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» Resumen

Como DMT integrante de un equipo en un Hospital de Dia de CABA que trabaja con pacientes con
diagndstico psiquiatrico me pregunto acerca del lugar otorgado a la DMT y de las posibilidades reales de
intervencion en instituciones de salud mental. Los resultados expuestos se desprenden del analisis de una
serie de observaciones de encuentros del taller de DMT y de registros narrativos de reuniones con el resto
de talleristas y el coordinador del equipo. A partir de una serie de indicadores - el modo en que llegan y se
van, sus producciones graficas y verbales - el analisis permitié dar cuenta de los efectos que la DMT tiene
en ellos: energetizadores, integradores y relajantes. Por otro lado, las demandas, pedidos y reclamos por
parte de la coordinacién del equipo muestran la disconformidad que desde la direccion se manifiesta hacia
el proceso que tiene lugar en el taller de DMT. Desde la dimension interpersonal se analizan los efectos
que la intervencion de la coordinacion tiene sobre la coordinadora del espacio de DMT y de modo
indirecto sobre les pacientes. Desde la dimension institucional se identifica la situacion analizada como un
analizador de una tension mas basica que tiene lugar en al &mbito mas amplio de la sociedad, vinculada
con las representaciones sobre la danza, ligadas a la corporalidad, a la excitacion y a lo sexual que sitiian a
la danza como una actividad peligrosa que es necesario controlar. Se hipotetiza que la tension responde al

encuentro entre dos paradigmas diferentes. artistica sobre los pacientes.

> Presentacion

El trabajo enfoca la tension entre la mirada sobre la danza y la DMT del coordinador de un equipo de
profesionales que se desempefia en un Hospital de Dia al que asisten pacientes psiquiatricos y la mirada de
la DMT que coordina el espacio de movimiento, basada en los efectos identificados por ella en los

pacientes.
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El analisis se realiza en el marco del proyecto Danza, memoria y procesos de subjetivacion, del cual formo
parte, que tiene por objetivo general contribuir al conocimiento de la relacion entre la memoria individual
y social y la danza en procesos de subjetivacion de diversas poblaciones, una de las cuales son los
pacientes psiquiatricos.

Los resultados expuestos se desprenden del andlisis de una serie de observaciones de encuentros del taller
de DMT vy de registros narrativos de reuniones con el resto de talleristas y el coordinador del equipo.

El analisis nos permite formularnos e intentar responder las siguientes preguntas:

(Qué representaciones sobre la danza y la salud circulan entre les profesionales que se ocupan de la salud
mental? ;Cudles son las posibilidades de intervencion desde la DMT en relaciébn con estas
representaciones? ;Qué efectos tiene una forma de liderazgo autoritario en las acciones y disposiciones de

la DMterapeuta y de modo indirecto en les pacientes?

> Marco tedrico y antecedentes

La DMT esta incluida entre lo que se denominan terapias creativas. Se enfoca en la sensopercepcion del
movimiento y en los sentidos que surgen de la experiencia de moverse, para contribuir con la integracion
emocional, cognitiva, fisica, social y espiritual humana (Panhofer, 2005; Fischman, 2008). En tanto las
cualidades del espacio, tiempo, peso y flujo que Laban (1987) identifico como constitutivas del
movimiento resultan de un estado de animo consciente o inconsciente, a través del movimiento que se
produce en la danza, podemos visibilizar esos estados y hacerlos conscientes. Podemos, también, influir
en ellos recurriendo al lenguaje corporal (Panhofer & Rodriguez, 2005), especificamente a través de los
sistemas de comunicacion pre-verbales (Stern, 1991). La DMT es considerada una forma de intervencion
valida para pacientes psiquiatricos, tal como lo muestran investigaciones en diferentes paises con
diferentes poblaciones (Danielsson & Rosberg, 2015; Fujino, 2016; Hedlund & Gyllensten, 2020;
Leichsenring, Rabung & Leibing, 2004; Payne et. al, 2016; Rohricht, 2015; Rohricht & Priebe, 2006;
Rohricht et. al., 2011; Samaritter & Payne, 2013; Wengrower & Chaiklin, 2008). Uno de los mayores
beneficios que la DMT ofrece para pacientes psiquiatricos es la posibilidad de comunicarse a través de
medios expresivos diferentes a la verbalizacion y del pasaje de un c6édigo de movimiento a uno lingiiistico.
El movimiento con otres a través del encuentro de un ritmo comiin o de la sincronia de movimientos
puede contribuir a que puedan percibir la cercania de les otres a través de la empatia kinestésica, un
aspecto de especial interés para la amenaza de soledad. A través de la creacion de distancias y cercanias en
relacion a les otrxs que el movimiento supone, es posible realizar un trabajo elaborativo sobre el contacto
con otrxs, los limites entre une mismx y les demas, entre otros temas de maxima relevancia para las

relaciones sociales y amorosas. Desde una dimension de lo singular, el movimiento también habilita la



Il Jornadas de Practicas Somaticas “Cuerpos del Sur”
“A 50 afios de la creacion del Instituto”
9y 10 de noviembre de 2022

conciencia corporal de las partes y sus relaciones dinamicas, la integracion corporal a través de la

sensacion de peso y masa, en relacion con la fuerza de gravedad.

> Metodologia

Taller de DMT en el Hospital de dia (HDD)

Partiendo de este marco tedrico, el taller de DMT esta destinado a adultos con diagndstico psiquiatrico que
asisten al Hospital de Dia de un Centro de Salud en CABA, para mejorar sus condiciones de existencia,
propiciando la integracion mente — cuerpo —emocion, la capacidad ludica y creativa y la capacidad de
vincularse con otros a partir del propio registro y del conocimiento de uno mismo. Se intenta cumplirlo
facilitando, por medio de la DMT, un espacio de expresion personal de movimiento y de creacion que

habilita el encuentro con la singularidad y desde alli con otros.
Participantes

Participan del taller 15 personas — 5 de género masculino y 10 de género femenino — que asisten todos los
dias por la mafiana o por la tarde al Hospital de Dia y particularmente una vez por semana durante tres
horas a DMT. El grupo es muy movil, ya que frecuentemente tienen lugar ausencias por razones médicas,
nuevos ingresos o egresos. Algunos de ellos asisten al espacio desde hace muchos afios, mientras que
otros acaban de ingresar.

Como danzaterapeuta a cargo del taller (formada en la Maestria en DMT de la UNA) yo venia trabajando

en el espacio desde Febrero 2022.
Aspectos generales del diserio de investigacion

El problema de investigacion se sitia en el campo de la salud mental y los dispositivos de intervencion
que se ocupan de promoverla. Se trata de un estudio comprensivo-hermenéutico, inscrito en una ldgica
cualitativa. Su desarrollo se encuadra en el marco de una linea de investigacion de tipo clinico, basada
epistemoldgicamente en las teorias de la complejidad (Morin, 1996). Desde alli se asume que cualquier
fenomeno estudiado constituye un objeto complejo y, como tal, debe ser abordado a traves de una mirada

multireferencial (Ardoino, 1993).
Recoleccion y analisis de datos

Se realizaron registros narrativos a posteriori de los encuentros del taller semanal de Danza Movimiento
Terapia con el grupo de pacientes del HDD y registros narrativos de reuniones mensuales con el resto de
talleristas profesionales y el coordinador del equipo de profesionales. Se empled el Andlisis de contenido
(Krippendorf, 1990) sobre ambos registros. Se formularon hipétesis desde marcos tedricos aportados por

la ecologia (Doyle, 1983) que aporta el concepto de tarea, por la psicosociologia (Maissoneuve, 1977) que
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enfoca en el liderazgo, por el andlisis del discurso (Ducrot, 2001; Kerbrat Orecchioni, 1986) y la
pragmatica de la comunicacion (Watzlawick, Bavelas & Jackson, 1997), por el psicoanalisis (Bion, 1980;
Winnicot, 1993) que se enfoca en la mentalidad grupal y por el analisis institucional que caracteriza la

cultura institucional (Fernandez, 1996) y las significaciones imaginarias (Castoriadis, 1989).

> Resultados

Efectos de la DMT en los pacientes

El analisis de contenido aplicado sobre los encuentros de DMT nos permite identificar los efectos dela
DMT observados en Ixs pacientes:

Energetizacion

Relajacion

Disminucion de la ansiedad

Mayor conexion con Ixs otrxs

Curiosidad

Atencion

Conciencia corporal y busqueda de disfrute desde el movimiento

Disposicion ludica

Creatividad

Conexion cuerpo — emocion — palabra

Ampliacion de vocabulario de movimiento

Aumento de confianza, perdida de vergiienza e inhibiciénLa mirada critica del coordinador y su estilo de

coordinacion:

La mirada del coordinador sobre las intervenciones de la DMT

El coordinador expresa su disconformidad en torno a la actividad de DMT y a la manera de intervenir en
ella:

Advierte las dificultades de les pacientes en general en relacion con el movimiento segun sus
conocimientos tedricos. Indica «No hablar de los problemas de les pacientes en las sesiones de
movimiento.» Critica la apertura al compartir que yo como coordinadora ofrezco. Teme la circulacion de
la palabra en los talleres por mi supuesta incapacidad para alojarlo. Desde lo grupal no admite los

conflictos. Todo se resuelve por protocolo y por la decision que el toma que hay que acatar.



Il Jornadas de Practicas Somaticas “Cuerpos del Sur”
“A 50 afios de la creacion del Instituto”
9y 10 de noviembre de 2022

Ante el entusiasmo previene contra el «furor curandisy», sugiere “bajar la intensidad” aduciendo excitacion
de les pacientes.

Ante el pedido de trato humano, defiende la idea de lo que llama «cuadros méviles» (despersonalizacion
en el trato). Corta la reunion por zoom de golpe para todo el grupo, porque segun el la discusion en torno

al modo de coordinacién grupal, lo “desanima”.

Analisis desde la dimension interpersonal

-Liderazgo autoritario (Maissoneuve, 1977) puesto en juego en la coordinacion del equipo de especialistas
que se reunen a discutir las situaciones de Ixs pacientes. Poder del coordinador basado en el uso de la
coercion y la violencia y en el status, que no logra legitimidad por parte de la DMT.

-Uso de la comunicacion paradojal (Watzlawick, Bavelas & Jackson, 1971) -mensajes que desde lo
analdgico indican una cosa y desde lo digital otra.

-Definicion de los profesionales por parte del coordinador del equipo (Kerbrat Orecchoni, 1986) como
hiperespecializados y como incapaces de alojar el contenido de lo que les pacientes comparten.

- Subestimacion en el discuso del coordinador, de las capacidades de Ixs profesionales para intervenir con

Ixs pacientes.

Analisis desde la perspectiva psiquica

La mentalidad grupal (Bion, 1980) que se instala constituye un supuesto basico de “ataque — fuga.” en las
reuniones de equipo. Los miembros del grupo viven la situacion de reunion con el coordinador, de manera
imaginaria como si existiera un peligro y como si fueran victimas de persecucion. Responden a esto
huyendo o atacando. En la DMTerapeuta se observa particularmente: rechazo, distancia y silencio por
ubicarse en el lugar de perseguida y ubicar al coordinador en el de perseguidor. Desde lo emocional
sensacion de ira, miedo, asco. Transferencia negativa. Polarizacion yo — el.

Ante la pérdida de confianza y del espacio de didlogo en el equipo:

-Se pierde la oportunidad de asesoramiento y trabajo conjunto entre talleres por temor a las evaluaciones
negativas del coordinador. Las reuniones se convierten en un como si. Los verdaderos conflictos no son
puestos en discusion.

-Lxs pacientes quedan a merced de cada profesional que trabaja solo y no comenta sus dificultades.
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Analisis desde la dimension institucional y social

Se pone de manifiesto una tension entre las significaciones imaginarias (Castoriadis, 1989) que subyacen
al discurso de la DMT y las del coordinador.

En el caso del coordinador los arquetipos y rétulos reemplazan la mirada sobre las personas reales,
mientras que para la DMT se trata de atender a la singularidad de cada persona.

Mientras que para el coordinador se trata de pacientes y ‘“cuadros moviles”, la DMT los considera
personas que sufren y disfrutan y que tienen oportunidades de estar mejor y derechos iguales a los de
todas las personas.

Mientras que para el coordinador los vinculos deben ser de distancia y objetividad, la DMT se relaciona
desde su sensibilidad, emociones reales y pasiones y busca la conexion con les pacientes entendiendo que
es esa relacion la que resulta salugénica.

Mientras que para el coordinador el sentido de la tarea del HDD consiste en lograr que les pacientes estén
estables y adaptados a la sociedad, para la DMT interesan sus procesos de subjetivacion, su creatividad y
el modo en que estan siendo estables. La tarea para ella se asemeja a aquella que puede realizarse con
cualquier persona que practique DMT.

El coordinador emplea la coercion para hacer prevalecer sus representaciones imaginarias. De esta manera
la institucion reproduce los valores sociales de discriminacién al paciente psiquidtrico. La cultura
institucional (Fernandez, 1996) contribuye a ubicar a les pacientes en lugares fijos, segiin sus diagnosticos
y las expectativas que se desprenden de ellos.

Se observa una dinamica institucional regresiva (Fernandez, 1996): los conflictos no se convierten en
problemas a ser discutidos sino que se resuelven con medidas estandar de protocolo ya establecido. Se

trata de una institucion que no aloja el cambio.

» A modo de cierre

Volviendo a las preguntas ;Qué representaciones (significaciones imaginarias) sobre la danza y la salud
circulan entre les profesionales que se ocupan de la salud mental?

La tension entre la mirada de la DMT y el coordinador da cuenta de un encuentro entre paradigmas
diferentes: el paradigma patologizante y el paradigma salugénico. Desde cada una de ellos las
intervenciones que se llevan a cabo son diferentes, segun como entienden el sentido de la tarea en el HDD:
que les pacientes se adapten a al sociedad a partir del modelo de salud que toma por referencia la
«normalidad» o brindar oportunidades de desarrollo a cada paciente en su singularidad, mas alla del

diagnostico que porta y de los limites que este rotulo impone.
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(Cuales son las posibilidades de intervencion desde la DMT en relacion con estas representaciones? ;Qué
efectos tiene una forma de liderazgo autoritario en las acciones y disposiciones de la DMterapeuta y de
modo indirecto en les pacientes?

La modalidad autoritaria de liderazgo invalida la reuniéon mensual entre profesionales como espacio de
consulta, asesoramiento y acuerdo entre diferentes talleristas. Impide que las creencias que se desprenden
de los paradigmas entren en didlogo. Los modelos de lo que deberian ser los pacientes y quienes los
atienden, dejan asi sin acompafiamiento a los profesionales a cargo de las intervenciones, quienes quedan
solos frente a la problematica de los pacientes.

Las enfermedades mentales que se supone la institucion debiera acompaiar, afectan también al equipo de

profesionales a cargo de la salud mental de los pacientes.
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