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Resumen

Los momentos de encuentro (MdE) se caracterizan por ser instantes de especial conexion
intersubjetiva entre terapeuta y paciente, lo cual provoca un cambio en el conocimiento
implicito relacional (CIR) de ambas®. Estos han sido ampliamente descritos desde las terapias
verbales, pero hay poca informacidén acerca de sus caracteristicas en Danza Movimiento Terapia
(DMT). Este estudio busca explorar y caracterizar los MdE en DMT desde la percepcién de
terapeutas profesionales. Se consulté a nueve danza movimiento terapeutas (dmts) utilizando
una aproximacién multimodal que viaja entre escritura y movimiento (Panhofer, 2009) y se
examinaron los datos con un andlisis de contenido cualitativo. Los resultados arrojan que las
caracteristicas de un MdE son agrupables en tres categorias: (1) relacion (experiencia
compartida, experiencia de fusién, seguridad y empatia kinestésica) (2) emocién (intensidad
emocional y afecto genuino) y (3) movimiento (cercania fisica, contacto visual, emergencia,
irrupcion del presente y liberacion del flujo). Se contrastan estos resultados con lo planteado
originalmente por el Grupo Boston (Lyons-Ruth et al., 1998) y recientemente, por Duarte et al.
(2021) y Lauffenburger (2020), encontrando similitudes y nuevos elementos exclusivos para la
DMT. Este trabajo aporta a una comprensién mas profunda y a la conceptualizacién de los MdE

en el ambito especifico de la DMT y su practica clinica.

! Este trabajo esta escrito en femenino, como intento de reparacion de la invisibilizacion histérica de
mujeres y disidencias. Con el uso del femenino singular y plural se entiende que se incluyen toda la

diversidad de géneros e identidades sexuales.



Moments of meeting (MoM) are characterized as incidents of special intersubjective connection
between therapist and patient, causing a change in the implicit relational knowledge (IRK) of
both parties. Although this is a widely discussed topic in the field of verbal therapy, there is
limited information about MoM in Dance Movement Therapy (DMT). This study seeks to explore
and characterize MoMs in DMT from the perception of professional therapists. Nine dance
movement therapists (dmts) were consulted using a multimodal approach going between
writing and movement practices (Panhofer, 2009), examing this data with qualitative content
analysis. The results of the study show can be divided into three categories: (1) relationship
(shared experience, fusion experience, safety, and kinesthetic empathy). (2) emotion (emotional
intensity and genuine affect) and (3) movement (physical closeness, eye contact, emergence,
irruption of the present, and release of flow). These results are contrasted with those originally
proposed by the Boston Group (Lyons-Ruth et al., 1998) and recently, by Duarte et al. (2021)
and Lauffenburger (2020), finding similarities and new elements distinctive to DMT. This work
contributes to a deeper understanding and conceptualization of MoMs in the specific setting of

DMT and its clinical practice.

Els moments de trobada (MdT) es caracteritzen per ser instants d'especial connexid
intersubjectiva entre terapeuta i pacient, cosa que provoca un canvi en el coneixement implicit
relacional (CIR) de totes dues. Aquests han estat ampliament descrits des de les terapies verbals,
pero hi ha poca informacié sobre les seves caracteristiques a dansa moviment terapia (DMT).
Aquest estudi busca explorar i caracteritzar els MdT a DMT des de la percepcid de terapeutes
professionals. Es va consultar a nou dansa moviment terapeutes (dmts) utilitzant una
aproximacié multimodal que viatja entre escriptura i moviment (Panhofer, 2009) i es van
examinar les dades amb una analisi de contingut qualitatiu. Els resultats donen que les
caracteristiques d'un MdT sén agrupables en tres categories: (1) relacid (experiéencia
compartida, experiéncia de fusid, seguretat i empatia kinestésica.) (2) emocid (intensitat
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emocional i afecte genui) i (3) moviment ( proximitat fisica, contacte visual, emergencia, irrupcié
del present i alliberament del flux). Es contrasten aquests resultats amb allo plantejat
originalment pel Grup Boston (Lyons-Ruth et al., 1998) i recentment, per Duarte et al. (2021) i
Lauffenburger (2020), trobant similituds i nous elements exclusius per a la DMT. Aquest treball
aporta a una comprensié més profunda ia | a conceptualitzacié dels MdT en I'ambit especific de

la DMT i la seva practica clinica.

Palabras Claves

Danza Movimiento Terapia; Momentos de Encuentro; Conocimiento Implicito Relacional;

Intersubjetividad Kinestésica; Experiencia subjetiva de terapeutas

Introduccion

Segln el Grupo Boston de Estudio de Proceso de Cambio (en adelante, Grupo Boston), los
momentos de conexién profunda entre terapeuta y paciente parecen ser fundamentales a la
hora de pensar el cambio en psicoterapia (Lyons-Ruth et al., 1998), pues provocan una
ampliacidon o transformaciéon en el conocimiento de como estar con otras, o conocimiento
implicito relacional (CIR). Asi mismo, uno de los principios fundamentales de la DMT consiste
en que al explorar un vocabulario de movimiento mas variado, las personas experimentan la
posibilidad de alcanzar un equilibrio seguro y, al mismo tiempo, una mayor espontaneidad y
adaptabilidad (Payne, 2003). Esta ampliacion de los patrones de movimientos abarca el cambio

en el CIR a través de didlogos en movimiento y momentos de encuentro (MdE) danzados.

Tanto los modelos de intervencién verbales como los de movimiento, con enfoque relacional,
ubican al centro el proceso interactivo de la relacién terapeuta- paciente o, como lo llama Stern
(2004), la agenda implicita. Este proceso interactivo se caracteriza por ser sutil, desordenado,

improvisado, co-creativo y encarnado (Bruschweiler-Stern et al., 2005; Fuchs & de Jaegher,
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2009; Lyons-Ruth et al., 1998). Todas ellas caracteristicas que, segun Lauffenburger (2020),

hacen de la DMT una aproximacién privilegiada para operar en este nivel.

Enfoque Enactivo y Encarnado

La DMT podria considerarse como una terapia encarnada, enactiva e intersubjetiva que busca
superar la visién dualista mente- cuerpo y darle importancia a la experiencia intersubjetiva
(Koch & Fischman, 2011) en psicoterapia. En palabras simples, el enfoque encarnado platea que
tanto la percepcién, la cognicidn, las actitudes, el afecto, el comportamiento y sus
interrelaciones estarian basadas en procesos sensomotores. O sea, que la mente tiene un origen
fundacional en la experiencia del cuerpo (Damasio, 2003). Donde se entiende al cuerpo como
un organismo vivo que expresa e interactla con el entorno (Koch & Fischman, 2011). En este
sentido, el enfoque enactivo (Varela, 2011), entiende el conocer como una accién, en la cual un
organismo, por medio de su interaccién con el entorno, transforma al mundo al mismo tiempo
gue el mundo lo transforma a él. Segln estos puntos de vista, se puede decir que la mente no
estd reducida a procesos cerebrales, sino que esta en la interaccidn del cerebro, el cuerpo y el
entorno, construyéndose un andamiaje dindmico que permite la cognicién (Gallagher & Payne,

2015).

Por otro lado, segln Fischman (2009), Marian Chace (1896- 1970) ya entendia la DMT como una
terapia relacional, ella proponia involucrarse en la experiencia subjetiva de la paciente,
acompafiandola como y donde esta. Es este sentido, las corrientes de la psicologia relacional
concuerdan con esta aproximacion, concibiendo el encuentro psicoterapéutico como co-
construido de manera reciproca por las participantes, donde ambas subjetividades, la de
paciente y de analista, contribuyen a la forma y al contenido del didlogo que emerge entre ellas

(Lyons-Ruth, 1999). Es asi como las pioneras y diversas generaciones de dmts se han aproximado



al encuentro terapéutico como un fenémeno profundamente interactivo, entendiéndose a si

mismas como sujetos encarnados participes de la relacién y de una construccién de sentido.

Intersubjetividad Kinestésica

Stern (2004), define la intersubjetividad como la capacidad humana de compartir, conocer y
resonar con la experiencia subjetiva vivida por otra persona, en otras palabras, como la
capacidad de leer intenciones. Fuchs (2016) por su parte, comprende el desarrollo de la
intersubjetividad como un proceso de caracter pre-reflexivo y encarnado, discutiendo la teoria
de la mente, la lectura de intenciones ocultas, para dar paso a una teoria que pone la interaccion
encarnada al centro de la cognicién social. El propone la interafectividad (Fuchs, 2016) , la
intercorporalidad (Merleau-Ponty, 2012) y la memoria intercorporal (Fuchs, 2016), que mas
adelante llamaremos conocimiento implicito relacional (Lyons-Ruth et al., 1998), como los
pilares del “como estamos con otras”. Fuchs (2016) habla de la afectividad encarnada,
planteando que las emociones no son simplemente leidas o interpretadas, sino que son fuerzas
expresivas y dinamicas que afectan a los individuos a través de la resonancia corporal y las
conectan entre si en interacciones circulares (Fuchs, 2016). Esto genera interafectividad
encarnada, donde las interlocutoras se entrelazan en un proceso de resonancia corporal, e
incorporacion mutua que da la base para una comprensidon empatica intuitiva. En contexto de
DMT, esta comprensidon empatica e intuitiva se entiende como un movimiento compartido,
concentrandose en lo que ocurre en una relacién intersubjetiva kinestésica (encarnada y
enactiva), donde el cuerpo es la fuente de esta (Rova, 2017). Desde las investigaciones del
desarrollo enmarcan la empatia como entonamiento (Stern, 1985), disponibilidad emocional
(Gerhardt, 2015) o resonancia (Siegel, 2010) reciproca (Rova, 2017), entre otras maneras de

aproximarse al caracter encarnado y enactivo de este proceso.



Conceptos intersubjetivos como la empatia kinestésica (Berger, 1972; Rova, 2017) y la
transferencia/contra-transferencia somdtica (Dosamantes-Beaudry, 2007) sitian a la DMT en
un posicién privilegiada a la hora de entender el cambio en psicoterapia desde una mirada
relacional. Se entiende la empatia kinestésica como la capacidad de comprender/sentir, cony a
través del movimiento, la experiencia ajena (Fischman, 2009 ; Rova, 2017), y la transferencia y
contra-transferencia somdtica, como las reacciones somaticas que la paciente tiene hacia su
terapeutay la terapeuta tiene hacia su paciente, respectivamente (Dosamantes, 1997). La clinica
en DMT integra estos conceptos través del uso de herramientas desarrolladas por las pioneras.
Por un lado, Chace proponia el mirroring o espejamiento como una respuesta empatica al
movimiento de sus pacientes y, por otro lado Whitehouse, planteaba la resonancia afectiva a
través de sentir el movimiento interno que genera en la terapeuta el movimiento de sus

pacientes (Levy, 1995).

Es a través de estas herramientas y procesos, entre otras, que la DMT propone un modelo
tedrico-clinico que se acerca a los planteamientos del psicoanalisis relacional desde una mirada

encarnada que le permite operar en un nivel intersubjetivo kinestésico.

El “Algo Mas”

La efectividad en DMT ocurre por medio de la suma de aspectos comunes a diversas
psicoterapias con elementos especificos y Unicos de esta disciplina (Lauffenburger, 2020). Stern
y el Grupo Boston (Lyons-Ruth et al., 1998; Stern, 1985) son un aporte para la DMT al investigar
cémo ocurre el cambio en psicoterapia, pues ponen en el centro de la discusidn la importancia
de lo implicito y lo relacional. El Grupo Boston plantea el “algo mas” refiriéndose a experiencias
transformadoras psico-emocionales, no-verbales que ocurren en la interaccién expresiva entre
cuidadoras- infantes y terapeutas- pacientes. Esta danza relacional (Stern, 1985) se co-crea en
la interaccidn, y es el resultado de un proceso que resulta de la variabilidad y la redundancia,

8



donde lo impredecible e improvisado cumplen un rol fundamental (Bruschweiler-Stern et al.,
2005). Lauffenburger (2020) afirma que la DMT desde un enfoque relacional, opera
principalmente en el dominio implicito, teniendo las herramientas para trabajar en el plano no-

verbal, no-lineal, interactivo y creativo.

Conocimiento Implicito Relacional

Segun el Grupo Boston (Bruschweiler-Stern et al., 2002; Lyons-Ruth et al., 1998) la interaccion
no-verbal temprana de la diada cuidadora-infante forma un conocimiento de cémo estar con
otras. Este puede definirse como un tipo de memoria intercorporal (Fuchs, 2012) o conocimiento
no-simbélico, no-verbal y procedimental que se adquiere en la primera infancia. Es una manera
particular de relacionarse que incluye, por ejemplo, el cbmo mostrar afecto por las demas,
aprender a llamar la atencién o aprender a bromear, entre otras manifestaciones (Duarte et

al.2021).

Segun Tronick (2007) el CIR, durante la infancia, abarca el patron recurrente de movimientos de
mutua regulacion entre infante y cuidadora. Lo aprendido en términos relacionales y la memoria
de estas interacciones tempranas esta sometido a variacién, es un conocimiento enactivo,
donde cada encuentro contribuye. Es decir, el CIR se co-crea momento a momento a través de

interacciones y diversos contextos relacionales (Duarte et al., 2021).

Los estudios en DMT (Koch & Fischman, 2011; Samaritter & Payne, 2013) en resonancia con la
investigacion en neurociencias, apego y desarrollo infantil, coinciden en lo central que resulta

en terapia las dindmicas no verbales o “sentir qué esta pasando en relacion?” (Lauffenburger,

2 Cita traducida por la autora



2020,p. 78) insistiendo que en este tipo de memoria intercorporal seria donde se podrian

generar lo mayores cambios en psicoterapia.

Momentos de Encuentro

Los MdE son instantes de especial conexidn intersubjetiva (Lyons-Ruth et al., 1998),
intercorporal e interafectiva (Fuchs, 2016) que ocurren entre las personas, los cuales implicarian
una reorganizacion del CIR de estas. El término fue acufiado por el Grupo Boston (Lyons-Ruth et
al., 1998) como una forma de investigar el cambio el psicoterapia y describir cémo se desarrolla

el CIR compartido.

Los MdE ocurren en terapia como resultado de un proceso interactivo, a través de danzas
relacionales o regulacion mutua (Tronick, 2007), momento a momento durante un proceso que
el Grupo Boston ha llamado ir avanzando® (Lyons-Ruth et al., 1998). Con este concepto se
refieren al transitar y avanzar de manera directa o indirecta hacia los objetivos implicitos o
explicitos de la terapia (Duarte et al., 2021). Los movimientos relacionales del ir avanzando
pueden transformarse en momentos presentes, estos son una experiencia temporal directa
donde la persona toma conciencia de su vivencia subjetiva, mientras y tal como la esta viviendo.
Segun Stern (2004) durante una psicoterapia, el deseo de contacto intersubjetivo genera que se
vivan una serie de momentos presentes, donde ambas personas estdn conscientes de la

experiencia presente compartida con la otra. En este sentido, a medida que la relacién avanza y

3 Las traducciones de los conceptos del Grupo Boston son de Francisco Huneeus y André Sassenfeld,

para la edicién en espafiol de “The Present Moment. In Psychotherapy and Everyday Life” Stern (2004).
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se profundiza, también se da paso a la emergencia de momentos ahora, que se diferencian de
los momentos presentes al ser mdas intensos y desplegarse subitamente cargados de
consecuencias inmediatamente inminentes. Los MdE vienen a satisfacer la necesidad de

resolucion de un momento ahora (Stern, 2004).

El proceso de micro regulaciones socio- emocionales que ocurren en la diada cuidadora-infante
o terapeuta-paciente se desarrolla, en terapia, a través del ir avanzando, para dar paso a
momentos presentes o momentos ahora que generan, o que fallan en el intento, estados de

conciencia diddicos (Tronick, 2007) o como lo llama el Grupo Boston, momentos de encuentro.

Segun Tronick (2007) estos instantes de calce especifico (Sander, 1995a, 1995b, 2002 citado por
Stern, 2004) expanden el estado de conciencia de ambas participantes, haciéndolos mas

complejos y coherentes, y por lo tanto expandiendo e/ CIR a nuevas maneras de estar con otras.

Dosamantes-Beaudry (2007), describe que en ciertos momentos de las terapias en DMT, las
pacientes adultas retroceden a estados pre-verbales, afirmando que una dmt en sintonia
afectiva puede colaborar en la creacién de un espacio transicional (Winnicott, 1982) que permita
momentos de especial conexidn intersubjetiva, que produzcan intercambios afectivos frescos y
espontdneos (Dosamantes-Beaudry, 2007), o sea un MdE. En este sentido la DMT tiene acceso
a estados pre-verbales donde a través del entonamiento, la empatia kinestésica y la resonancia

afectiva se podria acceder a un intercambio multimodal (Stern, 1985) que posibilite un MdE.

De acuerdo a lo revisado hasta este momento, existe escasa literatura respecto a los MdE en
DMT que no sean estudios tedricos o casos clinicos referidos a experiencias individuales. Este
estudio busca ser un aporte empirico desde una metodologia cualitativa, a la compresién y
caracterizacién de los MdE desde la vivencia subjetiva de dmts profesionales con experiencia en

terapia individual.
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Metodologia

Para este estudio se utilizd la aproximacién multimodal del proceso Panhofer (2009) para
recopilar textos de dmts profesionales, y luego observarlos a través de un analisis de
contenido cualitativo. Segun Mayring (2021), el modelo de analisis de contenido cualitativo es
una aproximacién empirica que analiza textos considerando sus contextos, siguiendo reglas
analiticas de contenido y modelos paso a paso. Este estudio utilizé el método de andlisis mixto,

deductivo e inductivo, propuesto por Mayring (2021).

La metodologia fue disefiada en funcion de intentar capturar algo de la vivencia de los MdE
segln la experiencia subjetiva de las dmts participantes. La investigacién se enmarca en la
orientacién enactiva y encarnada donde el cuerpo, el movimiento y la subjetividad son

elementos claves tanto en términos de contenido como metodoldgicos.

Participantes

Para el reclutamiento se hicieron dos convocatorias abiertas a través de asociaciones de DMT y
redes de profesionales, en las que se les envid un correo electronico con un formulario online
preguntando datos relevantes para la seleccidn. El criterio de seleccién fue dmts profesionales
gue hayan facilitado terapias individuales y vivido o creido vivir un MdE durante el proceso
terapéutico. Se reclutd a catorce dmts de diversas orientaciones, con entre dos a treinta afios
experiencia, provenientes de distintas partes del mundo. Finalmente nueve de las catorce
entrevistas fueron incluidas en este estudio. El criterio de inclusién se basé en que las
experiencias compartidas por las terapeutas fueran claramente MdEs segun lo entendido en
este estudio, o sea, como un momento de especial conexion intersubjetiva, donde el factor

relacional sea lo mas importante. Las nueve terapeutas incluidas contaban con entre tres y
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treinta afios de experiencia, y residen en paises como Chile, Espafia, Argentina, Bolivia, Portugal,

EEUU y Nueva Zelanda (en orden de cantidad de dmts reclutadas).

Recoleccion de Datos: Escritura- Movimiento — Escritura

Los datos recogidos fueron textos escritos a través del proceso Panhofer (2009), el cual indaga
en diversas disciplinas en funcién de comunicar experiencias encarnadas y relacionales
(Panhofer et al., 2011; Panhofer & Payne, 2011). Esto se implementa a través de tres etapas
propuestas por Panhofer basadas en el proceso creativo en espiral planteado por Meekums,
(1993). En primer lugar, se comenzé con una exploracién escrita, en donde las dmts
participantes escribieron sobre sus MdE en terapia individual. En segundo lugar hubo una
investigacion en movimiento, donde las dmts improvisaron basandose en la narrativa inicial
(Panhofer et al., 2011). Y por ultimo, ambos pasos anteriores funcionaron como estimulo para
una ultima respuesta expresiva por escrito (Panhofer, 2011). Este proceso multi-modal permitié
re-visitar la experiencia a través de la narracidn para luego llevarlo al movimiento y después
nuevamente al texto. Segin Panhofer et al. (2011), el proceso permite que las participantes
accedan “detras de la escena®’ (Gallagher, 2005) a otros tipos de memoria corporal, y por lo
tanto a un tipo de conocimiento fundamental para esta investigacién, el CIR o memoria
intercorporal (Fuchs, 2016). Para efectos de este estudio, también se realizaron dos preguntas
abiertas donde las participantes fueron invitadas a profundizar en términos del cambio en la

relacion terapéutica y en los factores y caracteristicas que hicieron que ese MdE ocurriera. Los

4 Cita traducida por la autora
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encuentros con las dmts ocurrieron de manera remota a través de video llamada individual con

una duracion de aproximadamente 45 minutos.

Andlisis de Datos

Como se menciond anteriormente, los datos analizados fueron los textos escritos por las dmts
participantes. El andlisis se desarrolld, en primer lugar, a través de un analisis mixto del
contenido, deductivo e inductivo. Para esto se examinaron la totalidad de los textos y se
codificaron las unidades textuales que parecian tener relacion. Luego se observd lo que hacia
agrupable a aquellos textos para ser asociados a subcategorias deductivas provenientes de la
teoria, y a nuevas, inductivas, que emergieron del material. Con los datos codificados, se revisé
la relacién entre los grupos y se establecieron categorias. Los hallazgos de esa etapa fueron
contrastados y apoyados con las respuestas a las dos preguntas respondidas por las terapeutas.

Para este proceso las dmts participantes fueron enumeradas del uno al nueve.

Aspectos éticos

Las participantes firmaron un consentimiento informado para el uso de la informacion y sus

propdsitos de publicacidn antes de la entrevista.

Resultados

Del analisis cualitativo de los datos se desprendieron tres categorias para la descripciéon de las
caracteristicas principales de un MdE en DMT segun las dmts, estas son: (1) Relacién. (2)

Emocidn y (3) Movimiento.

En la categoria (1) Relacidon, se agrupan los relatos que describen el MdE en términos del
encuentro intersubjetivo. De esta categoria se desprenden cuatro propiedades: experiencia

compartida, experiencia de fusién, seguridad y empatia kinestésica.
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En primer lugar surge la experiencia compartida o de conexion entre terapeuta y paciente. Las
dmts describen esta experiencia compartida como un momento de comunicacidon, donde ven y
son vistas. Por ejemplo, dmt 9 escribe que es un momento de “mirarse, encontrarse”, dmt 8
habla de una chispa que viaja entre ellas* y dmt 6 describe que es un momento de “parar y

compartir, nos quedamos, nos vemos, podemos seguir juntas”.

Algunas terapeutas narran haber tenido una experiencia de caracter fusional con sus pacientes,
mencionando la sensacion de no limites y unidad. Por ejemplo dmt 2 escribe “somos una en

distintas danzas”, y dmt 7 “ yo soy tu y tu eres yo”*.

Las dmts también hablan de la seguridad en el momento, escriben de un cuidado constante, un
acompafiamiento y sostén hacia sus pacientes, donde existe intimidad y privacidad en la

relacion.

Por ultimo, las dmts en su mayoria describen el MdE poniendo un gran énfasis en la empatia
kinestésica y el espejamiento. Ellas lo describen como un instante en que los movimientos se
sincronizan y comparten una sola danza. Dmt 4 escribe “ese encuentro entre nosotras, es un
encuentro en espejarse y en el reflejarse” y dmt 5 “de pronto ella empezd a seguirme y luego

yo a ella”.

En la categoria (2) Emocion, se retnen los relatos que describen un MdE en términos afectivos,
donde se desprenden dos propiedades: intensidad emocional y afecto genuino. Las terapeutas

describen la experiencia del MdE como un instante con una alta intensidad emocional, algunas

*5 Cita en inglés traducida por la autora
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mencionan sentir que las lagrimas le surgian sin control, o que su paciente “se sienta en un llanto
enorme” (dmt 3), ademas aparece la presencia de alegria, sorpresa y genuino disfrute. En este
sentido, algunas dmts relatan la aparicion de afecto genuino hacia sus pacientes, por ejemplo
una escribe que el momento ocurre “desde el amor” (dmt 1), y dmt 3 comenta que en ese

encuentro “es un momento de rendicién hacia mi amor”.

En la categoria (3) Movimiento, se agrupan los relatos que describen el movimiento en un MdE,
donde surgen cuatro propiedades referentes al cuerpo, tiempo, espacio y flujo, estas
propiedades se observaron usando algunos elementos propios de la terminologia de Laban
(2006) y Kestenberg (2018). No se recopild suficiente informacion para poder concluir en cuanto

a otros aspectos del movimiento.

En relacién al cuerpo, las terapeutas describen sus posturas y en algunos casos, la presencia de
contacto fisico. Segun las dmts las posturas suelen ser céncavas y en resonancia con la de sus
pacientes. Una dmt comenta que se acuclilla descendiendo al nivel bajo junto a su paciente
guien esta sentada en el suelo, otra describe como surge el contacto fisico relatando que la
paciente le “cogio la cabeza y nos pusimos cabeza con cabeza y estuvimos unos segundos ahi

mirdandonos” (dmt 6).

Las terapeutas describen su vivencia del tiempo en un MdE, sefialando que ocurren de manera
subita, de pronto, de forma sorpresiva a partir de un disparador especifico. Dmt 6 habla de un
pequefio accidente en movimiento que causa risa y luego da paso a la conexidn, dmt 4 comenta

gue la paciente descubre sorpresivamente la presencia de un espejo en la sala.

Ademds, escriben de qué manera el presente aparece como experiencia directa, se vivencia una

especie de quietud, donde terapeuta y paciente estan juntas en el ahora. Dmt 6 escribe “estoy
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aqui, estas aqui, estamos”, dmt 8 que la paciente esta “presente conmigo*®” y dmt 4 que es

“s6lo un momento”.

En cuanto al uso del espacio, las dmts hablan de diversos recorridos y niveles, repitiéndose
principalmente la presencia de cercania entre terapeuta y paciente. A demas se nombra en
reiteradas ocasiones el contacto visual que las dmts describen como intenso, energizado y
sostenido. En términos del flujo, es relevante que un considerable nimero de terapeutas
describen cdémo el MdE provoca una liberacidn, desatasco*, sensacion de aire y respiracion

fluida.

En suma, se podria decir que, desde la vivencia de las dmts consultadas, los MdE son instantes
marcados por la conexién o incluso sensacion de fusidn entre terapeuta y paciente donde el
movimiento generalmente es sincrénico, con presencia de espejamiento y fuerte resonancia
afectiva. Estos se viven como una experiencia segura, donde se experimenta una gran intensidad
emocional y por momentos aparecen sentimientos de afecto genuino en la diada. En general
emergen de manera subita, en conexidn con el presente, puede haber cercania o contacto fisico

y visual, y suele experimentarse una sensacién de alivio, relajo o libracién del flujo.

Discusion

En los resultados de este estudio es posible observar algunas caracteristicas de los MdE desde
la vivencia de las dmts consultadas. Estos aportan una aproximacién basada en la evidencia a la

investigacion de los MdE en el campo de la DMT.

*6 Cita en inglés traducida por la autora
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En términos relacionales, los MdE fueron descritos por las dmts como una experiencia
compartida que a veces se vivencia como fusion, donde la presencia de seguridad y empatia
kinestésica son elementos fundamentales. Lo descrito por las terapeutas se acerca a la esencia
de estos momentos, definidos por el Grupo Boston en 1998, quienes recalcan entre sus
caracteristicas, el caracter co-construido, el reconocimiento intersubjetivo (Lyons-Ruth et al.,
1998) y un estado de conciencia diddico (Tronick, 2007) o estado intersubjetivo compartido
(Bruschweiler-Stern et al., 2005). Esto podria explicar la sensacién de fuerte conexién de las
terapeutas, donde la experiencia de compartir y cocrear un campo intersubjetivo puede llevar a
la diada a un momento cercano a la fusién, en el cual no esta claro quien aporta qué a esa
situacidon particular. Las dmts al usar la mimesis de posturas y actitudes somaticas’ o el
mirroring, desarrollan la empatia kinestésica para profundizar en la conexién y comprensién de
sus pacientes a través del movimiento (Forester, 2007). Por esta razén es que estan propensas

a sentir identificacion e incluso sensaciones cercanas a la fusion.

Ademas, las dmts describen en sus textos la presencia de cuidado y seguridad. Stern (2004)
habla de la importancia de estos elementos cuando describe la necesidad de un ambiente de
contencién, una buena alianza de trabajo y una relacion real para que la agenda implicita se
desarrolle. En otras palabras, que el proceso de regulacion mutua (Tronick, 2007) entre
terapeuta y paciente se pueda desplegar pudiendo llegar a MdEs , y que estos se sientan como
situaciones de cuidado. En este sentido no es una sorpresa que las dmts hayan descrito en la

categoria (2) Emocidn, que durante el MdE surgieron sentimientos de afecto genuino hacia sus

" Término en inglés traducido por la autora
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pacientes. Esto puede mostrar la existencia de una relacidn real (Lyons-Ruth et al., 1998), donde

hay un compromiso auténtico y personal.

Las dmts describen el MdE como un instante de sincronia en movimiento, donde el
espejamiento, y el entonamiento afectivo tienen un rol fundamental. Al ser el CIR un saber
procedimental, resulta logico que a través de didlogos en movimientos entonados (Stern, 1985),
donde ocurren procesos de regulacion mutua (Tronick, 2007) encarnados, se posibilite el
encuentro de estos conocimientos. Fischman (2009) sostiene que los factores comunes de la
experiencia intersubjetiva contiene cercania, fusidn, consenso y discrepancias. Por lo que la
empatia kinestésica implicaria una negociacion o danza relacional que estaria a favor del
encuentro. Esto se relaciona con el modelo de regulacion mutua de Tronick o el proceso de ir
avanzando del Grupo Boston, todas maneras de llamar a un movimiento de acomodo y
desacomodo que puede resultar en un MdE y que, en este caso, a través del espejamiento y la
resonancia afectiva, las terapeutas consultadas y sus pacientes llegan y sostienen un encuentro
de sus CIR. Duarte et al. (2021), desde la terapia verbal, concuerdan en la relevancia de la
sensaciéon de resonancia, entonamiento y sincronia emocional, posibilitadas por la apertura o
disponibilidad emocional de la diada. Si bien las sensaciones de las terapeutas verbales y las dmt
pueden ser similares, es relevante recalcar que la empatia kinestésica y el espejamiento, entre
otras, son el medio especifico con que la DMT accede y propicia una interaccidon no-verbal

empatica, abierta y disponible, que resulte en el encuentro

En resumen, las dmts al nombrar la conexidn, seguridad, el cuidado y el afecto genuino, estarian
coincidiendo con elementos constitutivos para el despliegue de la agenda implicita descrito por
Stern (2007) y el Grupo Boston. Estos y otras autoras que han continuado con su investigacion
en psicoterapia verbal (Bruschweiler-Stern et al., 2008; Duarte et al., 2021; Lyons-Ruth et al.,
1998; Stern, 1985, entre otras) sostienen que los MdE son instantes que ocurren en un nivel

implicito y encarnado, donde el cuerpo y el movimiento parecen tener un rol importante. En los
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resultados de esta investigacién se apoya esta aseveracion profundizando en herramientas
claves de la DMT como psicoterapia enactiva y encarnada que opera justamente en estos
niveles. Se destaca aqui el espejamiento como una herramienta que potencia y posibilita la
regulacion mutua, a través del movimiento, generando sincronizacién y una comprension

empatica de la paciente y su repertorio relacional.

En cuanto al dominio de las emociones, en los resultados es posible observar que las dmts
entrevistadas describen los MdEs como instantes de gran intensidad emocional y con presencia
de afecto genuino hacia sus pacientes, aspecto que ya fue mencionado anteriormente. Esto
coincide con lo enunciado por Duarte et al.( 2021), quienes en su investigacién describen la
experiencia de psicoterapeutas verbales que concuerdan al caracterizar estos momentos como
emocionalmente intensos e intimos. Aln asi, se podria pensar que las dmts estarian mas
propensas a sentir con sus pacientes emociones intensas. Si bien segun lo sefialado por Duarte
et al., las psicoterapeutas verbales hacen mencion de cémo los MdE se sienten en el cuerpo y
resulta dificil verbalizarlos, pareciera que las dmts estdn mas proclives a compartir emociones
intensas en momentos de especial conexion intersubjetiva, intercorporal e interafectiva. Esto se
podria explicar con el hecho de que las dmts estan en constante conexidn con su cuerpo, la
transferencia y la contratrasferencia somdtica, al compartir y dialogar en movimiento con su
paciente. Como menciona Lauffenburger (2020) para la DMT, los sentimientos y laimprovisacion

en movimiento, son elementos centrales del proceso.

En cuanto al movimiento, los resultados hablan de los MdE como instantes donde puede haber
cercania o contacto fisico entre terapeuta y paciente, que pueden aparecer de manera subita y
donde el tiempo se vivencia como una experiencia directa, en general hay contacto visual e

inmediatamente se siente una liberacion o desatasco.
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La presencia de cercania y contacto en los MdE relatado por las dmts, puede tener relacién con
lo mencionado anteriormente a propdsito de la conexién y la naturaleza relacional del
momento. Esto cumple funciones que pueden acercarse a aspectos constitutivos de los MdE
como es revisitar o reeditar el CIR de primeras experiencias vinculares con las cuidadoras
principales (Dosamantes-Beaudry, 2007). Ademas, esa cercania o contacto, puede tener un rol
de contencién, apoyo o comunicativo (Malaquias, 2010) entre otros que respondan a la
experiencia singular de esa diada (Duarte et al., 2021). En este sentido es necesario remarcar
que posiblemente las terapeutas consultadas compartian con sus pacientes el CIR que permitia,
toleraba o aceptaba la cercania o el contacto, o que en ese momento, a propésito del encuentro,

se haya ampliado la capacidad de una o ambas de estar a corta distancia de otra persona.

En relacion al tiempo, se podria resumir la experiencia de las dmts consultadas como que los
MdJE aparecen de manera subita. Laban (2006) habla del factor tiempo subito como una
sensacion de movimiento repentino o de momentaneidad, esto se relaciona con lo que (Duarte
et al. (2021) nombra como sorpresa o el caracter emergente de estos momentos, refiriendo a
que estos pueden ocurrir sin previo aviso, a propdsito de un impasse, malentendidos, momentos
de humor, entre otros. Estas experiencias emergentes parecieran dislocar el flujo del ir
avanzando y abrir un espacio para el encuentro. En este sentido las dmts escriben acerca de una
experiencia directa del tiempo en un MdE. Como se dijo anteriormente, Stern (2007) explica de
qué manera un MdE solucionaria la necesidad de resolucién de un momento ahora, por lo que
se podria pensar que el momento ahora aparece con la sorpresa, en lo subito y emergente, lo
que permite conectar con el presente, y esto daria paso al encuentro, por lo tanto al darse

cuenta del presente compartido.

Es posible observar en los resultados, que las terapeutas describen estos momentos como
instantes donde generalmente existe contacto visual, si bien esto se relaciona con lo enunciado

anteriormente donde se habla de la cercania o contacto fisico y la sensacidon de conexion, es
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importante agregar de qué manera, al existir contacto visual, se presume el factor de
movimiento espacio directo, el cual Kestenberg et al.(2018) describe como con una actitud hacia
el espacio, con una direccion clara, y en este caso, con una direccion, atencion e intencién en y

hacia la relacion.

Por ultimo las terapeutas consultadas refieren a una sensacion de desatasco durante el MdE.
Duarte et al. (2021) también nombran sensaciones similares en las psicoterapeutas verbales
entrevistadas, ellas hablan de alivio y descompresion, como efectos. Esta sensacién podria
relacionarse con lo que Laban (2006) llama flujo libre. Es posible que los MdEs vivenciados por
las dmts y las psicoterapeutas verbales entrevistadas por Duarte et al., hayan provocado
inmediatamente la liberacidn del flujo. Esto genera una especie de fluir del movimiento,
aumentando la conexion entre el tronco y las extremidades, y teniendo consecuencias directas
en la respiracién (Laban, 2006.) Laban describe que el flujo libre implica una facilidad de cambio
y tiene relacion con la expresidn y comunicacidn, afirmaciones que resultan pertinentes cuando

se habla de las posibles caracteristicas de un MdE.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacién permiten acercarse a una caracterizacion de los MdE similar
a la propuesta por el Grupo Boston y Duarte et al. (2021), agregando algunos elementos en
términos de factores de movimiento, especificos a la DMT. Resumiendo, se podria decir que,
segln las terapeutas consultadas, un MdE emerge de manera sorpresiva, con factor tiempo
subito, el cual corta el flujo del ir avanzando, y da paso al encuentro. Este puede ser descrito en
términos relacionales y emocionales, como una experiencia fuertemente compartida o fusional,
con gran intensidad emocional, donde puede sentirse afecto genuino y seguridad. El momento

implica una experiencia temporal directa, conectada con el presente y con la relacidn.
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Generalmente incluye sincronia en movimiento, contacto visual, cercania o contacto fisico y una

sensacion de alivio o liberacién del flujo.

Se destaca de los resultados la importancia de la empatia kinestésica en un MdE. Esto
considerando que, como se menciond antes, la DMT propone un principio fundamental que
relaciona la ampliacién del repertorio de movimiento, que incluye CIR, con la posibilidad de
alcanzar mayor bienestar y adaptabilidad en las personas (Payne, 2003). El CIR esta sujetos a
cambio o ampliacién a través de encuentros danzados, algunos de los cuales pueden resultar en
MCdEs. Segun los resultados de este estudio los MdEs, ocurren en gran medida a través de medios
propios y caracteristicos de la DMT, como son el espejamiento y la resonancia afectiva. Esta
constatacion pone en relevancia a la DMT como un modelo especialmente propicio para la

emergencia de un fenémeno que posibilita el cambio, o sea un MdE.

Esta investigacion pretende aportar a la consolidacién de la DMT como una psicoterapia efectiva
gue se desarrolla, también, a medida que los MdE se ubican como instantes que aportan al
proceso de transformacidon general de las pacientes. Donde, como menciona Lauffenburger
(2020), elementos familiares a la DMT, como la improvisacién en movimiento, el espejamiento,
la resonancia afectiva, la transferencia y contratransferencia somdtica, y el analisis de

movimiento, entre otras, aportan al trabajo en el nivel implicito e intersubjetivo kinestésico.

Limitaciones del Estudio

El mérito de esta investigacidn recae en la posibilidad de acceder a un panorama parcial de cémo
son los MdE desde la perspectiva de las dmts. Si bien la evidencia es acotada, resulta de

importancia acercarse a este concepto por su valor clinico en DMT.

Una de las limitaciones de este estudio es la familiaridad disimil de las terapeutas, provenientes
de diversas corrientes, con el concepto y la capacidad de la investigadora de explicarlo sin
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condicionar respuestas. Como la definicién del Grupo Boston es bastante amplia, el consenso
de una descripcién posible ocurrié en el intercambio intuitivo entre la investigadora y las
terapeutas, que en multiples ocasiones dejé una brecha demasiado amplia para incluir otros

momentos significativos o de cambio.

Para futuras investigaciones seria interesante hacer una continuacidn de esta investigacién vy la
realizada por Duarte et al.(2021) en un encuadre de DMT y preguntarse acerca de los

disparadores, condiciones posibilitadoras y efectos de los MdE.
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