ENTREVISTA A
ALBERT PESSO. PSICOTERAPEUTA.

Cada uno de nosotros
tiene un viaje diferente

Ibert Pesso tiene mas de 80 anos

y €s uno de los padres de la psi-

coterapia corporal que aun viven.

Estadounidense de nacimiento,

elabord conjuntamente con su
esposa la terapia Pesso-Boylen. Ambos
comenzaron su vida profesional como bailarines
lo que les llevd a experimentar con el cuerpo y a
comprobar como puede contactarse con senti-
mientos y emociones. Tras un largo camino tra-
bajando y estudiando psicoanalisis, psicologia
evolutiva, sistemas familiares, terapias de ape-
gos, terapia cognitiva-conductual, hoy desarro-
llan programas de formacion por todo el mundo.
Albert Pesso manifiesta que su bagaje es muy
amplio pero que «sobre todo, lo que me ha ayu-
dado ha sido el laboratorio con cientos de seres
humanos vivos, y con sus problemas. De todo
ello sagué mis conclusiones».

En una ocasidn comentd que, a su edad, habia llegado a
algunas conclusiones sobre la pregunta «;En qué diablos
consiste todo esto, nuestra vida?» ;Cuales son esas
conclusiones?

Tengo una respuesta estandar. Estamos hechos no solo
para Vivir sino para ser capaces de ser felices en un mundo
imperfecto que se halla en expansiéon sin fin y en el que
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participamos de manera local. El sabor y la pasién por la vida
forman parte de nuestro nicleo de ADN heredado desde el
inicio de los tiempos.

Pero si miramos a nuestro alrededor no parece que los
seres humanos seamos tan felices...

Si las personas no son felices es porque no han tenido una
buena historia; tal vez tuvieron carencias o traumas o tal vez no
siguieron su llamada interior. Cada persona tiene preguntas
diferentes y un viaje Unico y personal en esta vida, pero todos
conservamos dentro el empuje de querer aportar algo perso-
nal al mundo: esa es nuestra llamada interior. Tal vez por eso
muchas personas se hacen enfermeras; no es solo un trabajo,
sino que quieren ser sanadoras, son sanadoras en su corazon.

¢Y no es algo dificil escuchar esa llamada en el mundo en
el que vivimos?

Solo si las personas han tenido experiencias que confirman
que lo dificil es vivir sin dolor. No nos mueve solo la supervi-
vencia sino también el deseo de completar las cosas, de ter-
minarlas y pasar a lo siguiente. Lo contrario provoca frustra-
cion.Y cuando alguien no satisface sus necesidades basicas de
desarrollo a la edad adecuada y con las relaciones de paren-
tesco adecuadas surgen déficits, carencias vy, a veces, traumas.

¢Diferencia usted entre trauma y déficit o carencia?

Si, en el primer caso algo irrumpe en ti sin quererlo. Alguien
te grita, te golpea, te viola, rompe las barreras y el poder inte-
rior, nuclear de las personas estalla, se descontrola. Para
entendernos es algo similar a lo ocurrido con el tsunami en
Japon dahando los reactores nucleares y desatando la
destruccion.



Una carencia o déficit se produce cuando no te fue posible
la entrada de aquello que necesitabas recibir; por ejemplo, el
bebé que debe permanecer solo en el hospital; el nifio cuan-
do su padre se divorcia y desaparece a temprana edad y su
madre se deprime... No ha ocurrido nada, pero le han falta-
do las dos figuras parentales. Y, ademas, el nifo intenta relle-
nar esos huecos, completar la situacion, y al hacerlo, deja de
crecer. Un bebé necesita que le den el pecho, que lo sosten-
gan en brazos, eso tiene que pasarle a un nifo, y sus necesi-
dades deben ser cubiertas hasta la adolescencia. Cuando de
pequenos nos falta una experiencia o sufrimos una injusticia,
o escuchamos las historias de injusticia para con nuestros
ancestros y las «vemos» con los ojos de la mente, inconscien-
temente fabricamos una pelicula y nos convertimos en la
estrella, en el protagonista, en el salvador de nuestra familia,
en el salvador de esa historia, y las capacidades de cerebro
para recibir se cierran. Estamos tan ocupados salvando que
no podemos recibir.

¢Y como actua su terapia en estos casos?

En el trabajo que realizamos, la terapia Pesso-Boyden, elabo-
rada conjuntamente con mi mujer, se ayuda a satisfacer aque-
llas necesidades que no fueron cubiertas, de una forma
simbdlica, creando una nueva memoria, una nueva historia
de forma ritual, pero que tenga tanto poder y sea tan consis-
tente como la historia original que se vivid. En el caso de
carencias se trata de restituir aquello que faltaba; en el trauma
se trabaja para crear proteccion y que nadie rompa las fronte-
ras de tu «yo», de tu ser; aqui hay que dar contencién y limi-
tes para que la persona no sufra una y otra vez el terremoto
interior de la experiencia que vivioé.

¢Y como crea una nueva historia con el suficiente poder
para ser una alternativa a la historia original?

Cada caso es diferente y exige un tratamiento y un tiempo
distinto. Pero en eso consiste el trabajo, en hacer la historia
tan real y tan intensa que se quede almacenada en el cerebro
como si fuera la memoria antigua. Me ha llevado casi 50 afos
de trabajo y mucho estudio conseguirlo; si los dafos han sido
severos es posible que el paciente necesite anos de terapia,
pero también hay gente que esta bien y que la hace para
reconciliarse con trozos de su vida que no conoce.

En su terapia parece tener una gran importancia el cuerpo...
Todas las emociones y sentimientos que tenemos afectan
nuestro cuerpo de manera inmediata: palpitaciones, proble-
mas respiratorios, rigidez. ..

¢{Cémo lee usted el cuerpo?

Lo primero que se capte del cuerpo, hablando de emociones,
es la cara. La cara es facil de leer porque las emociones llegan
a ellainmediatamente, cada segundo, y cambian la expresion.
Lleva un tiempo aprender a hacer esos microrrastreos, apren-
der a leer la emocion y darle un nombre adecuado. Al usar
esta técnica en la terapia, la persona se vuelve consciente

N.R.: Nuestro agradecimiento a Enrique Arellano Farias
quien ejercié de traductor en la entrevista realizada.

porque no olvidemos que el cuerpo normalmente refleja el
inconsciente. Mi formacién como bailarin me ayuda a saber
como estd hablando ese cuerpo, si presta atencion, interés, si
se halla cémodo.

Por eso ensefiamos a que las personas aprendan qué
expresan con su cuerpo. Algunas veces las emociones no se
muestran como accion sino como sintoma psicosomatico.
Por ejemplo, si observamos un dolor en el pecho, y comen-
zamos a respirar intensamente, apretando los musculos de la
Zona, enseguida vemos qué movimientos y emociones quie-
ren salir, qué sonidos se producen: ahi escuchamos el dolor, la
tristeza, el enfado... porque en el cuerpo hay una emocién
sin nombre: el sintoma.

Entonces, ;tenemos un cuerpo o somos un cuerpo?
Somos nuestro cuerpo, pero también nuestra mente y tene-
mos el privilegio de disponer de otra manera de vivir en este
cuerpo. Realmente no sabrfa responder con seguridad; éste
ha sido un debate de la filosoffa de todos los tiempos. Y la
neurociencia también nos dice cosas al respecto. Se hizo un
estudio del instante en que una persona decide apretar un
botén, un acto consciente, de control: yo decido. Mientras
tanto su cerebro estaba monitorizado y un instante antes de
que la persona conscientemente tomara la decisién su cere-
bro ya habia registrado el circuito que indicaba que ya habfa
sido tomada. ;Somos pues pura consciencia 0 somos robots?
La verdad es que no tenemos una respuesta todavia. Pero
ciertamente una parte de nuestra consciencia puede partici-
par con nuestro cerebro y ayudar en el proceso de la evolu-
cion. Algo nuevo estd sucediendo a pesar de que no seamos
el maestro completo de todo lo que nos pasa. La parte del
cerebro relacionada con la consciencia es tan pequefia com-
parada con las otras funciones... creo que el futuro estd en
tener un vinculo consciente entre varias partes del cerebro.

Y ;como podriamos armonizar los mensajes que nos
lanza nuestro cuerpo con los que creemos escuchar de
nuestro cerebro?
Todos hacemos eso, con terapia y sin terapia, todos busca-
mos el equilibrio. Algunas personas se trabajan a si mismas,
leen libros; otras van a retiros budistas, a encuentros filosofi-
Cos. Yo rastreo sus sentimientos, sus pensamientos y les busco
una historia mejor.

Pero no tengo una respuesta para recomendar, porque
todos tenemos un viaje diferente.
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