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    Sinopsis


    La arteterapia es una disciplina que utiliza las artes visuales como un medio para fomentar la expresión y el autoconocimiento, así como el bienestar emocional, físico y social de las personas. En la actualidad se practica y se enseña en universidades y centros de todo el mundo y ha demostrado ser una herramienta muy eficaz para tratar conflictos emocionales y psicológicos, tanto en ámbitos asistenciales como educativos.

 Este manual nace como una contribución a la expansión de la arteterapia en el ámbito hispanoparlante, basada en la amplia experiencia clínica y docente de las distintas autoras, todas ellas arteterapeutas en ejercicio. Organizado en cuatro bloques temáticos, pone el foco en la importancia del vínculo en la relación terapéutica, en los medios y materiales utilizados en la intervención, en el alcance de la arteterapia más allá de la clínica y en la formación según las recomendaciones de asociaciones nacionales e internacionales.


 


    Carles Ramos es director de Metàfora, organización dedicada a la formación de arteterapeutas en Barcelona. Se formó como arteterapeuta en el Goldsmiths' College de la Universidad de Londres y ejerció como arteterapeuta en la Seguridad Social inglesa. En 1999 fundó el primer máster en Arteterapia en países de habla hispana. En 2001 fue fundador y presidente de la Asociación Española de Arteterapeutas ATe. Ejerce como arteterapeuta, supervisor y docente.
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			Prólogo

			Rosa Royo Esqués

			¿Alguna vez habéis sentido que un dibujo, una pintura o una escultura os ha ayudado a expresar lo que las palabras no alcanzan? ¡Pues bienvenidos al mundo de la arteterapia! 

			El libro que tenéis en las manos es el resultado de un largo proceso de aprendizaje y desarrollo que se inició hace casi un cuarto de siglo, cuando Carles Ramos y su equipo fundaron Metàfora, Centre d’Estudis, para la formación de arteterapeutas. En aquella época la arteterapia era una disciplina prácticamente desconocida en España. La importaron de Inglaterra, donde ya gozaba de un amplio reconocimiento, y su enseñanza se impartía principalmente en inglés, dada la escasez de materiales en castellano, básicamente provenientes de Argentina. A pesar de estas dificultades, la pasión por compartir este poderoso método terapéutico los impulsó a abrir el camino. Desde entonces, la arteterapia ha evolucionado en nuestro país, y en este manual se recogen los frutos de ese crecimiento.

			Descubrí la arteterapia cuando, por suerte, Metàfora me invitó, como psicoanalista, para colaborar en sus cursos. Al mismo tiempo empecé, y continúo, supervisando a arteterapeutas, labor que, además de que me interesa y estimula, me ha permitido ver de cerca las posibilidades de la arteterapia. Pero como casi siempre pasa, cuando enseñas algo aprendes mucho más, y así fue como conocí a colegas arteterapeutas, quienes me abrieron un mundo que me fascinó. Podía unir dos de mis pasiones, el psicoanálisis y el arte, especialmente la pintura, a la que dedico parte de mi tiempo. Por ello, prologar ese libro es para mí un placer.

			Desde sus orígenes, la arteterapia ha sido un campo en constante transformación. Los avances en psicología, las nuevas corrientes artísticas y la creciente evidencia de su eficacia han enriquecido su práctica. Sin embargo, la necesidad de adaptar este conocimiento a un contexto cultural y lingüístico específico ha sido una tarea pendiente. Este manual responde a esa demanda, ofreciendo una visión actualizada de esta evolución. 

			La noticia de la publicación de este libro me llenó de ilusión, y sabía que sería una obra valiosa —conozco a las autoras y sus trayectorias— dada la profundidad de sus análisis, combinada con un estilo claro y ameno, que lo convierten en un texto que no podréis dejar de leer una vez lo hayáis empezado. Sin duda, será un compañero imprescindible para los profesionales de diversas disciplinas que deseen enriquecer sus intervenciones con los instrumentos que ofrece la arteterapia.

			Os presento, pues, el libro, que tiene formato de manual. Está construido por varias manos, todas ellas de profesionales, vinculados a Metàfora, con un amplio recorrido como arteterapeutas y docentes que con pasión, dedicación y voluntad innovadora han escrito cada uno de los capítulos. Las personas que quieran profundizar en esta apasionante profesión, encontrarán aquí conocimientos sobre la materia.

			Su objetivo es consolidar la arteterapia como una disciplina terapéutica sólida y versátil, proporcionando un marco teórico robusto y herramientas prácticas para su aplicación. En el manual se exploran los fundamentos teóricos de la arteterapia, se presentan diversas técnicas, medios y materiales artísticos, así como niveles y ámbitos de intervención, sin olvidar la formación en la materia. Los capítulos exploran las especificidades de la disciplina, lo que permite al lector diferenciarla de otras prácticas que utilizan el arte como medio, pero que carecen de la profundidad teórica y el rigor técnico que sí caracterizan a la arteterapia. 

			La arteterapia se aprende haciendo. Quienes han escrito este manual lo saben y nos ofrecen un amplio abanico de ejemplos prácticos, casos clínicos y sociales, que nos invitan a observar de cerca el proceso terapéutico y a descubrir las múltiples posibilidades que ofrece el arte, en este contexto, como medio de crecimiento y renovación. 

			El concepto, recogido en el subtítulo, «vínculo y creación» se erige como eje central. La arteterapia se presenta como un espacio de co-creación, en el que terapeuta y paciente construyen juntos una vivencia terapéutica única generando un vínculo, en alguna medida, transformador para ambos. En este sentido, mi acercamiento a la arteterapia también me permitió usarla como modelo en mi labor docente como psicoanalista. Me resulta útil para trasmitir a mis colegas, alumnos y supervisados, a veces apurados en poner palabras, la importancia de crear un espacio terapéutico en el cual la pausa y la observación son importantes. Animarlos a confiar en la capacidad de los pacientes para generar sus propios significados, lo que, sin duda, ayuda a desarrollar una práctica menos exigente y más respetuosa. Esto, a su vez, se traduce en una experiencia terapéutica más enriquecedora para todas las partes implicadas.

			Uno de los mayores aciertos de este manual radica en su capacidad de integrar de manera armoniosa los fundamentos del psicoanálisis con sus perspectivas actuales, como el psicoanálisis relacional. Además de las aportaciones de otras disciplinas, como la neurociencia, las teorías del apego, la terapia sistémica, la mentalización, entre otras, esta mirada interdisciplinar enriquece significativamente el campo de la terapia, al ofrecer un marco teórico más completo y flexible.

			La arteterapia es un método terapéutico aplicable a todas las edades. Como bien lo señala Rocío Macías en su capítulo: «El trabajo arteterapéutico es, efectivamente, para todas aquellas personas que quieran beneficiarse de él». El juego y la creatividad son inherentes a la condición humana y la arteterapia nos brinda un espacio seguro para reconectar con esa parte de nosotros mismos. Así como Pablo Picasso afirmó alguna vez que «todos los niños nacen artistas», este texto nos invita a redescubrir nuestra creatividad innata y a mantener viva esa chispa a lo largo de la vida.

			Deseo que disfrutéis la lectura del manual y que os inspire a construir espacios terapéuticos en los que las personas puedan crear, jugar y descubrir nuevas formas de expresión. Agradezco a las compañeras y compañeros que, con su experiencia y dedicación, han ideado y colaborado en la escritura de este libro, el cual nos acerca a la actualidad de la arteterapia y a las infinitas posibilidades que ofrece la creatividad como medio transformador hacia el bienestar emocional personal y comunitario.

		


		
			Introducción

			Carles Ramos

			Este manual nace como una contribución a la expansión de la arteterapia en castellano. Si bien redactarlo ha llevado un par de años, recoger suficiente experiencia para consolidarlo como un manual de referencia ha llevado más de veinte. En principio, este libro quería recoger únicamente los temas principales que se imparten en el Máster en Arteterapia de Metàfora, pero a medida que reuníamos material para su edición aparecían nuevos temas de interés. Ahora ya no se trataba de un texto destinado a alumnas de arteterapia, sino de un manual en sí mismo, útil no solo para alumnas en formación, sino también para docentes, profesionales de disciplinas afines y personas interesadas en arteterapia en general. 

			Ante todo, aprovecho esta introducción para mostrar mi agradecimiento al esfuerzo común que ha supuesto consolidar la arteterapia en un entorno sociocultural en el que antes no existía, un esfuerzo que no solo incluye a las autoras, sino también a un equipo completo de docentes, profesionales distintos, más de un centenar de centros colaboradores de di­ferentes países y veinticinco promociones de alumnas. Todo ello sin olvidar la experiencia extraída de atender a más de un millar de usuarios con los que unos y otros hemos trabajado durante estos años y que han contribuido, a menudo sin saberlo, a poner los cimientos de una profesión en entornos culturales distintos en los que nació la arteterapia.

			En 1999, Metàfora,1 junto con la Universitat de Barcelona, inició el que sería el primer Máster en Arteterapia de España y el primero en lengua castellana. Dos años más tarde, en 2001 se fundó la Asociación Profesional Española de Arteterapeutas, ate. En 2006, la Universitat Ramon Llull organizó el primer Congreso de Terapias Artísticas en Barcelona, en el que participaron arteterapeutas, musicoterapeutas y danzaterapeutas de las distintas formaciones que surgieron durante esos primeros años. Cuatro años más tarde, en 2010, se fundó la Federación Española de Asociaciones Profesionales de Arteterapia (feapa) que acogió a diversas asociaciones de arteterapia del país. Desde entonces, la arteterapia ha pasado de ser una profesión desco­nocida en España y en países de habla hispana para convertirse en una práctica cada vez más extendida y reconocida. 

			En el desarrollo del plan de estudios de la primera promoción de alumnas del Máster en Arteterapia de Metàfora, en 1999,2 resultó evidente la falta de bibliografía en castellano relacionada con el tema, pues solo había una obra traducida del inglés, El arte como terapia, de Tessa Dalley, publicada en 1987 por la editorial Herder, y de la cual era difícil conseguir un ejemplar. En ese sentido, como el grueso de los libros y revistas eran publicaciones en inglés, formarse en arteterapia no era fácil para aquellos que desconocían el idioma. Con contadas excepciones, tal carencia de bibliografía en nuestro idioma sigue siendo patente. 

			Las autoras de los capítulos que componen este libro son todas ellas arteterapeutas en ejercicio, con amplia experiencia clínica y docente. Los diez capítulos que integran el manual conforman cuatro bloques temáticos. En los tres primeros capítulos, Montse Montané, Norma Irene García-Reyna y Rosa Barquero sitúan al lector en el marco referencial del que partimos: la importancia del vínculo en la relación terapéutica, describiendo a su vez el formato y la metodología que se desprende de esta aproximación a la arteterapia, así como el modo en que se integra la creación artística como una forma de juego en la terapia.

			En los tres siguientes capítulos, Sybylle Cseri, Rocío Macías y Sally Schofield se centran en la puesta en práctica de estos conceptos, teniendo en cuenta los medios y materiales que usamos en arteterapia, así como los distintos niveles de intervención terapéutica, en especial mostrando la forma en que trabajamos con grupos.

			A continuación, Blanca Romañá, Marina Català y Eglé Casagrande dedican sus respectivos capítulos a aspectos de la arteterapia que han ido apareciendo con el tiempo, como tener en cuenta la arteterapia más allá de la clínica en el caso de Blanca con su capítulo sobre arteterapia y la justicia social o la arteterapia y el trauma en el capítulo de Marina o, finalmente, como Eglé con su capítulo sobre un nuevo advenimiento, la arteterapia en el formato online.

			El último capítulo, escrito por mí, se dedica especialmente a orientar a docentes de arteterapia, así como a alumnas y personas interesadas en formarse como arteterapeutas. En él se describe la formación en arteterapia según las recomendaciones de asociaciones nacionales e internacionales, teniendo en cuenta lo que conlleva el proceso de aprendizaje tal como nos ha enseñado la experiencia como docentes durante más de veinte años. 

			Por último, cabe resaltar que, si bien el orden de los capítulos permite una lectura de principio a fin, también es posible una lectura aleatoria, pues entendemos que un capítulo pueda ser más relevante que otro, según el interés propio del lector.

			
 

			

				
					 1 Metàfora, Centre d’Estudis, es una institución de arte contemporáneo y arteterapia que ofrece un abanico de cursos, talleres de distinta duración en ambas disciplinas. Visita www.metafora.org

				

				
					 2 El Máster en Arteterapia de Metàfora se afianzó primero en la Universitat de Barcelona y más tarde en la Universitat Pompeu Fabra hasta consolidarse como un título propio acreditado por la ate y la feapa en España. El máster sigue las recomendaciones de asociaciones de profesionales de arteterapia de países en los que esta profesión está regulada oficialmente, como la American Art Therapy Association (aata) de Estados Unidos, la Canadian Art Therapy Association (acat) de Canadá y The British Association of Art Therapists (baat) de Reino Unido.

				

			

		


		
			1. El vínculo en arteterapia

			Montse Montané

			Este capítulo se desarrolla a partir de un caso clínico, el de una niña a la que he llamado Alexandra, a través de tres focos rela­cionados entre sí. El primero de ellos nos lleva a comprender por qué el vínculo es el elemento o eje central del trabajo en arteterapia, en el marco de la psicoterapia relacional y a partir de las aportaciones de los principales teóricos de esta corriente. Esta base nos puede ayudar a contemplar el vínculo entre paciente y terapeuta como el principal agente de cambio; cambio en lo que en este contexto teórico se denomina «conocimiento relacional implícito» (cri), es decir, la forma en que cada individuo se relaciona con los demás y consigo mismo, aprendida e integrada en la memoria implícita, a través de las primeras experiencias relacionales con sus cuidadores o figuras de apego (Velasco, 2011). Este posicionamiento incluye una visión sistémica, ya que las relaciones familiares del paciente se hacen presentes siempre en las sesiones, y también social, pues todos estamos radicalmente inmersos e influidos por el marco sociocultural del que formamos parte.

			El siguiente foco estará centrado en la cualidad «neurorreparadora» del vínculo. Hasta ahora teníamos claro que, desde la mirada relacional, el vínculo es reparador y terapéutico en sí mismo; sin embargo, los recientes estudios de las neurociencias, en especial de la epigenética, nos dan la oportunidad de entender que «reparador» significa esencialmente «neurorreparador». En nuestro trabajo como arteterapeutas, esta perspectiva nos lleva a considerar la relación que existe entre el espacio transicional y la plasticidad epigenética, es decir, cómo el proceso terapéutico, en el contexto de un vínculo seguro, de juego y de creatividad, puede borrar en alguna medida las marcas del trauma a través de la creación de sucesivos momentos de conexión intersubjetiva.

			Todo ello nos conduce al último foco de estudio, el cual nos mostraría con más profundidad el aporte específico de la arteterapia, en la que el vínculo se expresa y se potencia a través de los materiales plásticos, del proceso artístico y de la obra creada.

			
Alexandra

			Alexandra tenía 8 años cuando empezamos las sesiones de arteterapia. El centro de atención a niños y a familias adoptivas al que acudieron los padres propuso este tipo de intervención para la niña, ya que consideraron que podía serle más útil que una terapia predominantemente verbal. El objetivo principal era disminuir la hiperactividad y, sobre todo, ayudarle en sus dificultades de relación, las cuales eran un gran obstáculo en su día a día en la escuela.

			Aunque la exposición de este caso clínico —en el cual resumo en unos pocos párrafos tres años de intervención—, permitiría hablar de muchos temas me ocupo solo de los aspectos relacionados con el vínculo entre ambas y en cómo este pudo ser el principal generador de cambios.

			Después de la primera sesión me di cuenta de que sería necesario un cuidado perseverante en el tiempo para trabajar con Alexandra. A un nivel práctico y metodológico, pensé que debía simplificar al máximo la sala de arteterapia y reducir los materiales a su mínima expresión, que de forma evidente le generaban un exceso de estímulos, lo cual parecía que incentivaba su constante inquietud. Sin embargo, a pesar de las dificultades iniciales, la calidez de ese primer encuentro y la obra que realizó me mostraron que podíamos crear un buen vínculo. La relación entre las dos se fue convirtiendo en el puente no solo para iniciar nuevas relaciones, sino para que estas pudieran llegar a tener estabilidad y alcanzar el logro de hacer amigas y amigos. 

			Siempre tuvimos a favor la bondad y el sentido común de sus padres, así como el apoyo de las tutoras y psicopedagogas de su escuela; en el caso de estas últimas, a través de una intervención realmente interesante y efectiva con los compañeros y las compañeras de clase. En una etapa del proceso, este trabajo grupal fue determinante para afianzar algunos cambios positivos en Alexandra.

			Desde el inicio de la terapia, la necesidad de comunicación y de conexión fue un tema central, como puede verse en su primera obra: un teléfono para hablar las dos (figura 1). Me pareció que esta primera creación expresaba su deseo de comunicarse y de relacionarse conmigo en un espacio de juego, mostrando su parte más sana, desde la cual ambas podíamos encarar sus dificultades, las cuales emergieron en los meses siguientes, haciendo evidente, metafóricamente, la angustia que le generaba la frustración diaria a la hora de relacionarse con el resto de la clase. Podía imaginar cómo veía que los demás, a diferencia de ella, sabían qué hacer y qué decir para establecer vínculos de amistad. A través de sus creaciones me hizo partícipe de esta angustia y frustración, viendo cómo semana tras semana intentaba infructuosamente enganchar diversos elementos sin éxito: cinta adhesiva, cola, grapas, entre otros… Podía gastar un rollo de cinta sin conseguir adherir nada (figura 2).


	[image: Figura 1. El teléfono]
 	Figura 1. El teléfono




	[image: Figura 2. La cinta adhesiva]
 	Figura 2. La cinta adhesiva



			El juego con Alexandra y mis devoluciones iban dirigidos a poner en palabras la frustración y a permitirla para después, juntas, buscar soluciones. Creo que el reconocimiento de su malestar, la contención del desborde que aparecía a menudo en el proceso y el creciente afecto entre las dos permitió que poco a poco expresara sus sentimientos, con lo cual aparecía también una mayor capacidad de reflexión y de necesidad de comprenderse a sí misma. Un punto clave fue el deseo de escribir y dibujar su historia en un libro creado por ella, en el que relataba su vida antes y después de que fuera adoptada a los 18 meses de edad. De alguna manera iba integrando esta parte de su vida, imaginándose muy sola (en la cama de la figura 4, en el orfanato) y esperando la llegada de papá y mamá (figuras 3 y 4).


	[image: Figura 3. La llegada de los padres]
 	Figura 3. La llegada de los padres




	[image: Figura 4. Esperando en el orfanato]
 	Figura 4. Esperando en el orfanato



			La siguiente etapa a la que me llevó la viví como un «maternaje», en el que Alexandra necesitó que en muchos momentos creáramos juntas y en otros poder hacerlo a mi lado mientras yo hacía algo para ella. Me sentía como una madre cocinando mientras su niña juega a su lado tranquila por la presencia de la figura materna.

			Creo que su madre adoptiva, al dedicarse plenamente al cuidado de Alexandra, también supo hacer este papel. Por otra parte, desde el punto de vista social estas necesidades no siempre son entendidas, cuando se demanda que un niño adoptado en otro país se incorpore al sistema educativo de su nuevo entorno y siga el ritmo que técnicamente correspondería a su edad, aunque desde luego no a su desarrollo mental y emocional.


	[image: Figura 5. Inicio de la primera muñeca]
 	Figura 5. Inicio de la primera muñeca




	[image: Figura 6. Muñeca en su cama]
 	Figura 6. Muñeca en su cama



La obra central de esa etapa de «maternaje» fue la creación conjunta de una muñeca (figura 5), así como su cuidado en el juego una vez terminada (figura 6). Fue idea de Alexandra y, aunque la muñeca la cosía yo, seguía sus instrucciones; ella participó después en la creación de la cara y en su cuidado en las siguientes sesiones.


	[image: Figura 7. Inicio de la segunda muñeca]
 	Figura 7. Inicio de la segunda muñeca




	[image: Figura 8. Las dos muñecas]
 	Figura 8. Las dos muñecas



			Al poco tiempo sintió que la muñeca necesitaba una compañera, que, de nuevo, creamos juntas (figuras 7 y 8). La experiencia con las dos muñecas nos dio la oportunidad de vivir un «ensayo» para relacionarse con sus amigas, reviviendo en el juego situaciones de conflicto, de fallos en la comunicación, pero también de afecto y de posibilidades de reparación. Fue, en definitiva, una manera de potenciar su capacidad de mentalización.  En el último período de sesiones los vínculos con los demás ya se estaban afianzando; esto abrió la puerta a un descubrimiento y una conexión con sus recursos personales únicos, permitiéndole salir de una autoimagen hasta el momento bastante distorsionada. Tal vez la obra que en un nivel simbólico mostró mejor este cambio fue una caja de tesoros, en la que guardaba una abundante cantidad de «cosas preciosas». Cuando llegó el momento de encarar el final del proceso, las dos sabíamos que quedaban temas por resolver, y que el escenario de la infancia pronto sería reemplazado por el de la adolescencia. Pero al menos podía llevarse algunos recursos y tesoros relacionales para afrontar el camino que se iba abriendo ante ella.


	[image: Figura 9. El exterior de la caja de tesoros]
	Figura 9. El exterior de la caja de tesoros




	[image: Figura 10. El interior de la caja de tesoros]
 	Figura 10. El interior de la caja de tesoros





			El vínculo entre paciente y arteterapeuta

			El agente terapéutico de todo proceso psicoanalítico es el encuentro relacional, es decir, la interacción entre paciente y terapeuta.

			Joan Coderch

			La consideración de que el vínculo y la relación entre paciente y terapeuta son los elementos esenciales para posibilitar cambios duraderos y positivos en el primero está ampliamente justificada y argumentada desde la teoría de la psicoterapia relacional —incluida la teoría del apego y de la mentalización— y, sobre todo, desde los recientes estudios de las neurociencias. Toda esta bibliografía es aplicable a la arteterapia, si bien la presencia del tercero, que implica la creación artística, refuerza algunos elementos y añade otros que trataré más adelante.

			De forma muy resumida, nuestro mundo interno y nuestra mente se desarrollan gracias a otras mentes, en especial la de nuestra madre y las figuras de apego, desde la etapa prenatal y durante los primeros años de vida. Este soporte e interacción temprana conforman nuestra manera de relacionarnos con los demás, con el mundo y con nosotros mismos; esto es lo que se denomina «conocimiento relacional implícito», que está construido e integrado en nuestra memoria implícita. Es una forma única de relacionarnos, espontánea e inconsciente (Velasco, 2011).

			Joan Coderch y Ángeles Codosero, en su artículo «Puntos de unión entre lo explícito y lo implícito», nos aportan, volviendo a la experiencia del niño en su infancia, mayor claridad a la hora de entender los mecanismos psicológicos que se ponen en juego en esta primera etapa de vida:

			El niño alcanza a conocer, muy tempranamente en la vida, las formas de acercamiento que serán bien recibidas por los padres y cuáles serán rechazadas por ellos. Desarrollan representaciones concretas sobre cómo esperan que responderán los primeros cuidadores, las madres, y estas se almacenan en la memoria de procedimiento, la cual, a su vez, se actualiza continuamente con las nuevas experiencias en la vida. Este conocimiento implícito existe antes de que aparezca lo verbal, y por tanto es presimbólico, pero no inconsciente reprimido en el sentido dinámico que describió Freud. (Coderch y Codosero, 2013, p. 13)



			Y añaden, en cuanto a las posibilidades de cambios psíquicos a través del proceso terapéutico: «En el curso del tratamiento, los momentos de encuentro captan la experiencia subjetiva de un cambio en la interacción paciente-analista que reorganiza el conocimiento relacional implícito» (Coderch y Codosero, 2013, p. 13).

			En el caso de Alexandra, a pesar del desconocimiento de todo lo que pudo ocurrir en su primer año y medio de vida, resulta evidente que en aquel momento faltó el cuidado de una figura materna que propiciara un apego seguro y un desarrollo sano, si bien las relaciones posteriores abrieron amplias posibilidades de reparación.

			De todo ello se deduce que el objetivo de cualquier intervención terapéutica relacional, en este caso la arteterapia, no estará centrado en «hacer consciente lo inconsciente» a través de interpretaciones, como se consideraría desde una visión psicoanalítica clásica, sino en generar cambios positivos en el cri. A través de la interacción entre paciente y arteterapeuta, potenciada por el papel del proceso artístico y de los momentos de conexión intersubjetiva generados entre ambos, lo implícito puede ser transformando, propiciando un modo más sano de relación. A mi modo de ver, este objetivo englobaría una buena parte de los posibles motivos de derivación o de consulta; en el fondo, la mayoría son «problemas de relación». 

			Así pues, y desde la prudencia, sabiendo que no todos los resultados son tan exitosos como quisiéramos, sí podemos confiar en la efectividad de esta base de trabajo, tal como explica Francesc Sáinz: 

			
De la misma forma que entendemos que las estructuras mentales se han cuajado construyendo la piscología del individuo y su cerebro, también consideramos que algunas de estas estructuras pueden modificarse a través del trabajo psicoterapéutico, abriendo nuevas formas de sentir, de pensar y de vivir las relaciones humanas. (Sáinz, 2017, p. 167)



			Si bien las investigaciones corroboran la postura relacional, cuyos fundamentos acabo de describir muy brevemente, en realidad estamos ante una cuestión que en el fondo considero muy sencilla: la relación entre paciente y terapeuta es propiamente terapéutica en sí misma porque el vínculo y la necesidad de apego están en consonancia con la propia naturaleza humana. Nuestra experiencia como seres humanos se basa en las relaciones; así estamos hechos. Como nos dice Stephen A. Mitchell: «El apego es en sí una necesidad biológica fundamental, inscrita en la especie humana, así como construir un nido es necesario para un pájaro» (1993, p. 35). Pienso que nuestra naturaleza, definida por la interrelación, implica la experiencia de unicidad individual dentro de la unidad de la red relacional. Este punto de vista estaría en consonancia con el de Winnicott: «Podría decirse que para las personas no puede haber separación, solo amenaza de separación» (1979, p. 143). El sujeto no es un ser aislado porque no existe la mente aislada. Coderch, relacionando esta perspectiva con la física moderna, amplía esta mirada hacia la consideración de una unidad indivisible del universo y de nosotros como humanidad, entendido como un conjunto de procesos interconectados entre sí y a la vez independientes (Coderch, 2012).

			Por ello, el giro relacional, también en arteterapia, permite ver con mayor nitidez la realidad de nuestra naturaleza más esencial y, por tanto, facilita la posibilidad de ofrecer respuestas más efectivas a las necesidades con las que nos encontramos con nuestros pacientes. La relación no es un medio, sino un objetivo en sí mismo: 

			
Parecen abrumadoras las pruebas de que el bebé no se vuelve social mediante el aprendizaje o el condicionamiento ni mediante la adaptación a la realidad, sino que está programado para ser social. La relación no es un recurso con otro fin (reducir la tensión, sentir placer o seguridad); la naturaleza misma del bebé lo empuja a relacionarse. (Mitchell, 1993, p. 37)



			Resulta obvio sostener que la construcción de nuestra forma de relacionarnos, a partir del vínculo con nuestra madre y figuras de apego, está entrelazada con el contexto social en el que vivimos, del mismo modo que una célula se desarrollará de una manera u otra según el cultivo en el que se encuentre. En nuestro papel como arteterapeutas, creo que debemos tener muy presente este factor a la hora de atender a cada persona con la que trabajamos. Como afirmaba en la introducción, cada paciente viene a sesión con su «familia puesta», pero también lleva la carga de la sociedad y la cultura a las que pertenece.

			He hablado de sencillez, pero esta no excluye observar la complejidad del tema. La comprensión de ello viene de la propia etimología de la palabra «complejo» (complexus), que nos remite a lo relacional: «lo que está tejido junto». Me remite a la visión de un entramado de cosas tejidas juntas, complejo y sencillo a la vez, y quizá también poético.

			Este entramado o «tejido» necesita una total autenticidad. La consideración del vínculo con nuestros pacientes no tiene que ver con aspectos técnicos, sino que se sustenta en la sinceridad y el compromiso genuino. En la base de tal compromiso es necesario tener en cuenta que formarse como arteterapeuta no supone adquirir solo conocimientos, sino, sobre todo, desarrollar capacidades internas, aquellas que permiten saber estar ante el otro; esto no es útil si no es algo sentido, más que pensado. Ese saber estar se halla en la raíz de la psicoterapia relacional. Se trata más bien de una actitud interna por nuestra parte que de un método de trabajo (Coderch, 2012).

			El vínculo con las personas que atendemos es, pues, una relación afectiva, de real aprecio y de ausencia de juicio, la cual es para ambos transformadora. Teniendo presente que en el proceso hay dos subjetividades en juego, sería precario no ver esta influencia mutua. Irvin Yalom, a pesar de no ser un autor que podamos considerar en el marco de la psicoterapia relacional, sí es uno de los que más énfasis dirige hacia este punto; valora especialmente el poder terapéutico de la relación, así como el valor del compromiso, como un factor explícito: «Lo insto a que permita que sus pacientes le importen, a que permita que entren en su mente, lo influyan, lo cambien, y a no ocultar este hecho» (Yalom, 2006, p. 45). Y añade: 

			
Los terapeutas deben comunicar a sus pacientes que su tarea principal es construir juntos una relación que por sí misma se volverá agente de cambio. […] Sobre todo, el terapeuta debe estar preparado a ir dondequiera que vaya el paciente, a hacer lo que sea necesario para continuar generando confianza y seguridad en la relación. (Yalom, 2006, pp. 52-53)



			La complejidad de esta relación terapéutica es un sistema único (Coderch, 2012), a la vez dinámico y creativo, que facilita que aparezcan nuevas formas de conocimiento relacional compartido entre paciente y terapeuta, así como una reorganización que implique una mayor seguridad y autonomía (Coderch y Codosero, 2013).

			Me parece importante añadir la necesidad de ser conscientes de que, en todo proceso en arteterapia, estamos observando y considerando la interrelación de dos subjetividades, lo cual nos lleva a tener en cuenta, entre otras cosas, nuestro propio tipo de apego y su influencia en el vínculo terapéutico.

			El vínculo es neurorreparador

			Podemos ampliar la perspectiva de lo hasta aquí descrito si miramos con más detalle todos los factores que actúan en el desarrollo de nuestra psique y nuestra forma de relacionarnos. Esto nos ayudará a comprender qué queremos decir cuando definimos el vínculo terapéutico como neurorreparador.

			Talarn, Sáinz y Rigat (2013), en su estudio sobre las causas relacionales del sufrimiento mental severo, desarrollan el concepto «neurobiología relacional», el cual considera que el cerebro y el mundo interno de cada persona se construyen desde la interrelación, en igualdad de relevancia, de factores genéticos-biológicos y de experiencias relacionales. Esta interacción de factores puede entenderse mejor si tenemos en cuenta las aportaciones de la epigenética, que estudia y pone de relieve la relación entre la naturaleza y el ambiente, entre la genética y la crianza en un determinado entorno social. De ahí se desprende una forma de comprender lo psicológico como fruto de una interrelación entre lo biológico y lo social/relacional. Un punto clave es el concepto de «marcas epigenéticas» que, de forma muy simple y escueta, podríamos definir como marcas químicas relacionadas con experiencias ambientales que se añaden al material genético y afectan a la expresión de los genes en los seres vivos. Es decir, el entorno, por tanto, las vivencias relacionales, positivas o negativas, son una memoria de las experiencias, un registro que afectará a la genética, una memoria del adn basada en la experiencia. En el caso de los humanos, puede afectar tanto en el plano físico como en el de salud mental. Un ejemplo sería las consecuencias en el niño de la negligencia o de la separación de la madre, como fuente de estrés sostenido y de posteriores problemas de salud mental. Por el contrario, un apego seguro y una crianza nutricia son garantía de capacidad de regulación y de resiliencia (Monrós, 2021).

			Así pues, el cuidado que la madre tiene del bebé es el que ayuda o dificulta el desarrollo del cerebro y de toda su salud, tanto mental como física; la revêrie de la madre o la falta de ella deja marcas epigenéticas en el genoma del niño. Si el apego es seguro, le proporciona, entre otras cosas, la capacidad de regular el estrés y de vivir la vida desde un sentimiento de confianza, y así su cri estaría en ese marco de seguridad. Por el contrario, la falta de un apego seguro también deja huellas epigenéticas que generan una gran dificultad en la autorregulación. En este caso, desde la perspectiva de la epigenética, el trabajo en la relación terapéutica puede proporcionar, de alguna forma, nuevas huellas epigenéticas que generen una transformación positiva en el cri (Monrós, 2021). Y esto no se integra desde reflexiones mentales (pese a incluirlas), sino desde la misma experiencia afectiva entre paciente y terapeuta. 

			En arteterapia, esta forma de ver a la persona y de entender cómo nos desarrollamos los seres humanos permite considerar también la posibilidad, en alguna medida, de reparar las fallas y paliar los traumas relacionales, ofreciendo un nuevo modelo a través de la suma de experiencias, generadas por la sucesión de suficientes momentos de conexión intersubjetiva. El implícito, es decir, el conocimiento vinculado a nuestra memoria implícita, se ha configurado desde la experiencia relacional y, por tanto, solo se puede modificar ofreciendo nuevas experiencias relacionales seguras. De alguna forma, la arteterapeuta, en este caso, ejerce un papel auxiliar, que Sáinz describe así:

			
El psicoterapeuta cumple con la función de «hipocampo». Se detiene a pensar con su paciente, asigna un posible significado a los contenidos emocionales y lo ayuda a abrir el campo de significaciones posibles. Es entonces cuando el neocórtex se puede hacer cargo de la experiencia vivida de una forma simbólica. Como hemos señalado una y otra vez, el vínculo afectivo entre el terapeuta y el paciente y la confianza en el proceso facilitan que lo que permanecía implícito se haga explícito y se pueda sentir y pensar de otra manera. […] El terapeuta relacional trata de reconstruir con el paciente lo que pudo suceder en sus vínculos afectivos de la infancia, incluida la emocionalidad que los acompaña. (2017, p. 178)



			Aunque no se acostumbra a expresar en estos términos, de forma simple se trataría de evidenciar que la falta de amor deja marcas epigenéticas vinculadas al trauma, mientras que el cariño y el cuidado generan marcas epigenéticas que alimentan la neurogénesis, son reparadoras e implican crecimiento evolutivo.

			Todo lo expuesto hasta ahora es aplicable a nuestro trabajo como arteterapeutas y nos une al resto de psicoterapeutas relacionales. A pesar de las diferencias entre terapias, la experiencia clínica, junto con las diversas aportaciones de las neurociencias, nos llevan a corroborar que es la relación terapéutica la que promueve el cambio psíquico (Coderch, 2012).

			Me gustaría incluir, enlazando ya con la última parte de este capítulo, la posibilidad de abrir vías de reflexión sobre el espacio transicional, que en arteterapia se vivencia y se materializa en la creación artística, junto con el potencial reparador del vínculo. Me refiero a cómo el espacio potencial entre la tríada paciente-terapeuta-proceso creativo se da en el campo interpersonal e incrementa el funcionamiento reflexivo (Bram y Gabbard, 2003).

			Juego, creatividad y vínculo

			
Se trata de una zona que no es objeto de desafío alguno, porque no se le presentan exigencias, salvo la de que existe como un lugar de descanso para un individuo dedicado a la perpetua tarea humana de mantener separadas y a la vez interrelacionadas la realidad interna y la externa.

			Donald Winnicott



		
			La descripción que nos ofrece Winnicott sobre el espacio potencial nos puede ayudar a comprender el papel que ejercen el juego y la creatividad en arteterapia. Por supuesto, en otros tipos de psicoterapia eminentemente verbales también está presente este espacio potencial entre paciente y terapeuta, además de ser creativas —la palabra también lo es—; sin embargo, lo que trato de mostrar es que este concepto adquiere una dimensión mucho más amplia en nuestra profesión, y cómo el juego, la creatividad y el vínculo están estrechamente unidos.

			Ese «lugar de descanso» es el que posibilita el juego y la capacidad creadora, entendiendo todo ello no solo como algo que forma parte de la vida del ser humano, sino que el sentido de su existencia se expresa y se manifiesta a través de la creatividad y del juego. Debe ser así, pues el juego supone, como nos dice Winnicott, el lugar donde se desarrolla la relación entre la realidad interna y la realidad externa, y esto nos lleva al mismo proceso del vivir. Está vinculado a la salud y a la posibilidad de transitar la existencia de una forma plena: «Lo que hace que el individuo sienta que la vida vale la pena de vivirse es, más que ninguna otra cosa, la percepción creadora» (Winnicott, 1979, p. 93). Por ello, la presencia de este elemento en un proceso terapéutico siempre facilitará la conexión con la salud.

			Según Bram y Gabbard (2003), el espacio potencial o transicional es, entre otras cosas, un estado del sí mismo en relación con el otro, en esencia ligado a lo creativo, a la metáfora y a lo simbólico en general. Aunque desde los inicios de la arteterapia se ha tenido en cuenta el papel mediador de la obra de los pacientes en la relación terapéutica, considerando, por ejemplo, la forma en que la transferencia se manifiesta en ella (Shaverien, 1992), desde una mirada relacional podemos ver otras dinámicas, que seguramente vivenciamos habitualmente en la práctica de nuestra profesión. Me refiero a que el vínculo entre paciente y terapeuta potencia o facilita el juego y la creatividad, al mismo tiempo que el proceso artístico y la obra facilitan y alimentan este vínculo.
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