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MEDICINA Y SOCIEDAD: ARTICULO CON REVISION INTER PARES
Lecciones sobre el trabajo corporal desde el mundo del teatro fisico
Zoe Rose Kriegler-Wenk, MFA

Resumen

Este articulo analiza coémo el concepto de trabajo corporal se utiliza en
las practicas artisticas para promover la integracién mente-cuerpo, la
empatia cinestésica y la confianza, elementos que pueden aprovecharse
para fortalecer la relacién entre el paciente y el médico. Asimismo, el
articulo ofrece ejemplos del mundo del teatro fisico para ayudar tanto a
los médicos como a los pacientes a percibir, comunicar y sentirse mas
cémodos con sus experiencias corporales durante los encuentros
clinicos.

La American Medical Association designa esta actividad de educacion médica continua (CME) basada en la
revista para un maximo de un crédito AMA PRA Category 1 Credit™ disponible a través de AMA Ed Hub™,
Los médicos solo deben reclamar el crédito correspondiente a su grado de participacion en la actividad.

Corporalizaci6n, teatro y medicina

Pocas pedagogias y practicas artisticas centran el cuerpo tanto como lo hace el teatro
fisico. Este enfoque de la representacion escénica reconoce el impulso fisico como
punto de partida para la exploracién creativa. Desafiando la jerarquia tradicional de
dramaturgo-director-actor, el teatro fisico comienza con improvisacion desde el trabajo
corporal y avanza de forma no lineal hacia la composicién.123 Esta practica también
promueve complementar la investigacion académica y dramatirgica con métodos de
investigacion cinestésica.3 Asi como los médicos estudian el cuerpo con la esperanza de
sanar enfermedades y lesiones, los creadores de teatro fisico estudian el cuerpo con la
esperanza de descubrir y expresar significados artisticos. Ambos son esfuerzos intimos
que requieren un nivel de confianza fisica y emocional que va mas alla de lo que exigen
la mayoria de las profesiones. ¢ C6mo podriamos aprovechar lo que sabemos sobre los
valores de la conexion corporal para fortalecer la confianza entre paciente y médico, y
fomentar una intimidad que ayude a los pacientes a sentirse seguros en entornos
clinicos?

Etica de la corporalizacién

La corporalizacion es central en la ética de la atencion médica. La intimidad y urgencia
de las demandas del cuerpo, asi como su posicion Unica en la definiciébn de nuestro
propio sentido del yo4, hacen que la corporalizacion sea especialmente pertinente para
la reflexion ética. Ya sea que abordemos esta reflexion desde el arte o la medicina, es
fundamental evitar asumir que todas las personas experimentan el dolor de la misma
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manera, por ejemplo, ya que ello invisibiliza diferencias significativas en la forma en que
cada persona vive su corporalidad. La educacion en las profesiones de la salud ha dado
pasos hacia el reconocimiento de la importancia de los contextos diversos en la
atencién médica, al destacar los determinantes sociales de la salud como factores
esenciales que influyen directamente en la salud fisica y emocional de las personas.5
Reconocer que cada individuo es (nico no significa restar importancia a la necesidad de
establecer conexiones significativas con otras personas cuyas experiencias de vida sean
diferentes. Las expectativas sociales, normativas y culturales occidentales nos han
impulsado a aspirar a la autonomia y, sin embargo, la ética de la corporalizaciéon nos
invita a reconocer un cierto grado de dependencia de los demas, lo que resalta la
importancia de desarrollar relaciones de confianza con quienes cuidan de nosotros.

El valor atribuido a las relaciones corporales sélidas se relaciona directamente con el
énfasis del teatro fisico en la creacion colaborativa y la construccién conjunta mediante
la improvisacion. La investigacion cientifica ha demostrado la importancia de construir
confianza e intimidad a través de la practica de observar y replicar acciones fisicas. Por
ejemplo, se reconoce ampliamente que la imitacion de la postura corporal desempena
una funcién importante en el vinculo entre el bebé y la madre, fomenta la comunicacion
social y fortalece la empatia.6” La accion sincronizada es un componente fundamental
del intercambio social, la cooperacion, la afinidad y el funcionamiento sociocognitivo.8
También se ha demostrado que la actividad sincrénica aumenta la cooperacion y la
disposicién a colaborar, fortalece la confianza, fomenta la accién conjunta y potencia la
compasion y el altruismo.8 La sincronia interpersonal puede lograrse mediante diversas
actividades: caminar, aplaudir, mecerse, entre otras. Los rituales de coordinacién
ritmica colectiva (cantos, danzas, cantos grupales, percusion) han desempenado roles
importantes en la evolucion cultural y promueven el comportamiento prosocial, la
produccion de oxitocina e incluso la reduccion del dolor a través de la sincronia
grupal.”8

Las pedagogias del teatro fisico también fomentan la exploracién del ritmo grupal (por
ejemplo, percusion improvisada, canciones o paisajes sonoros compuestos por capas
de sonidos generados por varios integrantes del grupo) y la técnica del espejo (por
ejemplo, observar la improvisacion fisica de un miembro del grupo y luego reproducirla
para esa persona). El ritmo grupal es tanto una practica de escucha como una forma de
expresion. La confianza entre los integrantes del grupo se construye mediante la
practica de observar y ser observado por otros, lo cual ha demostrado tener un efecto
terapéutico en contextos de atencion informada sobre el trauma.é Como disciplina, el
teatro fisico celebra la diversidad de la corporalizacion al promover un estado de
apertura que facilita la conexién de confianza con los demas. El objetivo de participar en
una colaboracion fisica segura favorece la creacion de un “cuerpo colectivo”® que se
trata con el mismo respeto y reverencia que el cuerpo individual. De este modo, la ética
de la corporalizacion y el teatro fisico comparten un enfoque central: fomentar la
confianza fisica y emocional mediante una sintonizacién corporal intencionada.

Pedagogias y practicas del teatro fisico

El artista teatral francés Jacques Lecoq es un claro ejemplo de un practicante del teatro
fisico cuya obra se fundamenta en la anatomia y el movimiento. Su formacién en
antropologia lo llevé a dedicarse al “estudio anatémico del cuerpo en un contexto
estético”.1 Al final de la Segunda Guerra Mundial, Lecoq realiz6 trabajos de
rehabilitacion con veteranos discapacitados. Fue alli donde observoé como organizar el
cuerpo para lograr movilidad pese a una lesion y aprendid a ensenar a otros a hacer lo
mismo.1° Aunque Lecoq no era un profesional de la medicina, su profunda conviccioén
sobre el valor de prestar atencién a los matices del proceso anatomico de sanacion lo
vincula a un sistema de valores compartido, basado en el principio central de la
corporalizacion.
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Lecoq partia de la comprension fundamental de que el gesto precede al lenguaje
hablado210y de que es el cuerpo del actor y su movimiento en el espacio lo que genera
significado.10 Al recrear movimientos fisicos especificos y modificar variables como el
ritmo o la intensidad, encontraba significado a través de la corporalizacion. El enfoque
de Lecoq en el lenguaje del cuerpo y su creencia en su preeminencia sobre la palabra
escrita reconocen el potencial de la corporalidad para revelar una verdad mas profunda
gue la comunicacién verbal, y subrayan la importancia interdisciplinaria de senales
fisicas como el lenguaje corporal, la postura y el contacto visual.

Lecoq no fue el Unico en centrar su pedagogia en la corporalizacion. El coredgrafo
austrohdngaro Rudolf Laban cred su propia gramatica del movimiento con el objetivo de
alcanzar fluidez fisica, la cual, segln él, conducia a una expresividad sin limites.® El
practicante polaco Jerzy Grotowski creia que, para alcanzar un estado de presencia, el
actor debia seguir sus impulsos fisicos para erradicar una serie de bloqueos internos
(via negativa).® El actor y director ruso-estadounidense Michael Chekhov se enfocé en
ampliar la experiencia fisica del actor en conexién con su psicologia (accion psicofisica)
para involucrar al actor en su totalidad.® El dramaturgo y director japonés Tadashi
Suzuki se baso en la tradicion del teatro Noh y centr6 el “arte de caminar”11 como base
de la representacion escénica. Las directoras estadounidenses Anne Bogart y Tina
Landau desarrollaron una pedagogia basada en los puntos de vista del tiempo (tempo,
duracién, respuesta cinestésica y repeticion) y los puntos de vista del espacio (forma,
gesto, arquitectura, relacion espacial y topografia) como elementos fundamentales de la
representacion escénica, que, segln ellas, trascienden el entrenamiento teatral y se
extienden a la expresién cotidiana y a la percepcion de la comunicacion fisica.12

La dramaturgia tradicional esta comenzando a ampliarse para incorporar enfoques mas
centrados en el cuerpo, y algunas practicas llegan incluso a inspirarse en sistemas
anatomicos especificos!3 o a integrar mapeo cerebral basado en estimulos
sensoriales.14 Mas alla de fomentar la presencia escénica, estas practicas generan
conciencia interna, lo cual puede traducirse en una mayor capacidad para conectar con
otras personas y demostrar empatia.4 Ya sea eliminando obstaculos y superando
patrones habituales, o sintonizando con impulsos psicologicos e imaginativos, la
mayoria de las pedagogias del teatro fisico comparten el objetivo comun de cultivar la
conciencia corporal (de las sensaciones internas del cuerpo y su relacién con el
contexto temporal y espacial) como base de la comunicacién no verbal.

Existe una oportunidad poco aprovechada de emplear el potencial comunicativo del
cuerpo fuera del ambito estrictamente teatral, especificamente, en la atencidon médica.
La atencion suele centrarse mas en la comunicacion verbal entre paciente y médico,
cuando en realidad pequenos ajustes en la postura, el contacto visual o la calidad del
tacto podrian contribuir alin mas a construir una relacién profesional basada en la
confianza. Seria beneficioso que los médicos desarrollaran una conciencia sobre la
importancia de fomentar la empatia cinestésica, especialmente en un campo centrado
en el objetivo de sanar el sufrimiento fisico.

Comunicacion no verbal entre paciente y médico

La empatia entre el paciente y el médico se fortalece cuando ambos alternan sus
intervenciones y mantienen una sintonia tanto en el habla como en la escucha (es decir,
cuando hay una alineacion léxica).15 Ademas de fomentar la conciencia sobre la
sincronia verbal, adaptarse a la postura y al movimiento del paciente es una senal de
empatia mas profunda y de sintonia corporal. Como senalan Finset y @rnes: “la
imitacion reciproca no verbal, perceptivo-motora, puede facilitar la fluidez y la
positividad mutua en la interaccion cara a cara”.15 Goldstein et al. definen la empatia
cinestésica como “la conciencia de las interacciones dinamicas entre uno mismo y el
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otro, es decir, sensaciones de movimiento en respuesta a los movimientos o posturas
corporales de otra persona”.” Este tipo de empatia fisica se comunica mediante el
contacto visual, el tacto de apoyo, la sonrisa, el asentimiento con la cabeza y una
postura comprometida con inclinacién del tronco hacia adelante.” Es facil subestimar el
impacto de la historia que nuestro cuerpo esta contando, pero la conciencia de estas
senales fisicas es especialmente importante en el entorno clinico, donde el paciente
llega con cierto grado de vulnerabilidad. La capacidad del médico para hacer que el
paciente se sienta seguro depende en gran medida de adoptar una presencia fisica no
amenazante. Cultivar este tipo de presencia en un entorno clinico requiere el mismo
conjunto de herramientas que utilizan los practicantes del teatro fisico.

e Respiracion. La base de una sintonia corporal establecida esta en la
respiracion. Es util prestar atencion al ritmo y al patron de la respiracion antes
de pasar rapidamente al movimiento fisico. Un patrén respiratorio constante
permite al médico sentirse mas centrado y ofrece al paciente un ritmo confiable
con el que puede sincronizarse para calmar la tensién en su propio cuerpo.

e Sensacion. Desde la respiracion, el médico puede expandir su atencion hacia
las sensaciones fisicas internas. Por ejemplo, ser consciente de la ubicacion de
la tensioén en el cuerpo le indica qué misculos deben relajarse antes de poder
expresar fisicamente una sensacion de seguridad hacia el paciente que ingresa.

e Entorno. Mas alla de las sensaciones internas, resulta beneficioso para el
médico que amplie su conciencia hacia el contexto temporal y espacial en el
gue se encuentra su cuerpo. Observar como responde al entorno que lo rodea
abre la posibilidad de empatizar mejor con la manera como se siente el paciente
al entrar a su consultorio, posiblemente por primera vez.

e Movimiento. Una vez que se ha expandido la conciencia hacia el entorno, se
puede introducir el movimiento. El médico puede utilizar gestos o posturas
especificas que fomenten la expresividad reciproca y generen sensaciones de
seguridad fisica en el paciente.

e Conexion. Estos pasos preliminares facilitan la transiciéon hacia una interaccion
de mayor relacion. . El contacto visual y el tacto consensuado se sentiran mas
naturales si estan fundamentados en una sintonia corporal consciente.

Los médicos pueden utilizar estas ideas clave de la pedagogia del teatro fisico para
facilitar una presencia corporal consciente y desarrollar la conciencia sobre su
capacidad cinestésica para la empatia, lo cual es especialmente importante para
brindar una buena atencion médica, promoviendo asi la conexion y la intimidad que
ayuda a los pacientes a sentirse seguros.
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