internacionales
de educacién, y, més adelante, el programa afinado se publicé en una revista espe-
cializada (Terrén et al., 2013).

e Los alumnos

Durante el curso 2009-2010 se puso en marcha el proyecto de investigacién-accién
«Disefio de un programa de intervencién educativa para el desarrollo de compe-
tencias genéricas, basado en la expresién y movimiento corporales y en las habili-
dades de comunicacién no verbal» con metodologfa investigacién-accién. Los ob-
jetivos pretendfan: a) seleccionar aquellas competencias genéricas susceptibles de
ser trabajadas con herramientas de educacién en movimiento somadtico; b) dise-
flar, elaborar y validar herramientas de evaluacién competencial a partir de la in-
formacién del propio cuerpo en movimiento; ¢) elaborar, implantar y validar un
programa de accién educativa en el contexto universitario.

El grupo investigador estaba formado, por un lado, por un equipo interdiscipli-
nar que aglutinaba a profesionales de la educacién con experiencia en desarrolloy
evaluacién de competencias, y por otro, a especialistas en DMT y pedagogia aplica-
da ala danza. La experiencia se puso en marcha con un grupo de veinte alumnos de
ingenieria y arquitectura el primer afio, y con uno de dieciocho alumnos de distin-
tas titulaciones el segundo afio, de los que el 80 % no tenfan experiencia previa ni en
trabajo corporal ni en danza.

El programa tuvo una duracién de doce semanas con una sesién semanal de
noventa minutos de duracion. El andlisis cualitativo de las reflexiones de los parti-
cipantes en sus diarios personales y en las grabaciones de audio recogidas en la re-
unién de grupo aporté luz sobre aquellas competencias que realmente parecian
haberse desarrollado en el proceso, en particular: la automotivacién, la autoestima,
lainiciativa, la creatividad y las habilidades sociales. Los alumnos participantes va-
loraron muy positivamente la experiencia («sin duda, esta actividad es la que méds
me ha hecho crecer en toda la carrera», decfa un alumno) y manifestaron haber
mejorado su grado de autoconocimiento de un modo innovador y creativo. La me-
todologfa y parte de los resultados se publicaron en una revista especializada (Ro-
driguez y Castilla, 2013).

En el curso 2013 se lanzaron otros dos proyectos de investigacién: «Inteligen-
cia emocional en alumnos tutelados: un plan-piloto a través del trabajo corporal y
la comunicacién no verbal» y «Competencias profesionales en jévenes emprende-
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dores y educacién somatica del movimiento», que nos permitieron seguir profun-
dizando en la estructura més viable de intervencién y en las herramientas corpora-
les mas adecuadas para el desarrollo de las competencias planteadas en cada caso.
Los resultados (Rodriguez et al., 2013) mostraban, en opinién de los participantes,
un aumento en el grado de autoconocimiento y en su capacidad y recursos para
afrontar y enfrentar las dificultades del dia a dia.

En el aflo 2015, después de cuatro cursos ensefiando la asignatura Fundamen-
tos de Investigacién a alumnos de posgrados técnicos, creamos el proyecto Rewake

e Lab, del que se pueden consultar sus motivaciones y procedimientos en Youtube
(Rewake Lab, 2015). Un proyecto para acercarse a la ciencia, para conocer la profe-
sién de cientifico, identificando una idea interesante y disefiando y planeando un
proyecto de investigacion tal y como lo hacen los cientificos. Pero, desde el primer
momento, promoviendo que los jévenes se cuestionen quiénes son y para qué ha-
cen las cosas y despertando la chispa del autoconocimiento que les permita dirigir
acertadamente sus primeros pasos laborales.

Por tiltimo, en los dos tiltimos afios (2016-2018), en distintas materias formativas:
Fisica para estudiantes de Ingenierfa y Arquitectura, Psicologfa del Ciclo Vital y en las
materias competenciales que son obligatorias en todos los titulos de grado (Eficacia
Personal y Profesional), se dedican al inicio de la sesién 5-10 minutos de trabajo cor-
poral (ejercicios de respiracién, toma de conciencia del peso y el propio eje, moviliza-
cién articular, etc.), que poco a poco estan haciendo a los estudiantes conscientes de
la importancia de atender al propio cuerpo, y cdmo estas pequefias propuestas les
permiten aumentar la concentracion y la capacidad de atencién en el aula.

Cruce de caminos

Empezamos a trabajar juntos en marzo de 2016 y lo hemos hecho en varios frentes:
1) fortalecer a los profesores, mejorar su autocuidado, pero introduciendo herra-
mientas cuantitativas que permitan demostrar el impacto de las sesiones de DMT
en su salud; 2) probar nuevas herramientas para proyectos futuros, tanto tests psi-
cométricos como medidas fisiolégicas; 3) preparar un proyecto de gran envergadu-
ra paraintroducir la DMT en alumnos de segundo curso de grados de ciencias de la
salud. Hemos abordado una linea de accién para cada uno de estos enfoques:

1) Estamos ejecutando un proyecto de investigacién interno, financiado por la
UEM, para demostrar la mejora en el nivel de estrés y bienestar subjetivo de
sesenta profesores de distintas dreas de conocimiento, a través de sesiones
de DMT.
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2) Con fondos propios, pusimos en marcha el proyecto Itinere, con alumnos
principalmente de ingenieria y psicologia, tratando de demostrar que el au-
mento de la conciencia corporal mejora su capacidad de atencién y concen-
tracién para la resolucién de problemas, aumenta su creatividad y mejora
su empatia (ver Itinere 2017).

3) Hemos creado un proyecto a tres afios en el que se encuentran involucrados
quince investigadores de dos universidades diferentes y trescientos alum-
nos de titulaciones de ciencias de la salud, tales como: enfermeria, medici-

e na, odontologia o fisioterapia, para, a través de sesiones de DMT semanales
de noventa minutos durante seis meses, alcanzar los siguientes objetivos:
disminuir los niveles de ansiedad y estrés, aumentar sus niveles de autoco-
nocimiento, autoconciencia, bienestar y capacidad de empatia, incremen-
tar los niveles de atencidén y la capacidad de resolucién de problemas, y au-
mentar el rendimiento académico y la satisfaccién del alumnado con su
proceso de aprendizaje. Estamos buscando financiacién para llevarlo a
cabo.

El proximo destino

La primera gran escala del viaje, sin duda, seria poder disponer de los fondos nece-
sarios para implementar el proyecto de embodiment en alumnos en ciencias de la
salud. Somos conscientes de que no es nada facil introducir este abordaje en el sis-
tema de educacién superior, menos atin en el espafiol. Y, quizds por eso, no nos he-
mos puesto limites. Con motivo de la tiltima asamblea anual de la Asociacién Euro-
pea de DMT, se establecieron algunos contactos para valorar la posibilidad de
escalar este proyecto en el &mbito europeo.

Mientras tanto, vamos a intentar poner en marcha un pequefio médulo de
formacién de posgrado en investigacién en DMT. Un modelo hibrido, con solo
tres sesiones presenciales y un gran apoyo digital, que permita participar a poten-
ciales investigadores de cualquier parte del mundo. En paralelo, y a demanda de
los alumnos de ingenierfa y psicologia que el afio pasado participaron en el pro-
yecto Itinere, mencionado maés arriba, estamos creando un club universitario de
autoconocimiento. Una especie de laboratorio donde seguir probando métodos y
herramientas.
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Conclusiones

El mundo se estd moviendo a gran velocidad y, cada vez mds, parece que tendremos
que hacer frente a nuevos y sorprendentes retos. En todos ellos, de un modo recu-
rrente aparece como necesario, bajo nuestro punto de vista, volver la mirada a la per-
sona, a lo mas intimo, a lo que nos hace ser capaces de conmovernos con el otro que
sufre o que necesita de nuestra ayuda. Desde el colectivo de profesionales de DMT a
veces sentimos una cierta incomprensién de otras dreas de conocimiento, sobre algo
e que es nuclear para nosotros: laimportancia de la corporalidad y el movimiento para
hacernos «més personas». Pero, al mismo tiempo, adolecemos de lo mismo que
criticamos. Se hace necesario abrir la mirada, acoger al otro que esta en otro lugar,
que tiene otro lenguaje y otro modo de entender los procesos, y trabajar de modo
conjunto. En nuestra experiencia, es posible este acercamiento entre distintas pro-
fesiones y dreas de conocimiento; para ello, es necesario en ocasiones adecuar el
lenguaje, esforzarse por comprender el punto de vista del otro y «bailar su danza».
Que no es otra cosa que mover las fronteras, difuminarlas. Acercarse a la puerta,
descolgarla de los goznes y guardarla en el trastero, para quedarse bajo el marco a
ver qué sucede. No es de modo aislado c6mo podemos avanzar y construir conoci-
miento; es moviendo fronteras, interrelaciondndonos con colegas de otras profe-
siones e intereses. Esa es la manera en la que podremos explicar qué somos como
profesién y, al mismo tiempo, definir con mayor claridad nuestra propia identidad.
La trayectoria seguida introduciendo el cuerpo y el movimiento en el &mbito
educativo superior no esta siendo facil, pero cuando conseguimos llegar al profe-
sor, al alumno, al recién graduado, a la verdadera identidad de cada uno, y lo hace-
mos desde el cuerpo, es muy gratificante. Los resultados obtenidos en el camino
son prometedores y nos animan a seguir introduciendo nuevas herramientas y
adecuando los métodos a las preguntas (y no al revés). Tal y como sefialaban Kar-
kou y Sanderson (2010), se hace necesario seguir investigando en el marco y los
fundamentos que sustentan la introduccién de la DMT en el dmbito educativo,
para que esta pueda ser aceptada con mayor apertura.

Agradecimientos

Los autores desean agradecer a Leticia Heger Viegas su colaboracién en el disefio
del mapa. Asimismo, el Dr. Carmona quiere agradecer al Ministerio de Economfa,
Industria y Competitividad del Gobierno de Espafia el contrato RYC-2014-16307
del Programa Ramén y Cajal, del que disfruta actualmente.



. 145 jCON-MUEVETE Y MUEVE EL MUNDO!

Referencias bibliograficas

Alexander, C., Sheeler, R., Rasmussen, N. y Hayden, L. (2015). Teaching an Experien-
tial Mind-Body Method to Medical Students to Increase Interpersonal Skills: A
Pilot Study. Academic Psychiatry, 39(3), 316-9.

Bainbridge, B. (2014). Sensing, feeling and Action. The experiential anatomy of Body-
Mind Centering Nueva York: North Atlantic Books.

Buxarrais, M. R. y Burguet, M. (2016). Aprender a ser. Barcelona: Grao.

(<) Brauninger, 1. (2012). The efficacy of dance movement therapy group on improve-
ment of quality oflife: A randomized controlled trial. The Arts in Psychotherapy,
39(4), 296-302.

Capello, P. (2008). BASCICS: un modelo intra/interactive de DMT con pacientes
psiquidtricos adultos. En H. Wengrower y S. Shaiklin (eds.). La vida es danza. El
artey la ciencia de la Danza Movimiento Terapia (pp. 39-57). Barcelona: Gedisa.

Coccoz, V. et al. (2014). La prdctica lacaniana en instituciones I. Otra manera de tra-
bajar con nifios y jovenes. Madrid: Grama.

Collie, R. J., Shapka, J. D. y Perry, N. E. (2012). School climate and social-emotional
learning: Predicting teacher stress, job satisfaction, and teaching efficacy. Jour-
nal of Educational Psychology, 104(4), 1189.

Delors, J. (1996). La educacion encierra un tesoro. Informe a la UNESCO de la Comi-
sion Internacional sobre la Educacion para el Siglo xx1. Paris: Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura.

Dosamantes-Alperson, E. y Merrill, N. (1980). Growth effects of experiential move-
ment psychotherapy. Psychotherapy: Theory, Research & Practice, 17(1), 63-68.

Droogenbroeck, F. van, Spruyt, B. y Vanroelen, C. (2014). Burnout among senior
teachers: Investigating the role of workload and interpersonal relationships at
work. Teaching and Teacher Education, 43, 99-109.

Fernros, L., Furhoff, A. y Wéndell, P. E. (2008). Improving quality of life using com-
pound mind-body therapies: evaluation of a course intervention with body
movement and breath therapy, guided imagery, chakra experiencing and min-
dfulness. Quality of Life Research: An International Journal of Quality of Life As-
pects of Treatment, Care and Rehabilitation, 17(3), 367-76.

Goleman, D. (1995). Emotional Intelligence. Nueva York: Random House.

Hagenauer, G. y Volet, S. E. (2014). Teacher-student relationship at university: an
important yet under-researched field. Oxford Review of Education, 40(3), 370-88.

Itinere. Proyecto Interno de la Universidad Europea de Madrid (2017). Recuperado
de http://plum-b.com/itinere/

Karkou, V. y Sanderson, P. (2010). Dance Movement Therapy in UK Education. Re-
search in Dance Education, 1, 69-86.


http://plum-b.com/itinere/

. 146 jCON-MUEVETE Y MUEVE EL MUNDO!

— (2010). Arts Therapies in Schools: Research and Practice. Londres: Jessica Kings-
ley.

Karkou, V., Oliver, S. y Lycouris, S. (2017). The Oxford Handbook of Dance and Well-
being. Nueva York: Oxford University Press.

Kierr, S. (2016). Thoughts on How Dance/Movement Therapy Can Prevent Violen-
ce. Recuperado de: https://adta.org/2016/01/18/thoughts-on-how-dancemo-
vement-therapy-can-prevent-violence/

Koch, S., Kunz, T., Lykou, S. y Cruz, R. (2014). Effects of dance movement therapy

(<) and dance on health-related psychological outcomes: A meta-analysis. The
Arts in Psychotherapy, 41(1), 46-64.

Payne, H. (1992). Dance Movement Therapy. Theory, Research and Practice. Nueva
York: Routledge.

Rodriguez, R. M., Castarfio, E.y Terrén, M. J. (2012). Educacidon en valores en el dmbito
universitario. Madrid: Narcea.

Rewake Lab. Proyecto (2015). ; Por qué Rewake Lab? Recuperado de https://www.
youtube.com/watch?v=zi859TIbfdE. ;Cémo Rewake Lab? Recuperado de
https://www.youtube.com/watch?v=qnLnXDPEiYo.

Rodriguez, R. M., Terrdén, M. J. y Gracia, P. (2012). Recursos creativos corporales y
uso de la comunicacién no-verbal para el desarrollo y evaluacién de competen-
cias genéricas en alumnos de grado. Revista de Docencia Universitaria, 8(1),
142-57.

Rodriguez, R. M., Caja, M., Gracia, P. y Terrdn, M. ]J. (2013). Inteligencia emocional y
comunicacién: la conciencia corporal como recurso. Revista de Docencia Uni-
versitaria, 11(1),213-41.

Rodriguez, R. M., Terrdén, M. ]. y Gracia, P. (2012). Recursos creativos corporales y
uso de la comunicacién no-verbal para el desarrollo y evaluacién de competen-
cias genéricas en alumnos de grado. Revista de Docencia Universitaria, 8(1),
139-54.

Rodriguez, R. M. y Castilla, G. (2013). Can we use creativity to improve generic skills
in our higher education students? A proposal based on non-verbal communi-
cation and creative movement. Journal for Learning through the Arts, 9(1), 1-16.

Salovey, P.y Mayer, J. D. (1990). Emotional intelligence. Imagination, Cognition and
Personality, 9,185-211.

Sandin, M. P. (2003). Investigacién cualitativa en educacién. Fundamentos y tradi-
ciones. Madrid: McGraw and Hill.

Terrén Lépez, M. J., Rodriguez Jiménez, R. M., Velasco Quintana, P. J., Caja Lépez,
M. M. y Gracia Parra, P. (2013). Non-Verbal Teacher Training Program: Emo-
tional Intelligence, Body Awareness and Communication. Literacy Information
and Computer Education Journal (LICE]), 4(3).


https://adta.org/2016/01/18/thoughts-on-how-dancemovement-therapy-can-prevent-violence/
https://adta.org/2016/01/18/thoughts-on-how-dancemovement-therapy-can-prevent-violence/
https://www.youtube.com/watch?v=zi859TlbfdE
https://www.youtube.com/watch?v=zi859TlbfdE
https://www.youtube.com/watch?v=qnLnXDPEiYo

. 147 jCON-MUEVETE Y MUEVE EL MUNDO!

Terrén Lépez, M. J., Velasco Quintana, P. y Garcia Garcia, M. J. (2012). Guia para el
diserio de recursos docentes que fomenten el desarrollo y evaluacion de las compe-
tencias transversales en educacién. Malaga: Fundacién Vértice.

Varela, F. J., Thompson, E. y Rosch, E. (1991). The embodied mind. Cognitive Science
and human experience. Cambridge: MIT Press.

Wengrower, H. (2008). El proceso creativo y la actividad artistica por medio de la
danzay el movimiento. En H. Wengrower y S. Shaiklin (eds.). La vida es danza.
El arte y la ciencia de la Danza Movimiento Terapia (pp. 39-57). Barcelona: Ge-

e disa.

Zabalza, M. A.y Zabalza, M. A. (2011). Profesores y profesicn docente. Entre el «ser» y

el «estar». Madrid: Narcea.



. 148 jCON-MUEVETE Y MUEVE EL MUNDO!

Mibarriga se arrugo y micorazon
quedo pequeiiito, anudadoy cerrado:
repensar el no reconocimiento a traves
delcuerpo, eltrazoy lapalabra

AURORA LEAL y HEIDRUN PANHOFER

Introduccion

Las complejas situaciones sociales que vienen ocurriendo en el mundo, en nuestro
mundo, van cambiando nuestra percepcién del mismo y todo aquello que pensa-
mos y sentimos. También va cambiando nuestra forma de exteriorizar todo ello.
Somos muchas y muy diversas las personas; muchas y muy diversas las formas de
comunicarnos. La corporalidad, el movimiento, no solo este, sino también el habla,
la escritura, los trazos dibujados, pintados, entre otras muchas formas, constituyen
una fuente de conocimiento propio, de conocimiento de los otros. De ahi que en el
presente trabajo tratemos de abordar la corporalidad y el movimiento en relacién
con otras formas de expresién.

Pensar sobre nuestras relaciones

Hay temas, ideas y concepciones que tienen que ver con nuestras relaciones, con la
forma en que vemos nuestro interior; ideas o concepciones que creemos que, por
experiencia o cultura, sabemos muy bien lo que quieren decir, conocemos su signi-
ficado. Sin embargo, una vez que tratamos de reflexionar sobre ellas a partir de la
experiencia social y cultural que nos envuelve, surgen de inmediato nuestras expe-
riencias personales, sentimientos y emociones, que pueden hacernos reconsiderar
y rehacer esos significados que inicialmente habiamos organizado.

De acuerdo con la temdtica de las jornadas, elegimos trabajar con la idea del no
reconocimiento: no sentirse reconocido/a o/y no reconocer al otro puede dar lugar
a situaciones de conflicto. En la formacién del méster en Danza Movimiento Tera-
pia (DMT) conviven mads de veinte nacionalidades diferentes procedentes de Euro-
pa, América, Asia y Africa, dentro de nuestro entorno complejo bilingiifstico y cul-
tural en Catalufla y en Espafia (Panhofer et al, 2016). Una fuente inagotable de
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informacidn sobre diferencias culturales y sociales. El no reconocimiento acompa-
fla también las guerras: la tiltima década ha visto incontables casos de persecucién
por razones de etnia, religién, nacionalidad, pertenencia a un grupo social u opinio-
nes politicas. Conflictos que sabemos que van unidos de modo inherente al ser hu-
mano. En efecto, son raras las épocas y los lugares en que no ha habido guerras o
persecuciones; solo que de algunos nos llega més informacién que de otros. Es por
ello que decidimos dedicar mas tiempo a trabajar la idea de no reconocimiento, su
redefinicién o resignificacién, a través de diferentes modalidades.

e El reconocimiento —propio y del otro— es uno de los aspectos que considera-
mos clave en las relaciones personales y sociales. Benjamin (1988) sitda la nocién
de reconocimiento en el centro de las relaciones: el didlogo entre autorreconoci-
miento y reconocimiento del otro constituye dos polos de un delicado equilibrio,
una tensién (ibid). La respuesta del otro es lo que hace significativos nuestros sen-
timientos, intenciones, acciones. El reconocimiento posibilita que uno/a se reco-
nozca a s mismo, a si misma. Pero este reconocimiento solo puede venir de la per-
sona a quién nosotros reconocemos como sujeto. La incapacidad de establecer un
intercambio de reconocimientos puede derivar en dindmicas de sumisién y de do-
minacién. Lo contrario, el no reconocimiento, implica a su vez un sentimiento de
serignorado por el otro, una cierta ausencia de uno mismo (Honneth, 1992). Esto es
lo que proponemos: considerar laidea de reconocimiento a partir de nuestra cultu-
ra psicolégica y social, y reflexionar sobre ello con el propio cuerpo, su lenguaje y
otros lenguajes.

Repensar en movimiento

Se solifa considerar que nuestras ideas culturales radican sobre todo en la mente o
en la cabeza. Recordemos las populares frases acerca de «pensar con la cabeza,
sentir con el corazén», que, segun la antigua escisién cartesiana, privilegian la
mente ante el cuerpo (Meekums, 2006) e infravaloran un cuerpo denigrandolo con
respecto al intelecto. Sin embargo, las recientes aportaciones del embodiment (Da-
masio, 1994, 1999; Koch, 2006; Gallagher, 2005; Varela, Thompson y Rosch, 1991)
sugieren que la naturaleza de la mente humana estd determinada por la forma del
cuerpo humano y proponen, asi, la idea de una cognicién y una mente encarnada
(embodied mind).

Zamora (2008) subraya que no se piensa en o con la cabeza, sino que se piensa
y se imagina en y con todo el cuerpo, de manera que se integra, asi, desde una edad
muy temprana un aprendizaje corporal vital.
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Aprender fisicamente significa olvidar lo que hemos aprendido de manera explicita y
dejarlo caer en un saber implicito, inconsciente (Fuchs, 2004, p. 3).!

Aprendemos con y a través de otros cuerpos cémo manejarnos en el mundo.
Un concepto llamado intersubjetividad primaria mencionado por Trevarthen
(1977), o el saber implicito relacional del cual habla el grupo de estudios de Boston
(Lyons-Ruth et al., 1998), nos explican que no se trata de una asimilacién pasiva de
larealidad, sino de un proceso activo durante el cual grabamos las experiencias vi-
(<) vidas con y a través de otros. Este aprendizaje corporal temprano construye la base
de nuestra comprensién del mundo y de nuestra realidad.
Desde el mundo de la danza, Parviainen (2003, p. 163) o Sheets-Johnstone
(2007, p. 1) se refieren a «pensar en movimiento»:

No es necesario pensar —Oh, aqui hay una piedra en mi camino, tengo que levantar mi
pierna, extenderla, dar un paso, esforzarme (Sheets-Johnstone, 2007, p. 4).%2

El mismo cuerpo parece pensar por si mismo y acoplarse —mas alld de un cuerpo
autémata— a su entorno. Gallagher (2005) confirma que, en la mayoria de las situa-
ciones, un adulto mantiene posturas y se mueve sin controlar de manera consciente o
cognitivala actividad motora. Parecido al concepto de «pensar en movimiento», utili-
za el término «prenoético», que significa «antes de que lo sepamos» (Gallagher,
2005, p. 2), para describir aquellos aspectos de nuestra conciencia que normalmen-
te no entran en un contenido fenoménico de la experiencia de una manera explici-
ta, y, por lo tanto, muchas veces no son accesibles a la conciencia reflexiva. Investi-
gando la influencia del cuerpo sobre la autoconciencia, la percepcion, el lenguaje y
la cognicién social, Gallagher mantiene que el cuerpo forma la mente de una mane-
ra fundamental y contribuye a una sabiduria que no es accesible por la conciencia
introspectiva y que se mantiene «detrds del escenario» (Gallagher, 2005, p. 141).

Por esta razén se propuso una metodologia que integrara cuerpo y mente para
la reelaboracién de conceptos como el no reconocimiento, lo que permitia un didlo-
go entre nuestras representaciones y simbolizaciones a través de la palabra, la ex-
presién grafica y el movimiento. Este proceso constituye un medio de exploraciéon y
de conocimiento que permite concienciar las propias ideas, pensamientos y senti-
mientos, y calibrar las posibilidades psicolégicas, educativas y terapéuticas. Se bus-
ca poner de relieve que el cdmo nos expresamos configura y reconfigura nuestra vi-
vencia y nos permite una aproximacion multidimensional al no reconocimiento.

41 Traduccidn del original en inglés por Heidrun Panhofer.
42 Idem.
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Metodologia

El objetivo de este trabajo es conocer, en primer lugar, diferentes formas de enten-
der y de sentir qué es el no reconocimiento. Consideramos que sabemos lo que signi-
fica, pero no siempre sabemos cémo hemos ido elaborando —o cémo vamos elabo-
rando— su significado. En segundo lugar, nos proponemos poner de relieve cémo
se va construyendo y reconstruyendo esta idea, su significado, en este caso al tratar
de expresarlo —de pensarlo— mediante el propio cuerpo, un dibujo y una reflexién
e escrita.

Para ello se invité a un grupo de participantes, estudiantes del master en DMT,
a expresar su idea personal sobre el no reconocimiento. Se les proponia hacerlo
mediante dos formas: el movimiento corporal y la expresion gréafica. Asimismo, se
les pedia que, ademds de realizar una corta grabacién en video, escribieran las re-
flexiones, los pensamientos y los sentimientos que dichas expresiones les habian
suscitado a lo largo del proceso de realizacién. A continuacién, presentaremos al-
gunos comentarios, en especial a partir de uno de los trabajos realizados.

Susana:*3 corazon pequeiiito, anudado y cerrado

Sin reflexién previa, Susana se dedica a escuchar su cuerpo, a estar en el «momento
presente» y prestar atencién a su experiencia fisica, para conectar con cualquier
imagen somatica que pueda surgir (Panhofer et al., 2011). As{ describe el comienzo
de su reflexién en movimiento:

En primera instancia, puse ofdos a la idea del «no reconocimiento». Una vez escucha-
da, sin andlisis concreto [...] se empezd a sentir desde el cuerpo. En calma y con predis-
posicién absoluta, aquello empezé a vibrar, a entrar, a buscar un lugar y a entretenerse
por cualquier esquina de mi cuerpo. Resonando cada vez mas, como un eco, murmu-

rando sutilmente y cogiendo fuerza poco a poco.

Al observar su movimiento a través del video, se ve como los hombros de Susa-
na se encogen y su cabeza empieza poco a poco a colgar hacia abajo —un leitmotiv
compartido entre casi todas las participantes que reflexionan sobre el no reconoci-
miento a través del movimiento.

43 Para mantener su anonimato se ha cambiado el nombre de la estudiante.
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iQué cargal, pensé, qué pequefia me sientol... Y jqué triste! Mi barriga se arrugé hacia el
fondo, y mi corazén, pequeiiito, anudado y cerrado por paredes nuevas. Dejaba resonar
esas palabras en mi interior y era curioso lo mal que me sentfa y lo rdpido que me con-
sumian.

La idea de no reconocimiento hace surgir en todas las participantes malestar,
incertidumbre, culpa o rabia, y en este caso la autora lo conecta con tristeza e im-
potencia. En la secuencia de movimiento se observa cémo los brazos de Susana

(<) cuelgan sin fuerza, su cabeza y su mirada tiran hacia abajo y parece que pierde el
equilibro y va a caer.

A partir de ese punto, lo que venia después, muslos, rodillas, piernas y pies, en vez de
sujetar... se tambaleaban. Si, algo asi sentf, de a poco que resonaba el eco. Como si no
tuviera muy claro, el cuerpo, si echarse para atras o tumbarse hacia adelante. Como si
se tratara de un columpio.

Pérdidas de equilibrio y caidas se repiten en muchas de las secuencias de mo-
vimiento, asf como movimientos de autotocamiento, tapdndose la cara, escon-
diéndose y retorciéndose. Susana recoge sus manos delante de su pecho y las une
en la garganta, tocando esta parte de su cuerpo una y otra vez como si fuera un
objeto.

Mi cuerpo después de varias escuchas y sentidas, estaba cada vez mas angustiado, cur-
vado, gris y silenciado. Hasta pude llegar a observar cdmo se contagiaba mi cadera...
toda esa carga de ahf arriba le venia nueva, asf que no sabfa cémo ni dénde descansar.
Forzada estaba también, y con un nudo nuevo y fuerte se agarraba a la columna.

Estos largos momentos de impotencia y malestar se repiten en casi todas las
participantes. A veces se alteran con estallidos de fortaleza —intentos de deshacer-
se con movimientos stibitos y firmes, impulsos de codos hacia fuera y golpes con
las manos y pufios. Susana, sin embargo, ralentiza:

Y ya no veia nada, ni siquiera el brillo de mi corazén... Y era tanta la curva que sentfa
perforada por mi tronco, tan triste mi tonalidad y miluz, tan poca la ilusién y la apertu-
ra... que sali. Asi de golpe, de un salto, abri los ojos como platos y brinqué, salté algunas
veces mas, vibré y volvi en la medida en la que pude a mf, poco a poco, si.

En su reflexién escrita después del movimiento la autora explica:
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Esa metamorfosis por causa social, y el hecho de practicamente no tener vista, ni senti-
dos, ni boca, porque desaparecen, desaparece cualquier puerta al mundo, se desvanece
asi, sin ansias de ofrecer y compartir.

Susana aflade luego los dibujos de dos personajes esquematicos, robdticos, que
comunican de manera muy clara los efectos corporales que la idea del no reconoci-
miento le suscita.

Figura 1. Primer dibujo de Susana

Habla de desorientacién y debilidad, y de una desconexién personal ante el no
reconocimiento exterior.

Todo se va encogiendo, de la cabeza a los pies, de manera sutil, y el corazén empieza a
sentirlo yla nuca también, el cuello. La conexién con la mente y el cuerpo, la posibilidad
de avanzar en el mundo se resiente. [..] La confianza, en la barriga, pierde lugar en el
cuerpo [..] como si gritara, se quemara por dentro. [..] Desconectado del entorno y
desubicado, sin mirada alguna.
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Figura 2. Segundo dibujo de Susana

Referente a los dibujos de los dos personajes esquematicos, robéticos, sigue
expresando:

Tuve la necesidad de utilizar el gris y el negro. El gris para baflar mi piel, mi cuerpo, y
después el negro para enfatizar ese vacio interno y de desconexion con ese exterior que
no valora o no reconoce.

[.] desfragmentacién. El dibujo en sf tiene apariencia de ovni comtin para evidenciar
esa metamorfosis por causa social, y practicamente no tiene vista, ni sentidos, ni boca,
porque desaparecen, desaparece cualquier puerta al mundo, se desvanece asi, sin an-
sias de ofrecer y compartir.

Como puede observarse, ambos bocetos muestran un ser que se va encogien-
do, como si gritara. Finalmente, a partir de trazos y colores que indican desco-
nexién, desubicacién, la autora expresa los aspectos cada vez més negativos de la
no valoracién, del no reconocimiento. De un boceto grafico al otro hay una profun-
dizacién en la desorientacidn, la debilidad del personaje.

Podemos decir que la reflexion a través de diferentes modalidades y, con ello, a
través de los diferentes hemisferios cerebrales, le ha dado la posibilidad de acceder
ainformacién importante de naturaleza consciente e inconsciente.

Repensar a través de diferentes modalidades

La utilizacién de imdgenes visuales ayuda no solo a explicar o exponer pensamien-
tos, sino también a formarlos (Zamora, 2008; Barariano et al., 2016). Los esquemas
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graficos que se van configurando sobre el papel pueden interactuar, relacionarse,
oponerse y crear la posibilidad de generar nuevas ideas y significados.

El hecho de dibujar implica un proceso en el que se va dando significado a unas
formas que se sittian sobre el papel. Se considera lo que es necesario destacar, exte-
riorizar, expresar y enfatizar desde una perspectiva que puede ser conceptual, con-
vencional pero también personal, segiin lo que se piensa y se siente (Leal, 2006;

2010).
El didlogo entre la representacién o la imagen mental y una simbolizacién pla-
e nificada previamente o bien surgida sin haberla previsto puede favorecer —o quiza

inhibir— la expresién de ciertas representaciones (Leal, 2017).

En cuanto a las expresiones gréaficas que ha llevado a cabo el grupo de estu-
diantes participantes en esta reflexién acerca del no reconocimiento, podemos ob-
servar que todas ellas muestran mds de una simbolizacién, mas de un dibujo, ya
sea figurativo o abstracto. Ello da lugar a que cada autora vaya elaborando sucesi-
vas reflexiones que conducen a una reordenacién de ideas y sentimientos, hacia la
busqueda de un equilibrio en el reconocimiento propio y el de las demés personas.

Se recurre tanto a expresiones graficas de tipo figurativo (una mujer encogida
simbolizando tristeza; los personajes robdticos expuestos) como a expresiones no
figurativas, que constituyen una ejecucion grafica de trazos, formas y colores esco-
gidos seglin diversos significados emotivos. Se produce un didlogo o interaccién
entre la actividad grafo-motriz y las sensaciones internas que van surgiendo, y que
se traducen en diferentes colores y formas.

Todo ello indica la importancia del proceso de elaboracién, de construccién,
de busqueday hallazgo de nuevos significados anteriormente no previstos.

Arnheim (1969) apela a que necesita esos rasgos, borrones, etc. que delatan las
intenciones y las emociones del expositor. Los necesita no solo para exponer sus
pensamientos, sino también para poder formarlos. El estudio de Lyubomirsky et al.
(2006) sobre la exteriorizacién de emociones negativas muestra claramente que
narrar o escribir eventos negativos ayuda a procesarlos de manera productiva.
Aunque solo habian experimentado con la narracién y la escritura y no con el dibu-
jo o el movimiento, confirman que exteriorizar las emociones negativas tiene un
efecto curativo, mientas que el acto de solo pensarlas conlleva consecuencias que
pueden ser dolorosas.

De manera similar, la metodologia de Panhofer et al. (2011) propone pasar por
un proceso de escritura, movimiento y de nuevo escritura, para procesar momen-
tos significativos. Después de haber llevado a cabo esta metodologfa con un grupo
de danza movimiento terapeutas, se ve claramente que el proceso de movimiento
cambia el tipo de escritura: los escritos iniciales largos y emocionalmente distantes
sobre los pacientes se transforman, después del movimiento, en escritos mucho
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mas breves, poéticos, llenos de metaforas e imagenes que se relacionan con el pa-
ciente desde un lugar mas empético y préximo. Es por ello que dicha técnica se
propone para profundizar en los procesos de supervisién clinica (Panhofer, 2011;
Panhofer y Payne, 2011; Panhofer et al., 2011; Panhofer et al., 2012).

De manera similar, la metodologia propuesta plantea aproximarse a una idea
tan compleja como es el no reconocimiento a través de varias modalidades (Leal,
2017). Ante la imposibilidad de explicar con palabras una o varias ideas —o sus re-
laciones—, se abre la posibilidad de «pensar en movimiento» y asf recurrir a esque-

(<) mas e imdgenes visuales. Se parte de la idea de que la naturaleza humana y su cul-
tura estan ancladas en el cuerpo: los mismos sistemas neuronales utilizados en la
percepcién o en la mocién desemperian un papel central en la conceptualizacién y
mentalizacién, lo que indica que el movimiento en sf es una parte directa de nues-
tros procesos de razonamiento (Lakoffy Johnson, 1999).

Discusion

Las elaboraciones de las participantes acerca de la idea de no reconocimiento nos
permiten en primer lugar observar distintas —o semejantes— formas de entender,
de sentir, el no reconocimiento. Sin embargo, el hecho de pensar/sentir expresando-
se —en este caso mediante el cuerpo y el dibujo— conlleva un proceso que muestra
la complejidad de significados que implica esa misma idea. De ahi la importancia
de observar y analizar no solo la existencia de distintos significados elaborados por
las diferentes participantes, sino también —y en especial— el cémo se van elabo-
rando a través de las distintas formas de reflexién que comporta el movimiento
corporal, la expresion grafica, la relacién entre ambas y la organizacién escrita de
todo ello.

La importancia que Damasio (2001, 2010) otorga a la dimensién emocional
como elemento estructurador de la mente nos permite observar cdmo se entiende
la forma en que pensamos, el papel de la mente, el cuerpo, lo que hacemos con el
cuerpo —o lo que nos hace el cuerpo— al pensar.

La realidad no se nos muestra como algo objetivo exterior a nosotros, sino
como una representacion personal que cubre nuestras necesidades. Hemos de ha-
blar de realidad intersubjetiva e intercorporal (Merleau-Ponty, 1968), ya que apren-
demos con y a través de otros y otros cuerpos un saber implicito relacional
(Lyons-Ruth et al., 1998).

La percepcion y la experiencia de la realidad generan un sinntimero de imége-
nes que, segin Damasio (2001), podrian ser més o menos compartidas por grupos
sociales parecidos. El significado, sin embargo, puede pertenecer a la subjetividad
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del individuo. Pero si ello, ademas, se halla reforzado por las emociones personales,
entonces todo puede tener un cardcter subjetivo y poner de relieve aspectos perso-
nales que pueden no ser compartidos por otros individuos. Damasio (2010) pone
de relieve cémo la capacidad mental se atribuye a los sentimientos, que a su vez
nacen de las emociones.

Un sentimiento es la percepcién de un determinado estado del cuerpo, junto
con la percepcién de un determinado modo de pensar y de pensamientos sobre
determinados temas. La metodologia propuesta investiga las relaciones entre pen-

(<) sar y hacer, expresar, actuar.

Conclusiones

El resultado de este trabajo y las ideas que ha comportado, ademds de considerar
una definicién y redefinicién de la idea de no reconocimiento, nos permiten cali-
brar las posibilidades psicolégicas, educativas y terapéuticas que conlleva este tipo
de actividades para concienciar y conocer las propias ideas, pensamientos y senti-
mientos, y otorgar a las diferentes formas de expresién una dimensién que va mas
alld de un medio de comunicacién. Poner de relieve que el cdmo nos expresamos
configura y reconfigura el gué, en el sentido de que nos permite una aproximacién
multidimensional del sujeto.

Toda forma de expresién conlleva en si misma el movimiento, la expresién cor-
poral. Asf, lejos de tratar las formas de expresién de manera diferenciada, separada,
consideramos la necesidad de poner de relieve la articulacién y la potenciacién de
unas formas de expresion con otras.

La conciencia de la subjetividad de las relaciones que establecemos y las con-
secuencias de todo ello en la vida personal y social constituyen un aspecto caudal
para la convivencia social dentro de esa diversidad que deseamos, equilibrada y
constructiva, de un mundo distinto, mejor. Nuestra profesién abarca distintos 4m-
bitos: prevencién y trabajo clinico, terapéutico, educativo, artistico.., &mbitos to-
dos ellos que podemos tratar en intima relacién, huyendo de separaciones que no
nos permiten contemplar las personas en toda su complejidad.
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