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Introduccion

“El arte conserva su funcion que es tinica, la de dar al individuo el poder de sonar, de
esperar, de sobrevivir a las afrentas del dolor inberente a la vida, a las situaciones extremas, de aceptar

renunciar al “paraiso perdido” de la infancia”. (Gaetner)

El ser humano, desde sus albores, encontré en el arte un modo de
comunicacion, trascendencia y conjuro ante la enfermedad y la muerte. Las propiedades
curativas del arte formaban parte de las creencias de los pueblos. Con el nacimiento de la
medicina moderna, la ciencia se centr6 en el cuerpo humano y su fisiologfa, y el arte, mas
conectado con el espiritu, perdi6 su lugar en el campo curativo. Actualmente, el modelo
cartesiano ha quedado desfasado en su concepcion dicotéomica cuerpo-psique (Da Silveira,
20006), al igual que el positivismo, que estudia a las personas como cosas, cuando existe una
discontinuidad ontolégica entre los seres humanos y los seres-cosas. (Laing, 1977). La
conexioén de doble direcciéon cuerpo-cerebro-mente como proceso continuo y unitario esta
suficientemente demostrada. (Mora, 2002; Rubia, 2006). También que la existencia de
estimulos, entre los que se encuentran las actividades plasticas y visuales, pueden favorecer
los dispositivos curativos naturales, cambiando la fisiologia corporal y la actitud mental de
la persona, mediante la producciéon de endorfinas que actian sobre el sistema
inmunolégico y protegen de la enfermedad. (Samuels y Rockwood, 2000; Rojas Marcos,

2007).

Con el nacimiento del Arteterapia en Inglaterra y EEUU, durante la primera
mitad del siglo XX, la ciencia y el arte vuelven a unirse, ya que la finalidad de ambos es
hacer inteligible la experiencia, aunque por caminos diferentes. (White, 1964). En ese largo
recorrido del arte, desde los ritos magicos de nuestros ancestros al llamado arte de los
“locos”, el arte ha presentado distintas facetas: apertura a lo sobrenatural, catarsis, ocio y
entretenimiento, sedacién, diagnostico, sublimacién, expresién, comunicacién, hasta
culminar con el arteterapia en una mediacién terapéutica con un rigor cada vez mas
cientifico, principalmente en el ambito clinico, sin olvidar su inclusiéon creciente en los

ambitos educativo y social.
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El Arteterapia, tanto en su perspectiva conceptual y profesional, es una
materia atractiva y sugerente, al aunar arte y terapia y al ofrecer numerosos temas y lineas

de investigacion, debido al enorme potencial por su condicién de disciplina nueva.

a) Origen y tema de la investigacion

“(...) y 5i bubo dspera hiel en mi existencia, melifico toda acritud el Arte”. (Darfo)

La eleccion del tema de la presente investigacion, La intervencion arteterapéutica y
su metodologia en el contexto profesional espasiol, surge progresivamente de la experiencia
personal, enriquecida con los conocimientos procedentes de los estudios de Bellas Artes y

Arteterapia.

Desde muy joven, dos tendencias dirigieron las aspiraciones de la doctoranda:
el entusiasmo por el arte y la relacion de ayuda. La experiencia artistica, porque siempre fue
un recurso gratificante a la vez de util, a la hora de afrontar los contratiempos personales.
En cuanto a la relacién de ayuda, por sentir la profunda necesidad de tener un papel activo

ante el sufrimiento ajeno.

Tras obtener la licenciatura en Bellas Artes (1997), la practica docente se
convierte en el vinculo de ambas inclinaciones, por las necesidades que actualmente
demanda la mayoria del alumnado y que la educacién formal no suele cubrir en ninguno de

los niveles educativos.

La Educaciéon Artistica y la Comunicacion Audiovisual, tanto en Educacion
Secundaria como en Bachillerato, fueron poderosas herramientas para despertar en el
alumnado la emocion por el arte y, a través del mismo, ayudarlo en su formacion integral
como personas. El contacto con los alumnos de Afencion a la Diversidad reveld el
extraordinario potencial de las actividades artisticas para paliar, en esos casos concretos, la

apatia, el fracaso, la frustracion, la inseguridad y el sufrimiento de no sentirse utiles.

La experiencia docente determina el camino hacia la investigacion con la
realizacién de los cursos de doctorado (2002/04), organizados por el Area de Didactica de

la Expresion Plastica, en la Facultad de Educacion (Universidad de Murcia). Los trabajos

4



Introduccion

realizados se centraron en la produccion plastica de dos nifios con necesidades educativas
especiales: uno con Sindrome de Down y otro con paralisis cerebral. Las actividades
artisticas se configuraban, cada vez mas, como una valiosa herramienta de intervencion
educativa y terapéutica. Sin embargo, la puesta en marcha de una practica artistica con
fines terapéuticos, precisaba una formacion especifica y el conocimiento profundo de una
metodologia que subsanara las carencias del voluntarismo e hicieran mas productivas las

intervenciones.

La realizacion del Mdster Universitario en Arteterapia y Mediacion Plistica de la
Facultad de Psicologia (Universidad de Murcia), durante el bienio 2004-06 fue la clave de la
progresiva decantacion hacia el tema de esta investigacion, por los conocimientos teéricos
adquiridos en sus clases y por las practicas realizadas en dos instituciones publicas: la
Residencia de Personas Mayores de San Basilio (Murcia) y el Centro Psiquidtrico Luis V alenciano en

El Palmar (Murcia). Otros ambitos de trabajo se abrian, ademas del educativo.

El trato con los ancianos fue la piedra de toque para conocer la soledad y la
desesperanza, forjadas por la acumulaciéon de ausencias y olvidos; la enfermedad y las
limitaciones; la proximidad de la muerte y la contradicciéon de ser deseada y temida al
mismo tiempo. Pero también la sensaciéon de acompafiamiento, la escucha atenta y el
despertar senso-perceptivo que propician los materiales plasticos, pueden iluminar zonas

oscuras del alma y facilitar la comunicacion.

La relacién con los enfermos mentales, afectados de esquizofrenia residual, fue
otra experiencia enriquecedora. Vencidos los prejuicios y resistencias a la intervencion
arteterapéutica, que crefan una clase de pintura mas, las actividades con la fotografia digital,
como herramienta de apoyo, produjeron unas expectativas y un cambio notable en sus
conductas. La desgana por la rutina y la medicacién, dio paso a una participacion creciente

en las propuestas plasticas y visuales, y a mostrar deseos de mejorar su aspecto personal.

La inmersion en los procesos creativos modificaba actitudes vy

comportamientos, en todos los segmentos de edad y en los mas diversos ambitos.

La asistencia a los distintos congresos celebrados en varias comunidades
autonomas: Andalucia: I Jornadas de Arteterapia y Educacion, 11 Jornadas de Arteterapia para la
sgualdad, (Huelva, 2004 y 2007); Murcia: I Congreso: Arte terapia y sus aplicaciones, (0j6s, 2000),
Imdgenes del inconsciente (Murcia, 2009); Catalufa: I Congreso Nacional de Terapias Creativas,
(Barcelona, 20006) y II Congreso Internacional de Educacion Artistica (Granada, 2008); el
contacto con otros arteterapeutas, las multiples lecturas y la revisién bibliografica en temas

relacionados con el arteterapia comienzan a esbozar los inicios de la investigacion. El

5
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enorme potencial a nivel cientifico de esta disciplina, recién nacida en nuestro pais, pero
consolidada y reconocida en otros contextos geograficos, dejaba abierto un campo de

indagacion muy amplio.

Numerosos temas eran susceptibles de ser tratados como problemas de
investigacion. Se optd por descubrir los métodos utilizados en la practica arteterapéutica
dentro del contexto profesional espafiol, tema no explorado y a la vez de gran utilidad por
los resultados que podian contribuir a incrementar los conocimientos teoéricos sobre el

contexto de estudio y dar a conocer el estilo de trabajo de estos profesionales.

La totalidad de este proceso ha impulsado la presente investigaciéon y su

culminacién.

b) El problema de investigacion y su contexto

Toda ciencia se estructura en torno a un paradigma o matriz disciplinar, sin
embargo, en arteterapia no existen paradigmas consensuados de forma generalizada,
aunque todos privilegian el proceso creativo, generado en la aplicaciéon de los medios
plasticos y visuales. “Actualmente, ninguna teoria especifica fundamenta el arteterapia. Las
concepeiones y las teorias son mmuy diversas”. (Delage y Barberis-Bianchi, 2003, p. 99). A ello
contribuye su caracter interdisciplinar, conformado, en su origen, por una base
psicoanalitica y por las aportaciones de las Vanguardias Artisticas y de la Corriente
Expresiva dentro del contexto de la Educacion Artistica. Y, posteriormente, enriquecido
con la contribucién de las nuevas acepciones sobre la creatividad y la adopcién de distintas

corrientes psicolégicas: humanista, cognitiva, conductual, multimodal, etc.

A partir de sus raices epistemoldgicas, los profesionales en la materia han
establecido distintas concepciones sobre el arteterapia. Desde posturas que la consideran
una terapia creativa con mediaciéon de diversos tipos de expresion: plastico-visual, musical,
corporal y dramatica; hasta planteamientos donde sélo se contempla como intermediacion
el uso de la expresion plastica y visual. También existen autores que la consideran una
modalidad de psicoterapia con mediacion artistica, frente a los que destacan los aspectos

terapéuticos implicitos en el proceso creativo.
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Ademas de su rafz multidisciplinar, la practica profesional del arteterapia esta
influida por la diversidad y flexibilidad que suscita su configuracién poliédrica

necesariamente concebida desde:

A) La formacién multidisciplinar de los profesionales que la ejercen.
B) Los diferentes ambitos de su aplicacion.

C) Los objetivos terapéuticos perseguidos segun las caracteristicas personales de

cada usuatio.

D) Diversidad de marcos legales segin las organizaciones territoriales de cada

pafs.

E) Amplitud tematica que ofrece a la investigacion cientifica.

Todos estos factores convierten al arteterapia, desde su perspectiva conceptual

y profesional, en una disciplina con un amplio abanico de enfoques tedrico-metodologicos.

Esta problematica resulta mas patente dentro del contexto espafiol, debido a la
reciente implantacion del Arteterapia a finales de la década de los noventa. Al ser un
trabajo no institucionalizado como profesién a nivel oficial, a diferencia de lo que sucede
en pafses mas avanzados como Inglaterra o EEUU, su ejercicio, frecuentemente, esta
vinculado a profesionales de otras especialidades en los distintos ambitos que abarca su
campo de acciéon: encuadres clinico-asistenciales, donde psicologos, psicoterapeutas,
psicoanalistas usan los medios artisticos como herramienta en psicoterapia; encuadres
educativos, con profesores de educacion plastica, psicopedagogos y maestros que utilizan
las artes visuales para ayudar al alumnado con dificultades; hasta encuadres psicosociales,
con educadores, monitores y terapeutas que realizan talleres artisticos de tipo ocupacional,
en los que las actividades artisticas destacan su aspecto ludico y recreativo; asi como
profesionales de las Bellas Artes que, con sus intervenciones artisticas, aportan una vision

catartica del proceso creativo.

A la variedad de orientaciones, procedimientos y metodologias que conviven
en la practica profesional arteterapéutica dentro del contexto espanol, se une la falta de
consenso a la hora de establecer el perfil de las competencias profesionales del
arteterapeuta y el intrusismo por parte de otros profesionales que estan ejerciendo el

arteterapia sin una formacién adecuada.
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El contexto descrito generod el problema de investigacion, y el planteamiento de

toda esta argumentacion ha generado las siguientes preguntas:

- ¢Qué metodologia utilizan los arteterapeutas en el contexto profesional

espafiol?

- ¢Cual es el perfil de los especialistas en Arteterapia?

Estas preguntas de investigaciéon suscitan suposiciones que han ayudado a

configurar la hipdtesis de este trabajo expuesta a continuacion.

c) Hipotesis de trabajo

A pesar de la falta de sistematizacion de la informacién relacionada con la
descripcion de las practicas arteterapéuticas en contextos geograficos pioneros, se percibe

la existencia de:

-Una serie de orientaciones tedrico-metodolégicas aplicadas en arteterapia con

rasgos propios.

-Un protocolo general seguido por la mayoria de los arteterapeutas durante la

ejecucion de sus tratamientos.

Ambos condicionantes han ayudado a configurar la hipdtesis de este trabajo:

En Espana, las intervenciones de los arteterapeutas, al igual que ocurre en
otros paises, siguen distintas metodologias. Sin embargo, la reciente implantaciéon del
arteterapia en el sector académico y la falta de regularizaciéon de la profesion muestran
una falta de consenso entre los profesionales del arteterapia y un intrusismo por parte de
otros profesionales que la estan ejerciendo sin una formacién adecuada. Por lo que

supone que la metodologfa utilizada por los arteterapeutas dentro del contexto espafol
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puede ser “un cajon de sastre”, donde se incluyan procedimientos ajenos a las
competencias propias del arteterapia o, por el contrario, que siga un estilo de actuacion
donde se perciba un protocolo y unas lineas teérico-metodoldgicas diferenciables tal y

como sucede en pafses con mas trayectoria historica.

d) Metodologia general de investigacion

Con la intencién de poder confirmar o negar la validez de la hipdtesis
planteada, se ha optado por la realizacion de un modelo de tesis combinada por una

investigacion documental y de campo.

La investigacion documental tiene como objetivo profundizar y ampliar el
conocimiento del problema de estudio y enriquecer el ambito tedrico del Arteterapia
dentro del contexto espafiol. Las aportaciones realizadas en el marco tedrico, sobre la
conceptualizaciéon del Arteterapia, sus antecedentes, las distintas orientaciones tedrico-
metodolodgicas, etc., han sido extraidas, en su mayoria, de fuentes documentales inglesas y
americanas, ya que ambos paises poseen una trayectoria historica sobre la materia mas
amplia que Espafia. Para llevar a cabo esta tarea, ha sido preciso traducir, recopilar y

sistematizar numerosa documentacion en lengua inglesa.

Las fuentes documentales y recursos de busqueda mas utilizados se muestran

en las tablas n° 1, n® 2, n° 3 incluidas en la siguiente pagina.
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Tabla n° 1. Fuentes bibliograficas generales consatlas sobre arteterapia

Fuentes bibliograficas primarias generales sobre Arteterapia

Libros y Manuales

Compilaciones

En Inglés

En Castellano

En Inglés

En Castellano

Allen (2003); Anderson
(1992); Betensky (1995);
Brown(1997);Bush(1997
); Case y Dalley (1992);
Dalley, Rifkind y Terry
(1993); Edwards (2004);
Feder y Feder (1981);

Arias y Vargas (2003);
Bongiovanni  (1981);
Klein (20006); Kramer
(1985); Moccio(1980);
Pain y Jarreau (1995);
Scanio(2004);

Schottenloher (2004).

Case y Dalley
(1990); Dalley, Case,
Schaverien, Weir,
Halliday, Hall y
Waller (1987); Feder
y Feder (1998);

Bonet (2008); Collette y
Hernandez (2003); Coll
Espinosa (20006);
Dalley(1987),
Dominguez Toscano
(2004); Lopez

Gilroy (2000);
Hill(1945,1951);
Jones(2005); Kramer
(1971); Linesch (1988);
McNiff (1981, 1998a);
Robbins(1987);
Wadeson (1980, 2000).

Killick y Schaverien | Fernandez Cao (2006);
(1997);Liebmann Lépez Fernandez Cao y
(2000);Malchiodi Martinez Diez (2000);
(1998,2003); Rubin | Martinez Diez y Lopez
(2001);Wadeson, Cao (2004).

Durking y Perach

(1989); Skaife y

Huet (1998); Waller
y Gilroy (1992).

Tabla n° 2. Fuentes bibliograficas especificas cantadas sobre arteterapia

Fuentes bibliograficas primarias especificas: Publicaciones en serie

En Inglés

En Castellano

- American Journal of Art Therapy

- Art Psychotherapy

- The Arts in Psychotherapy

- Art Therapy: Journal of the American Art
Therapy Association

- The Canadian Art Therapy Association
Journal

- Pratt Institute Creative Arts Therapy Review
- Inscape

- International Arts Therapies Journal

- Arteterapia - Papeles de arteterapia y educacion
artistica para la inclusion social
- Revista de Arte-terapia y Artes, Encuentros con

la expresion
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Tabla n° 3. Principales bases de datos y catalogosnsultados

Bases de datos y catalogos consultados

Bases de datos Catalogos de Bibliotecas

Academic Search Premier, Cochrane lerary Biblioteca Nacional Espaﬁola, Biblioteca

Plus, Compludoc, CSIC, Cybertesis, DART— | del Museo Nacional Centro de Arte Reina

Europe, Dialnet, ERIC, ISBN, ISSN, Soffa, Library of Congreso online catalog,

REBIUN, TESEO, Psicodoc, Los Angeles Public Library, UCLA Library,

PsycARTICLES, PsycCRITIQUES, Brittish Library, Catalogos de

PsycInfo, Medes, Medline. Absysnet.com, Universia Espafia, Sistema
de bibliotecas UACh.

Respecto a la investigacion de campo, su objetivo se centré en describir la
metodologfa utilizada por los arteterapeutas en el contexto profesional espafiol, realidad de
la que no se posee informacion, por ser frecuentemente anénima y poco conocida, incluso
para este colectivo de profesionales. Para ello, se ha optado por un disefio de investigacion
empirica de tipo no experimental descriptivo, utilizando la modalidad de encuesta de

disefio transversal o transeccional, mediante un cuestionario que recoja dicha informacion.

Teniendo en cuenta estos principios, el método de investigacion elegido
resulta idéneo en un campo disciplinar tan poco explorado como el arteterapéutico, donde
la intencién se va a centrar prioritariamente en ordenar, agrupar y sistematizar aquella
informacién poco accesible y dispersa sobre los objetos involucrados en el estudio, y en
recabar informacién de profesionales del Arteterapia como fuente primaria y fundamental

para conocer su ejercicio profesional.

El uso de un disefio descriptivo de caracter exploratorio puede propiciar la

base de investigaciones futuras que requieran un mayor nivel de profundidad.

11
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e) Objetivos

Tras la formulacion expuesta, se plantean los siguientes objetivos:

- Obyetivo General

Obtener informaciéon sobre la metodologia utilizada por los

arteterapeutas en su practica dentro del contexto profesional espafiol.

-Olyetivos especificos

1. Conocer qué poblaciones, ambitos de trabajo y campos de
intervencion son los prevalecientes en las aplicaciones de los arteterapeutas en

Espana.

2. Describir el proceso metodologico utilizado por los
arteterapeutas en relacion a la naturaleza de su intervencién y a las

orientaciones teorico-metodolégicas aplicadas.

3. Conocer cémo los arteterapeutas organizan sus sesiones en un

tratamiento de arteterapia.

4. Identificar los sistemas de evaluacion aplicados por los

arteter: apeutas .

5. Obtener datos sobre los medios plastico-visuales y recursos

empleados por los arteterapeutas.
6. Descubrir aspectos relativos a la formacion del arteterapeuta.

7. Indagar sobre aspectos de su profesion y el grado de

implicacién en proyectos para la regularizacion profesional del Arteterapia.

Objetivos que van a clarificar el estado en el que se encuentran las practicas

del arteterapia dentro del contexto espafiol.

12
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f) Justificacion de la investigacion

La investigacion de este problema es de gran importancia por sus aportaciones

a un tema tan actual, novedoso y de creciente interés:

1.- Desde su perspectiva tedrica, trata de llenar un vacio mediante
la difusion estructurada de informacion sobre las principales lineas de trabajo
empleadas en Arteterapia y de sus principales promotores, datos que podran
ayudar a comprender, distinguir y profundizar sobre el alcance de las mismas.
También poder enriquecer el campo disciplinar del Arteterapia con los

conocimientos aportados y abrir nuevas discusiones.

2.- Desde su aspecto empirico, porque no se han encontrado
trabajos de investigaciéon que describan con rigor cientifico los métodos y

técnicas aplicadas en las intervenciones arteterapéuticas.

Sélo existe la excepcion de la investigacion de Karkou (1998), autora que
realiz6 una encuesta a una muestra de terapeutas creativos (arteterapeutas, danzaterapeutas
y musicoterapeutas) del Reino Unido, con la finalidad de descubrir los procedimientos
aplicados en sus practicas profesionales. O la investigaciéon de Kuleba (2008), que realiza
un estudio en Drexel, Pennsylvania (EEUU), basado en un cuestionario para descubrir
como los arteterapeutas integran los ordenadores como un medio mas en sus
intervenciones arteterapéuticas. Dentro del contexto espafol, se encuentra la tesis doctoral
de Sabatella (2003), centrada, igualmente, en describir los métodos de trabajo y evaluacion

de los musicoterapeutas que trabajan en Iberoamérica y Espafia.

Sin embargo, no hay estudios especificos que describan exclusivamente y de
forma general las intervenciones arteterapéuticas realizadas en Espafia. I.a mayoria de los
trabajos de investigacion publicados en este contexto geografico, desde finales de los

noventa hasta la actualidad, presentan un predominio de investigaciones de caracter

13
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cualitativo, centradas en estudios de casos, en los que los arteterapeutas describen los

fenémenos observados dentro de un encuadre arteterapéutico.
Si a los hechos anteriores se suman:

- La escasez de publicaciones en castellano sobre las diversas metodologias

existentes en la materia.

- El vasto repertorio bibliografico en lengua inglesa, sobre los procedimientos
arteterapéuticos mas utilizados pero referente al contexto anglosajon y disperso

en numerosas fuentes.

Determina que la presente investigacion también sea relevante y util, ya que ha
tratado de abordar una cuestion novedosa, desde un enfoque cientifico distinto, con la
intenciéon de abrir, a partir de sus resultados y conclusiones, vias de reflexion, analisis y

evaluacion en relacion a las practicas clinicas de los arteterapeutas.

Toda profesiéon debe procurar su desarrollo continuo, siendo imprescindible
corregir deficiencias, incorporar nuevos recursos y/o experimentatr con aquellos no
suficientemente explotados. Asi, se podran afrontar nuevas necesidades y retos y tomar
medidas que produzcan mejoras dentro de los multiples ambitos de intervencion

existentes.

g) Estructura de la Tesis

El contenido de la presente investigacion se estructura en ocho capitulos

articulados en dos partes:

La Primera Parte: Marco tedrico de la Investigacion, se basa en un marco de
referencia teérico que permite justificar el planteamiento del problema de investigacion,
formular las preguntas de investigaciéon y plantear la hipotesis. Su amplitud se debe al
intento de documentar exhaustivamente el estado de la cuestion, y facilitar la comprension

del estudio de campo posterior.

Consta de cuatro capitulos. Los dos primeros tratan de dar una visiéon general

del origen del problema y sus raices, surgidos de la propia naturaleza pluridisciplinar del

14
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arteterapia y de los distintos conceptos existentes sobre la misma, asi como las diversas
aportaciones que a lo largo de su historia ha ido recibiendo, hasta conformarse como una
profesion sélidamente establecida en EEUU y Reino Unido. En Espafia, por el contrario,

se lucha por su regulacién y reconocimiento institucional.

El Capitulo primero, Conceptualizacion —del  Arteterapia, contiene una
aproximacién a las distintas definiciones de Arteterapia, aportadas por las principales
asoclaciones y centros de arteterapia nacionales e internacionales. Se enfatizan los aspectos
convergentes y divergentes del Arteterapia. El capitulo finaliza con una exposicién
genérica de las diferencias existentes entre las competencias del Arteterapia y las de otras
practicas afines como la Terapia Ocupacional o Recreacional, las Técnicas Proyectivas o la

Educacién Artistica.

El Capitulo segundo, Antecedentes historicos y desarrollo del Arteterapia, realiza un
recorrido histérico sobre las raices epistemoldgicas del Arteterapia. A continuacién, se
establece una clasificaciéon cronolégica de los acontecimientos histéricos mas importantes
en el ambito académico y profesional de la materia en EEUU e Inglaterra, por ser los
primeros paises en conseguir el reconocimiento del Arteterapia como profesion oficial. El
capitulo concluye con el nacimiento del Arteterapia en Espafia y su situaciéon en sus

distintas areas: académico-formativa, profesional y de investigacion.

Tras ofrecer una visién conceptual e histérica sobre la materia, los capitulos
siguientes se centran en presentar los principales métodos y recursos aplicados por los

arteterapeutas.

El Capitulo tercero, Principales orientaciones tedrico-metodoldgicas en Arteterapia,
contiene una relevante documentacion sobre las orientaciones teérico-metodologicas mas
utilizadas en la practica arteterapéutica, los autores que han influido en su
conceptualizaciéon y los principales arteterapeutas que han conseguido aplicarlas en su

practica profesional y difundirlas con sus investigaciones.

El Capitulo cuarto, E/ proceso arteterapéntico, describe los elementos que
intervienen en el desarrollo de un programa arteterapéutico. Desde los segmentos de
poblacién, ambitos de aplicaciéon y problemas mas atendidos hasta su planificacion,
organizacion del encuadre y de los participantes, la estructura de las sesiones y los sistemas

de evaluacién.
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La Segunda Parte, E/ proceso empirico, contiene el trabajo de campo realizado.
Esta formada por tres capitulos, que corresponden al diseno y metodologia de

investigacion, el analisis de los datos obtenidos y las conclusiones mas relevantes.

El Capitulo quinto, Descripcion del proceso empirico y su diserio, presenta el disefio
de investigaciéon empirica, de tipo no experimental descriptivo, en la modalidad de
encuesta de tipo transversal, utilizando como herramienta de recoleccion de datos un
cuestionario, predominantemente cuantitativo, con algunos rasgos cualitativos. Incluye el
disefio de la muestra, la elaboracién del cuestionario y los tramites para su validacion, el

tratamiento de los datos y los procedimientos aplicados en el analisis estadistico.

El Capitulo sexto, Andlisis descriptivo sobre la metodologia arteterapéntica dentro del
contexto espaiiol, contiene la descripcion de los resultados, a partir de las respuestas
aportadas por los arteterapeutas participantes en la cumplimentacion del cuestionario: La
intervencion  profesional  del _Arteterapia en Espana. Para facilitar la comprension de la
informacién recopilada y agilizar su densidad, se ha optado por ordenar los datos segun los
objetivos establecidos. A continuacién, la informacién se presenta en tablas con las
frecuencias y los porcentajes resultantes, y en diagramas de barras donde queda resumida
en medias. Las tablas y los diagramas van acompanados de un breve comentario en el que

se resaltan los datos mas relevantes.

El Capitulo séptimo, Conclusiones, se centra en la interpretaciéon de los
resultados y sus implicaciones. Se indican las aportaciones sobre la metodologia utilizada
por los arteterapeutas encuestados, su perfil sociodemografico, formativo y profesional, asi
como su implicaciéon en proyectos de regularizacion profesional del Arteterapia. Se

discuten los datos mas significativos y se proponen lineas de investigacion.

La presente investigacion acaba con la Bibliografia consultada durante la
realizacion de este estudio y un apartado de Anexos que contiene el modelo de carta de
presentacion remitida a los jueces expertos, la carta enviada a los arteterapeutas para
invitarles a participar en la investigacion, las instrucciones de cumplimentaciéon del

cuestionario y el modelo de cuestionario: La intervencion profesional del Arteterapia en Esparia.
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PRIMERA PARTE: MARCO TEORICO

PRIMERA PARTE: MARCO TEORICO

Otlemann, Guzlt, (1998)

“El arte nos hace ver nuestras limitaciones,
saber lo que podemos tolerar y lo gque no. Es al
reaccionar ante lo desagradable cuando mds nos
descubrimos a nosotros mismos. La obra nos
hace ver nuestras propias fronteras, los contornos

de nuestra persona’.

(Julius)
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Capitulo 1

Capitulo 1. Conceptualizacion del Arteterapia

“Todo aquel que ahonde en los tesoros escondidos de su arte, es un envidiable colaborador en

la construccion de la piramide espiritual que un dia llegara hasta el cielo”.(Kandinsky)

Introduccion

En el presente capitulo se realizara una aproximaciéon al término arteterapia.
En primer lugar se abordard la relacion existente entre los conceptos Arte y Terapia,

destacando la creatividad como nexo entre ambas.

A continuacion, se revisa el concepto de arteterapia a partir del analisis de las
distintas definiciones aportadas por las principales asociaciones internacionales y
especialistas en la materia. Se realizara una clasificacién especificando aquellos rasgos
divergentes y coincidentes del arteterapia, que permitan comprender los principios

fundamentales de esta materia en su ambito disciplinar y profesional.

Entre los rasgos divergentes, se observa la existencia de posturas que
consideran el arteterapia una terapia creativa que utiliza distintos modos de expresion:
plastica-visual, musical, corporal y dramatica; frente a otras posiciones que restringen su
mediacion a la expresion plastica y visual. Asimismo, se contempla el reconocimiento de
autores que conciben el arteterapia como una modalidad mas cercana a la psicoterapia,
frente a otros que enfatizan el proceso creativo como principal agente terapéutico

implicito en toda actividad visual y plastica.

Entre los rasgos coincidentes, destaca el rol mediador de los distintos medios
plasticos en el proceso creador, los cuales posibilitan la relacion terapéutica a través de
esta serie de factores: La Proyeccion Artistica, Relacion Triangular, Perspectiva y Distancia,

Experiencia no verbal, Espacio de juego y la Permanencia de la obra.
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Posteriormente, se establecen diferencias entre las competencias del
Arteterapia y las de otras practicas afines como la Terapia Ocupacional o Recreacional, las

Técnicas Proyectivas o la Educacion Artistica.

1.1. Relacion Arte y Terapia

El caracter flexible e interdisciplinar del Arteterapia plantea una labor
compleja a la hora de encontrar una concepcién unica y consensuada sobre su significado
con la integracion de disciplinas, en las que no sélo entran en juego la Psiquiatria, la
Psicoterapia y las Artes Visuales, sino también, por su funcién social y asistencial, la
Psicologia, la Sociologia y las Ciencias de la Educaciéon (Llera Suarez y Guibert Reyes,

2000).

2

Malchiodi (1998) apunta que la combinacién de las palabras “Are”y “Terapia’
suscita una gran ambigiiedad, ya que supone la unién de dos disciplinas que traen consigo
un amplio repertorio de conceptos como: artes visuales, procesos creativos, desarrollo
humano, comportamiento y personalidad, salud mental, etc., lo que hace dificil su

comprension y entendimiento.

Wood (1987) o Da Silveira (2006) comentan que el nombre de “Ar%” no es el
vocablo mas acertado para determinar lo elaborado en esta especialidad terapettica, puesto
que implica un juicio de valor estético en un contexto, cuya prioridad es el proceso de
creacion plastica y su relaciéon con los procesos psicologicos del individuo, mas que los
logros técnicos del producto realizado. Las autoras afiaden que ningin arteterapeuta
persigue que su paciente haga obras de arte, sino mas bien encontrar un canal que logre
expresar las emociones mas interiorizadas. Es mas adecuado utilizar las nociones de
lenguaje, expresiéon u obra “plastica” para referirse a las producciones realizadas en un

encuadre terapéutico.

Al respecto, Ulman y Levy (1981) anaden que las proyecciones espontineas
estimuladas en la terapia artistica no son propiamente arte, sino fragmentos vitales de la

materia prima por la cual los procesos artisticos pueden evolucionar.
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Para Pain y Jarreau (1995), el alcance del significado compuesto de esta joven
disciplina: Arte y Terapia debe ser entendido a partir de un enfoque contemporaneo. En
primer lugar, porque el Arteterapia surge a mitad de siglo XX, cuando la concepciéon
academicista del A% ya habia sufrido una fractura brutal causada por los movimientos
vanguardistas que desploman su sentido tradicional, como “habilidad”, “talento” o “recreacion
de la belleza”, diversificando su significado segun las ideologias estéticas de cada momento.
En cuanto al sentido contemporaneo de la palabra Terapia, también incluye implicitamente
ampliar su campo de practicas ocupado, hasta entonces, casi exclusivamente por la accién
psiquiatrica.

De Varilles (2003) opina que la palabra Terapia suscita una cierta incomodidad
cuando se intenta introducir el Arteterapia en ambitos no médicos, pues se suele identificar
con personas enfermas o que necesitan un cuidado especial. Sin embargo, en contextos
educativos o de integracién social, los objetivos arteterapéuticos no concuerdan con las
etiquetas previamente asignadas. Por esta razén, el autor se siente mas identificado con el
término de Taller de Creacion Artistica, para evitar asociaciones enfocadas a lo estrictamente
patolégico y producir sensaciones menos atemorizantes. Este mismo discurso ocurre
cuando se nombra a la persona implicada en un proceso arteterapéutico, ya que el término
paciente esta asociado a alguna dolencia y muchos profesionales lo alternan con los

términos neutrales de swjeto, cliente, usuario o individno.

Klein (2003) expone que el Arfeterapia es una palabra cajon de sastre por el
encuentro poco claro de dos profesiones. Se inclina hacia la perifrasis: “La creacion como

proceso de transformacién”, aunque reconoce ser demasiado extensa.

Partiendo de las ideas de Gordon (1979), el concepto de Arteterapia se centra
en la creatividad como un factor comin y presente tanto en la persona que realiza Arte
como en aquella sometida a Terapia. En ambos casos, el individuo pone a prueba su valor,
voluntad, perseverancia, tolerancia ante la duda o cualquier angustia que le lleve a tomar la
decision de tirar lo viejo por la borda y arriesgarse a poner en su lugar algo totalmente
nuevo, hasta el momento desconocido. El impulso creativo trata la resoluciéon de
problemas y el encuentro de nuevas soluciones a cuestiones obsoletas. Por esta razon, la
expresion artistica y los procesos terapéuticos se complementan creando, con la
conjuncién de sus métodos y técnicas, las herramientas cristalizadas en los aspectos que

conforman etimolégicamente el concepto de Arteterapia.
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En el proceso de la psicoterapia hay que reservar un hueco para lo inesperado,
lo sorprendente, lo imprevisible, hueco necesario e inevitable, que asimila este
proceso no soélo al cambio sino también a la creacién. En la creacién artistica
hallamos la discontinuidad, la imprevisibilidad, la transposicion de lo real a un
universo propio del creador, el afecto, el riesgo y la implicacion, y a largo plazo

el conocimiento a través de la obra. (Sinelnikoff, 1999, p.251).

Sin embargo, las implicaciones dudosas del término Ar Therapy pueden

resolverse con una revision exhaustiva de la evolucion de sus definiciones. (Ulman, 2001b).

Siguiendo la postura de Ulman, se analizaran en el siguiente apartado las

diversas definiciones existentes sobre Arteterapia.

1.2. Analisis de los rasgos divergentes y convergentes de las

definiciones de Arteterapia

Antes de emprender el reto de abordar las definiciones de Arteterapia, se
consulté el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, con resultado
infructuoso, al no aparecer el término. Ante este hecho se contacté con el departamento
de “Espasnol al dia”, de la Real Academia para comprobar la posibilidad de su préxima
inclusién en €l o si ya estaba incluido en algin diccionario de especialidades. La respuesta
tue negativa: “De momento no tiene cabida por su escaso uso, aunque permanece en observacion y en caso
de que vaya en anmento (...) se considerard, pues se trata de un diccionario de nso. No conocemos que se

., .. . 7
encuentre en ningin diccionario”.

La respuesta evidencia el desconocimiento existente en Espafia sobre el
campo de estudio, a pesar de que el DRAE contiene vocablos menos usuales. La creciente
demanda tanto a nivel disciplinar como profesional y su vitalidad y arraigo en otros pafses

justificarfa su inmediata inclusién.

A continuacion, se llevara a cabo la revisién genérica de los factores que han

confluido en su formacién conceptual, a partir de las definiciones ofrecidas por las

! Las consultas realizadas al Departamento de Espasio/ al dia se llevaron a cabo por correo electrénico. La
cuestion se planted en un primer correo el 25 de enero de 2008. El 28-01-08 se obtuvo la respuesta citada.
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principales asociaciones y centros de estudios de arteterapia, tanto nacionales como
internacionales. A su vez, se profundizara en los contenidos que aparecen de forma
insistente en cada una de las formulaciones, y cémo el paso del tiempo ha ido

completando y ampliando el significado de la misma.

Reflexionar sobre los rasgos diferenciales y coincidentes del arteterapia, ha

permitido analizar, clasificar y comprender sus fundamentos esenciales.

RASGOS
DIVERGENTES
DEL
ARTETERAPIA
|
AT con mediacién Plastica y Visual Psicoterapia con mediacion artistica
versus versus
AT con mediacién de diversos medios Proceso Creativo como terapia

expresivos

Figura n° 1. Rasgos divergentes del Arteterapia

1.2.1. Rasgos divergentes

1.2.1.1. Arteterapia con mediacion Plastica y Visual versus Arteterapia

con mediacién de diversos medios expresivos

Al examinar la nocién de Arteterapia desde su perspectiva profesional, como
forma o modalidad de intervencién terapéutica con mediaciéon artistica, su ambito
disciplinar se sitia dentro de las llamadas Terapias Creativas. Esta perspectiva suscita

actualmente una disyuntiva, ya que tras el andlisis, se advierte que las principales
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asociaciones internacionales y centros de estudios de Arteterapia adoptan dos

posicionamientos diferentes:

a) Como una terapia creativa en la que los medios plasticos y
visuales prevalecen en el proceso arteterapéutico. El Arteterapia, la
Musicoterapia, la Dramaterapia, la Danzaterapia, etc., son consideradas formas
de intervencién terapéutica distintas, pues, aunque puedan complementarse
entre si a la hora de ser aplicadas profesionalmente, corresponden a una
formacién académica diferente en la que cada profesional podra optar de

forma independiente a un lenguaje artistico especifico.

b) Como una terapia creativa que utiliza indistintamente como
intermediarios en el proceso arteterapéutico diversos medios de expresion,

(plasticos y visuales, musicales, corporales y dramaticos).

En la tabla n°® 4, se pueden observar las principales entidades de Arteterapia

que aplican las dos tendencias citadas.

Tabla n° 4. Principales entidades de Arteterapia digle dos posicionamientos diferentes

Paises a) Asociaciones y centros de b) Asociaciones y centros de
estudios de AT con mediacion | estudios de AT con
Plastica y Visual mediacién de diversos
medios expresivos.
Alemania - Deutsche Gesellschaft fur

kiinstlerische Therapieformen,
(DGKT, 1981)

Espafa - Asociacion profesional espafiola - Master en Arteterapia
de arteterapeutas, (ATE, 2002). Transdisciplinaria y Desarrollo
- Masteres de arteterapia ofertados | Humano (ISPA, 2001).
por las universidades de: Barcelona | - Asociacién profesional de
(1999); Complutense de Madrid arteterapeutas (GREFFART,
(2000); Murcia (2004); Gerona 2004).
(2005). - Asociaci6 per a 'Expressio i la
- Asociaciéon Foro Iberoamericano | Comunicacié (AEC, 1998).
de Arteterapia (AFIA, 2002). - Master en Arteterapia AEC con
la Universidad de Vic, Barcelona
(1999).
Finlandia - Finnish Art Therapy Association

(FATA, 1974).

Francia - L'Institut National
d'Expression, de Création, d'Art
et Transformation (INECAT,
1986).

- Fédération Francaise des Arts-
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Paises a) Asociaciones y centros de b) Asociaciones y centros de
estudios de AT con mediacion | estudios de AT con
Plastica y Visual mediacion de diversos
medios expresivos.
Thérapeutes
(FFAT,1988/2000).2
Grecia - Greek Association of Art

Therapists (GAAT, 2004).

Inglaterra y Escocia

- British Association of Arts
Therapists (BAAT, 1964).

Irlanda - Irish Association of Creative Arts | - Northern Ireland Group of Art
Therapists IACAT, 1992). Therapist NIGAT, 1976).
Islandia - Iceland Art Therapist Association | - (Nordic ATA, 1975)3
(IATA, 1998).
Ttalia - Art Therapy Italiana (ATI, 1982)* | - Federazione Italiana
Arteterapeuti (F.LLA.).
Hungria - Hungarian Art Therapy
Association (HATA, 1993).
Lituania - Lithuanian Art Therapy
Association (LATA, 1997).
Noruega - Norwegian Art Therapy

Association (NATA, 1981).

Paises Bajos

- The Dutch Art Therapy
Association (DAAP, 1996).

Portugal - Sociedade Portuguesa de Arte
Terapia (SPAT, 1990).
Rusia - Russian Art Therapy
Association (RATA, 1997).
Suecia - Swedish Association of Art
Therapy (SAAT, 1976).
Suiza - Association Romande Arts and
Therapies (ARAET, 1993).
Canada - Institute of the Toronto Art

Therapy (TATI, 1968).

- Canadian Art Therapy
Association (CATA, 1977).

- The Association des art-
thérapeutes du Québec (AATQ,
1981)

Estados Unidos

- American Association of Art
therapy (AATA, 1969).

- National Coalition of Creative
Arts Therapies Associations
(NCCATA, 1979).

Brasil

- Brazilian Union of Art Therapy
Associations (UBAAT, 2002)°.

2 Los inicios de la FFAT datan de 1988, pero la federacion actual no se constituye definitivamente hasta el
afio 2000 cuando, AFRATAPEM, INECAT, Parfs V deciden unirse para formarla.

3 Los paises participantes son: Islandia, Dinamarca, Finlandia, Suecia y Noruega.

4ILa ATI promociona el arteterapia y la danzaterapia en Italia.
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Paises a) Asociaciones y centros de b) Asociaciones y centros de
estudios de AT con mediaciéon | estudios de AT con
Plastica y Visual mediacién de diversos
medios expresivos.
Argentina - Asociacion Argentina de
Arteterapia (AAAT, 1998).
Chile - Asociaciéon Chilena de Arteterapia
(ACAT, 2000).
Méjico - Centro Integral de Terapia de
Arte (CITA, 1998).
Pera - EQUIPO de Terapias de Arte,
(2000).
Corea - Korean Art Therapy Association
(KATA, 1992)
Israel - The Israeli Creative and
Expressive Arts Therapies
Association, (I.C.E.T')
(YAHAT, 1971)
Japon - Japanese Art Therapy Association
(JATA,1993)
Sudafrica The South African Network of
Arts Therapies Organizations
(SANATO, 1999)
Australia y Nueva Zelanda | - The Australian & New Zealand
Art Therapy Association
(ANZATA, 1987)

1.2.1.2. Psicoterapia con mediacidon artistica versus Proceso Creativo

como terapia

Otro rasgo divergente es el reconocimiento del Arteterapia como una

modalidad de psicoterapia, en la que el uso de los medios artisticos se convierte en la

forma de comunicacién primaria, frente a posturas que otorgan mas importancia a los

aspectos terapéuticos implicitos en las actividades plasticas y visuales.

Algunos autores: Junge y Asawa (1994), Liebmann (2000), Malchiodi (1998) o

Ulman (2001b), opinan que ambas concepciones se forjaron en los inicios de la

sistematizaciéon de la disciplina, segin las formulaciones tedricas marcadas por sus

precursoras norteamericanas: Margaret Naumburg y Edith Kramer, respectivamente.

5 UBAAT estd compuesta por nueve asociaciones, (Ocho de arteterapia y una que integra arte y

danzaterapia).
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Morales Haifelin (2007) afirma que Naumburg acentia el aspecto
psicoterapéutico del uso del arte en terapia. Lo concibe como una forma de comunicaciéon
que va mas alla del puro lenguaje verbal y ayuda a lograr el insight.’ Las actividades
plasticas y visuales, combinadas con la elaboraciéon verbal, son herramientas claves para
conseguir efectos terapéuticos. Sin embargo, Kramer concentra su trabajo como
arteterapeuta en las propiedades integradoras y curativas del proceso creativo en si mismo,

el cual a penas requiere una elaboracion verbal por parte del paciente.

Ciornai (2004) opina que la combinacién de las orientaciones aportadas por

Naumburg y Kramer origina lo que hoy llamamos Arteterapia.

Ulman (2001b) y Waller (1987) observan esta distincion, cuando comentan
que la metodologia aplicada por los arteterapeutas se encuentra entre un rango de
actividades, que comprende desde un extremo la educacién por el arte’ y, desde el otro, la
psicoterapia muy estrechamente unida al uso del material visual.” Ulman (2001b) reconoce
la validez de ambas y decide integrarlas segun las necesidades de sus pacientes,

convirtiendo su trabajo clinico en algo mas flexible.

Polo Dowmat (2003) tiene una vision parecida cuando afirma que las
tendencias en Arteterapia pueden desarrollarse, atendiendo a tres pilares basicos de
intervencion sobre el sujeto: el estético, el pedagogico, y el terapéutico. Los tres pilares
actuaran de forma simultanea, alternativa o excluyente, segun las necesidades particulares

de cada persona.

Feder y Feder (1998) opinan que la distincion radica en la importancia que el
arteterapeuta otorgue a los aspectos expresivos en relaciéon a los aspectos creativos. El
concepto expresion generalmente se define en términos de comunicaciéon. Su funcidn es
revelar y representar ideas o sentimientos. Es un comportamiento que puede ser
interpretado de varias maneras: como un método para convertir significados y
sentimientos, como la demostraciéon de una forma de pensar o de percibir, como resultado
de conducir impulsos y motivaciones, como un signo de humor o un sintoma relacionado
con un problema. Sin embargo, la creatividad no esta relacionada con un comportamiento o
un modo de comunicacién, sino con una manera de enfocar un problema, especialmente
en el ambito psicoterapéutico. Por lo tanto, Feder y Feder piensan que los arteterapeutas

pueden centrar mas su actuaciéon en la expresion, tal como lo refleja el trabajo de

| "insight" es la capacidad de darse cuenta, es tomar conciencia de forma subita de una realidad interior
que normalmente habfa permanecido inconsciente.

7 Postura cercana a Kramer.

® Orientacion de Naumburg.
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Naumburg, en la creacién (enfoque mas cercano a Kramer), o en ambas formas. En la
actualidad, los debates sobre dichas posturas siguen presentes entre las distintas

asoclaciones internacionales.

La consideracion del arteterapia como una modalidad de psicoterapia, en la
que el uso de los medios y materiales artisticos dentro de un encuadre psicoterapéutico
conlleva al cambio de sus beneficiarios, se deja ver de forma mas explicita en una de las

primeras definiciones, aportada por la British Association of Arts Therapists (B.A.A.'T.,1969):

Arteterapia es una forma de psicoterapia que utiliza los medios artisticos como
su modo de comunicacién primario. Los clientes que se remiten a un
arteterapeuta no necesitan tener experiencia ni habilidad artistica. El
arteterapeuta no esta primordialmente involucrado en hacer algo estético o en
dar un valor diagnéstico de la imagen del cliente. El objetivo global de sus
practicas es permitirle a un cliente cambiar y crecer a nivel personal a través del

uso de materiales de arte en un ambiente seguro y facilitador.

Schaverien (1992) y Karkou (1999) afirman que en el Reino Unido existe una
fuerte influencia de las psicoterapias psicodinamicas y psicoanaliticas. En otros contextos
geograficos existen posiciones similares a las del contexto inglés. The Association des art-
thérapentes du Québec (A.AT.Q., 1981), The Australian & New Zealand Art Therapy Association
(AN.Z.AT.A., 1987), Art Therapy Association of Colorado (AT.A.C., 1988), Sociedade
Portugnesa de Arte Terapia (S.P.AT., 19906), Asociacion Castellano-Leonesa de Musicoterapia y
Aprteterapia (ACLEDIMA, 2001), Asociacion Chilena de Arteterapia (A.C.A.T., 2000).

Por el contrario, la asociacién americana de Arteterapia (A.A.T.A.) parece
poner mas énfasis en los beneficios terapéuticos que la persona experimenta en el proceso

creativo:

Arteterapia es una profesion para el establecimiento de la salud mental que usa
el proceso creativo artistico para mejorar y reforzar el bienestar fisico, mental y
emocional de individuos de todas las edades. Esta basado en la creencia de que
el proceso creativo implicado en la autoexpresion artistica ayuda a que las
personas resuelvan conflictos y problemas, desarrollen habilidades
interpersonales, manejen la conducta, reduzcan tensién, aumenten la

autoestima, el conocimiento de si mismo, y logren insight.
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No obstante, en la actualidad se puede observar la fusiéon de ambas corrientes
o tendencias en la mayoria de las definiciones ofrecidas por las asociaciones y los
profesionales en la materia. Un ejemplo claro es la definicién que sostiene la Asociacion
Profesional Espaiola de Arteterapentas (AT.E., 2002), la cual consigue aunar los criterios
aportados por BAAT (British Association of Art therapists), AANTA (American Art Therapy
Association), FEAP (Federacion Espariola de Asociaciones de Psicoterapia) y ECARTE (European

Consortium of Arts therapies):

El Arteterapia es una profesién de ambito asistencial que se caracteriza por el
uso de medios y procesos artisticos para ayudar a contener y solventar los
conflictos emocionales o psicolégicos de las personas. En arteterapia, el
proceso de creaciéon artistico y los objetos resultantes actian como
intermediarios en la relaciéon terapéutica, permitiendo que determinados
sentimientos o emociones conflictivas encuentren vias de expresion
complementarias o alternativas a la palabra. Los campos de aplicacion del

arteterapia se extienden a la salud, la educacion vy la asistencia social.

Casos parecidos se reflejan en los discursos de The Canadian Art Therapy
Association (C.AT.A., 1977); Master de Arteterapia de la Universidad Complutense de
Madrid (2000); Azt therapy Credentials Borrad (AT.C.B., 1993); The National Coalition of
Creative Arts Therapies Associations IN.C.AT.A., 1979); Fédération Francaise des Arts-Thérapeutes
F.F.AT., 2000), Asociacion Foro Iberoamericano de Arteterapia (A.F.1.A., 2002); /Institut de
Sociologia i Psicologia Aplicades (ISPA, 2001).

1.2.2. Rasgos convergentes

A pesar de las diferencias encontradas, se observan coincidencias reiterativas,

consideradas en la mayorfa de las definiciones aportadas.

Dichas coincidencias parten del rol mediador de los diversos medios

audiovisuales, (Pintura, escultura, fotografia, video, instalaciones, performances, etc.), que
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posibilita la relacion terapéutica entre el arteterapeuta y su beneficiario dentro de un

encuadre seguro y facilitador.

El uso de los medios artisticos y la presencia de las obras plasticas dentro del
encuadre terapéutico generan una serie de experiencias, que convierten al Arteterapia en
una modalidad terapéutica llena de posibilidades tunicas. Dichas experiencias van a

establecer las diferencias existentes en relacion a las terapias con mediacion verbal.

Rojas Bermudez (1970), tras sus investigaciones basadas en la funcién
mediadora a partir del uso de marionetas o titeres dentro de un encuadre psicoterapéutico,
denominé Objeto Intermediario a todo instrumento de comunicacién que consintiera al
terapeuta actuar terapéuticamente sobre el paciente, sin desencadenar estados de alarma
intensos. El autor enumera una serie de caracteristicas sobre los llamados Obyetos
Intermediarios, aplicables a las funciones que cumplen los medios plastico-visuales y las

obras realizadas en arteterapia:

a) Existencia real y concreta.

b) Inocuidad que no desencadene “per se” reacciones de alarma.

c) Maleabilidad, que pueda utilizarse a voluntad entre cualquier juego de
roles complementarios.

d) Transmisor, que permita la comunicacién por su intermediario,
sustituyendo al vinculo y manteniendo la distancia.

e) Adaptabilidad, que se acomoda a las necesidades del sujeto.

f) Asimilabilidad, que permita una relacién tan intima, como para que el
sujeto pueda identificarlo consigo mismo.

@) Instrumentabilidad, que pueda ser utilizada como prolongaciéon del
sujeto.

h) Identificabilidad, que pueda ser reconocido inmediatamente.

Posteriormente, Jones (2005) establece una clasificacién para determinar los
fenémenos propios de las sesiones de arteterapia, similares a los citados anteriormente.
Los resume en los siguientes: Proyeccion Artistica, Relacion Triangular, Perspectiva y Distancia,

Experiencia no verbal y Espacio de juego. (Ver figura n® 2).
La autora de esta investigacion afadiria a la serie la Permanencia de la obra.

Los elementos de esta clasificacidon se desarrollaran a continuacion.
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[ RASGOS CONVERGENTES]

DEL ARTETERAPIA
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Figura n° 2. Rasgos convergentes del Arteterapia

1.2.2.1. La Proyeccion Artistica

El arteterapia es de las pocas terapias que ofrece la oportunidad de construir
una imagen u objeto sensorial en un espacio donde se estimulan los aspectos creativos del
individuo. “Un espacio donde la flexibilidad, aceptacion, confrontacion con sus emociones y tolerancia son
reales”. (Pérez Farinas, 2004, p.249). Sobre la obra realizada recae la expresion subjetiva y
personal de su autor, mostrando sus dimensiones cognitivas, emocionales, senso-
perceptivas, sociales, culturales, etc. Este hecho permite al arteterapeuta establecer de
forma integral diferentes objetivos terapéuticos, segin el area o areas que la persona

tratada quiera explorar. La cualidad multidimensional de la expresién visual y plastica
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permite una intervencion globalizadora de la persona por lo que el valor terapéutico se ve

reforzado.

La técnica utilizada para la creacién de imagenes en arteterapia es la Libre
Expresion, sin prestar demasiada atencién a los resultados estéticos o al dominio técnico de
los medios artisticos. El énfasis se centra en el proceso creativo y en la experimentacion
con los medios plasticos y audiovisuales, sin ningun intento de imitar la realidad. La
expresion espontanea y el placer-displacer de crear son los ingredientes basicos que daran

paso a la proyeccion subjetiva personal.

La expresion plastica invita al sujeto a la exploracién del material proyectado
durante la construcciéon de la obra, en un vaivén constante hacia la simbologia personal

siempre cambiante.

El arte puede ser como una extensién del si mismo y como un doble
psicologico con la propiedad para reflejar ese si mismo. El atrteterapeuta
necesita tener conocimientos de que este reflejo no es un estado estatico del
mundo interior del paciente, sino que él o ella, de forma no intrusiva, puede
llevar al paciente a usar su trabajo como un proceso continuado para introducir
el concepto de tiempo y espacio continuamente y as{ desarrollar y mejorar su

trabajo. (Levens, 1990, pp.283-284).

Klein (2006) comenta que el recorrido simbolico, trazado por las diversas
producciones realizadas en un encuadre arteterapéutico, exterioriza aspectos de la persona

que han estado presentes de manera potencial.

La proyeccién puede ser consciente, si la persona decide trabajar una
dimension, concepto o aspecto especifico de forma deliberada o puede desarrollarse de
forma inconsciente, sin una direccion concreta. En ambas ocasiones, la creacion con los
medios artisticos y la relacion con el arteterapeuta pueden animar al cliente a entrar en este
proceso de proyeccion-exploraciéon hasta traerle nuevos conocimientos o diversas

asociaciones que, a posteriori, podran ser integrados en su experiencia vital. (Ver Figura n°

3).
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Figura n°® 3. Aspectos del proceso creativo hacia la transformacién

Pain y Jarreau (1995) apuntan que es de suma importancia para cualquier
individuo obtener los medios necesarios para simbolizar los términos del conflicto, ya que
los obstaculos que impiden acceder a estos medios estan ligados, inconscientemente, al
conflicto mismo. Por lo tanto, sobrepasarlos es avanzar en el camino de la elaboracién

profunda.

De acuerdo con Coll (2000), el trabajo arteterapéutico se esfuerza en facilitar el
encuentro y la elaboracion de imagenes propias, de manera que la persona pueda
establecer por si misma una relacién con sus conflictos internos. Las cualidades
proyectivas de la expresion plastica y la formacién clinica del arteterapeuta guian a la
persona hacia el abordaje y la creacion de “espacios mds amables”, esenciales en la resolucion
de sus dificultades. Coll afiade que el ser humano es creativo por naturaleza, por el hecho
de haber accedido al pensamiento. Ha ido creando, desde su circulo primario y su contexto
social, un modo de entender lo que le rodea y de encontrar respuestas a sus necesidades.
Su disposicién creativa puede verse bloqueada, al sufrir determinadas vivencias que han

podido derivar en un desarrollo de identificaciones demasiado rigidas y concretas.

Partiendo de este discurso, el transito continuo de la proyeccion a la

exploraciéon de vivencias, a través de las imagenes creadas, permite la transformacion, al
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aportar nuevas perspectivas a la persona comprometida en un proceso arteterapéutico,
gracias a los estimulos creativos incentivados por la dinamica de las propias imagenes, de
las percepciones estimuladas por los materiales y de la accién del arteterapeuta que

acompana.

Por tanto, quizas la intima relacién apatrente de la creatividad con el arteterapia
no provenga unicamente del trato con los procedimientos, técnicas y
actividades artisticas, sino de la finalidad orientada a salir del circulo habitual,
ampliar las posibilidades, encontrar caminos nuevos, desarrollar capacidades,
reinventar proyectos o formas de vida, cambiar, actualizar y mejorar lo que ya

somos, mirar la realidad de manera critica y transformarla. (Romero, 2000,

p-77).

El arteterapeuta britanico Birchell (1987) afiade una serie de supuestos acerca
de cémo el reflejo del material interno del individuo sobre su obra plastica puede setle de
gran utilidad en la actualizacion y resoluciéon de problemas personales. Propone que

trabajar plastica y visualmente ayuda a:

-Hacerle revivir escenas inconclusas de su vida y darle la
oportunidad de construir un desenlace simbolico distinto que alivie su
malestar: rememorar una relacién que se ha roto, establecer un didlogo con
alguien con el que se perdid el contacto o fallecié y decitle algo que nunca se

atrevio a exteriorizarle o retractarse de cosas que lamenté haberle dicho, etc.

-Representar ~ momentos  peligrosos,  atemorizantes 0
perturbadores: hablar en publico, claustrofobia, etc., para liberar y expresar

emociones contenidas y obtener mas conocimiento sobre las mismas.

-Llevar a cabo actos no aprobados o prohibidos: abrazar a alguien
que no se halle al alcance, copular con él, tener relaciones sexuales incestuosas

u homosexuales, comportarse de forma agresiva, cruel, sadica, destructiva, etc.

-Aceptar y asumir los aspectos menos tolerables de uno mismo
significa que gastara menos energfa negando su existencia. Dibujar cosas
extravagantes, mostrarse ridiculo, manifestar regresiones infantiles, dejar libre

la imaginacién sin un sentido 1égico, representar confusiones, etc.

-Revelar deseos: verse representado con lo que se desea: éxito,

estar casado, tener hijos, ser mejor, mas alto, etc.
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Una pintura, una fotografia, un dibujo, etc., pueden hacer revivir cualquier

escena pasada, presente, futura, en cualquier entorno o contexto que se desee.

Las interpretaciones y creaciones que se llevan a cabo en la sala del terapeuta
artistico son mucho mas que meras fantasfas, mucho mas también que meras
manifestaciones de una actitud personal. (...) creo que aldn tendemos a tratar
este comportamiento, denominado de sustitucion, con inmerecido desprecio;
pensamos que la gente que lo practica se deja engafiar por los productos de su
corrompida imaginacién, obtenidos a bajo precio. Tendemos a considerar la
realidad fisica como la unica clase de realidad que cuenta. Pero en realidad, los
seres humanos somos en esencia mentales, y no fisicos. Las cosas fisicas nos
afectan como experiencias mentales. Después de todo, una victoria o una
derrota fisica solamente cuentan, en ultima instancia, por su efecto sobre la
mente de los interesados. La pérdida de la libertad, la pérdida de la propiedad,
incluso los dafios fisicos, atafien a las personas como sensaciones mentales.

(Arheim, 2004, p.249).

Muchas de las expresiones plasticas suelen ser metaforas de uno mismo o de
algun aspecto de la persona, que de alguna manera aparecen para poder trabajarlos e
integrarlos de una forma mas cordial desde las multiples perspectivas que nos ofrece el
arteterapia. “Desplazando con cuidado las manifestaciones evidentes a lo que hay detrds de ellas, a los
conflictos que se estan manifestando, podemos ayudar a que estos conflictos evolucionen. Podemos pasar de
reprimir una conducta inadecuadamente a permitir que se exprese lo que la motiva, de una forma

constructiva”. (Moreno Gonzalez, 2003a, p.109).

La proyeccion artistica ofrece a la persona la oportunidad de involucrarse en
sus problemas y traerlos a la terapia para observarlos y explorarlos con el material artistico.
Las cualidades especificas de la pintura, el modelado, el dibujo, la fotografia, el video, etc.,
implican, reflejan, sostienen y transforman las experiencias psicolégicas, emocionales y
comunicativas de personas acompafadas por un arteterapeuta experto, capaz de hacer
transcurrir en sincronfa cada uno de los elementos implicitos en la terapia. “Las formas de
representacion son medios por los que se hacen piiblicos los contenidos de la conciencia. (...), el proceso de
hacer pitblico el contenido de la conciencia es una manera de descubrirlo, estabilizarlo, revisarlo y

compartirlo”. (Eisner, 2004, p.25).

La proyeccion artistica se manifiesta desde el comienzo de la obra. El modo en
que la persona aborda la elaboracién del objeto, sus intenciones o resistencias, a la hora de
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crear algo nuevo, merecen gran atencion, ya que pueden decir mucho sobre su forma de

ver el mundo y de verse inmerso en él.

Rigo Vanrell (2004) destaca la expresion subjetiva del individuo, no sélo en lo
que la imagen producida contenga, sino también en el grado de implicacioén en la tarea, las
reacciones de fobia, rechazo o afinidad que puedan surgir durante el proceso creativo, las
tematicas elegidas, su carga simbolica, la elecciéon y el modo de aplicacion de las técnicas
utilizadas. Afiade que los momentos posteriores a la actividad creadora, el estado de
animo, el grado de aprobaciéon y satisfaccion o de no aceptaciéon de las realizaciones
propias, o ajenas, si se trabaja en grupo, son momentos muy significativos a tener en
cuenta. No sélo se trata de lo representado sino de la forma en que se ha hecho y de cémo

se describe. (Omenat, 2006c¢).

Malchiodi (1998) enfatiza que algunos arteterapeutas como Rhyne (1979) o
Simon (1991), también prestan gran atencién al estilo del cliente. Rhyne concretamente
utiliza la técnica “Personal Construct Drawing”, cuya forma en si misma toma gran

protagonismo respecto al contenido de la obra.

Las emociones mas profundas se pueden sentir a través de los materiales y las
producciones del sujeto. De la calidad emocional del mensaje traducido en
armonia o agresividad de las formas. La exactitud o la desviacién de las
proporciones. La calidad de los trazos. El tema. Los ejes de diferenciacion
elegidos. Las reacciones frente a las imagenes. Las posibles asociaciones que
puede hacer para ir entrelazando un discurso simbélico nutrido de palabras e

imagenes. (Hernandez Merino, 2000, p. 28).

1.2.2.2. La Relacion Triangular: Arteterapeuta-Obra plastica-Paciente

En la “Relacion Triangular”, de “Iriple Accion”, o “Lerapia en tres dimensiones”,
(IACAT’1992; Klein, 2006; SCATP",1989; Shaverien, 1989; SPAT',1996), el

arteterapeuta, el paciente y la presencia de la obra, establecen un contraste en relacion a las

9 Irish Association of Creative Arts Therapists.
10 Asociacion Profesional Britanica de Arteterapeutas.
1 Sociedade Portuguesa de Arte Terapia.
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terapias verbales tradicionales, donde el tratamiento transcurre entre dos componentes:

terapeuta y paciente, los cuales mantienen una comunicacion prioritariamente verbal.

La terapia artistica introduce un agente nuevo: la obra plastico-visual realizada
por el paciente. Esta tercera presencia altera la relacion cliente-terapeuta y el rol tradicional
atribuido a ambas figuras. El proceso de transferencia'? y contratransferencia” entre el
paciente y el arteterapeuta queda afectado por la existencia de algo concreto que puede ser

utilizado, discutido y que actia como mediador.

Durante las sesiones arteterapéuticas, la persona trata de realizar una imagen u
objeto con la idea de expresar y dar significado a sus experiencias subjetivas, aspectos
vivenciados, abstraidos por formas, texturas, colores, ritmos, tensiones, contrates, etc., en
compafia de un arteterapeuta capaz de facilitar y sostener lo que suceda durante todo el

proceso.

La intensidad emocional que surge en el espacio terapéutico es contenida y
mantenida, no solo por el arteterapeuta sino también por los procesos creativos y la obra
plastica. “(...) o se centra en el intercambio intersubjetivo de palabras, sino en la circulacion en torno a
un objeto, que es la produccion de uno de ellos, sostenida por el otro”. (Klein, 2006, p.36). De esta
manera, el papel que toma el paciente para lograr su bienestar es mas activo e
independiente, respecto a la relacion establecida con su arteterapeuta, diferenciandose de
otras terapias, donde la guia y el nexo sélo proceden de un foco unico. “La autonomia de las
personas que pintan se refuerza. Cada uno aprende cada vez mds a tratar con sus propias imdgenes y a
usarlas para su propia sanacion y desarrollo. Asi la relacion con las imdgenes, (que equivalen a su mundo

interno), reemplaza poco a poco la relacion con el terapeuta”. (Schottenloher, 2004, p.168).

Pain y Jarreau (1995) apuntan que, en una psicoterapia habitual, la mayorfa del
tiempo se escucha hablar a la persona, sin embargo en arteterapia, la persona esta en
situacién de tarea y en consecuencia, se observa como vive la experiencia novedosa. Asi se
puede verificar cémo el sujeto pone en accién sus conocimientos y experiencias anteriores,
mientras ensaya la probabilidad de modificarlas para hacerlas mas efectivas a la propuesta
plastica que ha de solucionar. De esta forma, la persona va tomando conciencia del modo

de resolver los problemas plasticos en relacién con sus propios problemas psicolégicos.

12 Proceso a través del cual los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos dentro de un
determinado tipo de relacién establecida con ellos. Se trata de una repeticion de prototipos infantiles vivida
con un marcado sentimiento de actualidad.

13 Conjunto de reacciones inconscientes del analista frente a la persona analizada y especialmente frente a la
transferencia de esta.
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Gonzalez Moreno (20032) comenta que el arteterapeuta no responde
directamente a cuestiones sobre como solucionar algunos problemas técnicos, mas bien
fomenta que la persona pruebe por si misma respuestas nuevas, que busque alternativas a
las diferentes situaciones; esto le va a permitir ensayar y desarrollar estrategias, que
posteriormente pueden ser utilizadas en la vida real. Para la autora, fomentar la reflexion
sobre la tarea ayuda de forma indirecta a ampliar la conciencia de la persona que la realiza.
Las personas se suelen enfrentar a los problemas plasticos de forma muy similar a como lo
hacen con el resto de las dificultades cotidianas, por lo tanto, cuando se reflexiona sobre
los problemas plasticos se esta planteando indirectamente sobre cémo se actia en la

propia vida.

La experimentaciéon matérica y el valor simbodlico de las imagenes que van
surgiendo, permite a su creador la autoexploraciéon semantica de sus emociones y
pensamientos, desde la multiplicidad de perspectivas que los medios plasticos y

audiovisuales pueden llegar a ofrecer.

Garcfa Leal (2002) afirma que el arte se ha resistido a ser lo que se pretende
que sea, se rebela frente a lo que ya ha sido, busca deshacerse de cualquier forma dada en
su intento de reinventarse continuamente. Es innovaciéon y ruptura continua, mutacion

impredecible.

Por consiguiente, su aportaciéon puede ser una herramienta de gran valor para
personas sumidas en procesos terapéuticos, en los que la transformacioén y el cambio son

sus objetivos finales.

El arte nos invita a reconocer las complejidades de nuestro mundo, a
replantearnos nuestras suposiciones y a conocer posturas individuales
diferentes de las nuestras. El arte no “ensefia” dando lecciones, sino ampliando
nuestra percepcion de lo que es posible. Nos da algo distinto de lo ya dado.
(...) Convierte el mundo en un lugar extrafio para nosotros y después nos
devuelve a él. Nos libera de la tiranfa de las maneras de ver las cosas. (Julius,

2002, pp.32-33).

Una de las dimensiones mas interesantes que el arte puede aportar a la terapia
consiste en ofrecer un espacio de reflexiéon, donde se invite a la indagacién sobre las
percepciones que construyen las creencias, y poder reformularlas desde la relatividad, a

partir de la diversidad de aspectos que los medios artisticos y las imagenes puedan mostrar.
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Las imagenes emergentes muestran los contenidos emocionales y vivenciales

de la persona al especialista que escucha y habla visualmente durante todo el proceso.

El arteterapeuta conoce en profundidad los medios y materiales que ofrece y
los adapta a su cliente, con la finalidad de estimular la creatividad, el dialogo y la reflexion,
recursos que ayudan a dar rienda suelta al potencial expresivo del individuo enfocado al
cambio. “La creatividad, el humor, el caritio, la escucha, el cuerpo abierto y vibratil son los colores de la
paleta de un arte-terapenta”. (Buxaderas, 20006, p.3). No importan las posiciones tedricas ni las
técnicas utilizadas, lo importante es que los dos establezcan conexiones entre las imagenes

y la situacién emocional del individuo. (Da Silveira, 2000).

El producto creado propicia un factor adicional para entrar en la relaciéon de
terapia. Permite que la persona exprese su material personal en y a través de sus obras y su
proceso creativo, para explorarlo mediante un sinfin de caminos hasta encontrar aquel que

le haga comprender sus necesidades emocionales y psicologicas. (Jones, 2005).

La creatividad es una constante presente en la aplicaciéon del arteterapia.
Romero (2000) afirma que los aspectos creativos en la intervencion arteterapéutica se
encuentran en los aspectos artisticos, en el cambio y la mejora, en la capacidad de
desarrollo y utilidad del arteterapeuta, para poner en practica su trabajo, y en las técnicas,

herramientas, recursos y procesos que se movilizan.

El arteterapia asume la expresién plastica como un medio liberador de
tensiones, sin embargo es la creacion la que tiene verdaderos efectos transformadores, ya
que inscribe esa expresion en un proceso en el que las formas creadas podran evolucionar

hasta producir efectos beneficiosos. (Gémez Llopis, 2005).

Este compendio de interacciones es la base de la relacion triadica, en la que la
creatividad se convierte al mismo tiempo en componente y signo de transformacioén

positiva. (Ver Figura n° 4).
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ENCUADRE

OBRA
PLASTICA

MEDIOS
ARTISTICOS

PROCESO
CREATIVO

PACIENTE ARTETERAPEUTA

Figura n° 4. Relacién triangular en el encuadre arteterapéutico

1.2.2.3. Perspectiva y distancia

La funcién mediadora de la obra realizada en un encuadre arteterapéutico
provoca dos fenémenos de gran utilidad para la evoluciéon positiva de la persona: la
perspectiva y la distancia. Como se ha explicado anteriormente, el producto plastico se
interpreta en arteterapia como la concrecion fisica y material de las proyecciones subjetivas
de la persona tratada. El valor del objeto realizado se basa principalmente en las relaciones
que la persona establece con el mundo a través del mismo. Esta cualidad simbdlica permite
al individuo tomar parte, al mismo tiempo, de algo que es de su vida pero también
separado de ella, lo que constituye una forma de apartarse del pleno compromiso personal
a la hora de enfrentarse directamente con sus propios conflictos. El sujeto se convierte en
objeto sin perder sus caracteristicas propias, pero con la ventaja de poder observarlas

desde otras perspectivas diferentes. “Las artes nos liberan de lo literal; nos permiten ponernos en el
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Ingar de otras personas y experimentar de wuna manera indirecta lo que no hemos experimentado

directamente”. (Eisner, 2004, p.28).

Klein (20006) afirma que la distancia introducida por el arteterapeuta a través
del producto plastico pasa de un discurso en primera persona (yo) a una produccioén en
tercera (él), a una invencién de ficciones que va a consentir la aproximacién hacia la
autenticidad, la cual so6lo es alcanzable por medio de un disfraz. El sujeto no se desnuda
directamente delante de su terapeuta, lo hace a través de un intermediario, de un soporte
que lo sostiene y a la vez le permite representarse con plena libertad sin sentir la ansiedad
propia de tener que hablar de su intimidad con un extrafio. LLa mediaciéon debilita las
defensas, el censor que llevamos dentro se afloja, la persona se relaja y le es mas facil
hablar de si misma sin sentirse amenazada. “E/ sintoma no se ataca directamente, se respetan las
defensas, se rodean las resistencias en un espacio que se mueve en el simbolismo ambigno y que sorprende

tanto al paciente como al arteterapenta”. (Klein, 2000, p.11).

El proceso arteterapéutico ofrece la oportunidad exclusiva a la persona de
observarse a si misma a través de los medios visuales, de figurar sus conflictos a través de
la ley de la materia para poder examinarlos desde un plano que es interno y externo
simultaneamente. “Cuando un impulso prohibido ha encontrado forma fuera de la psique del paciente,
este consigue separar su conflicto y le permite examinar sus problemas con mayor objetividad. Asi se ayuda
al paciente a reconocer gradualmente que sus producciones artisticas suponen un espejo en el que puede

empezar a encontrar sus propios motivos revelados”. (Naumburg, 1987, p.3).

El transito de lo psiquico a lo fisico por medio de un soporte real puede
ayudar a la persona a distanciarse de sus acciones irracionales para poder exploratlas,
comprenderlas y ordenarlas desde otro punto de vista. El acto creativo y sus resultados
consiguen esa diferenciaciéon y el correspondiente autodominio ante situaciones que,

anteriormente, suponfan malestar y sensacion de descontrol.

El cuadro en el taller de arteterapia, representa a su vez el juego de gestos, de
elecciones de color y de formas, de tiempo de produccién, de interrupciones y
de perspectivas. Las intervenciones de la arteterapeuta estan enfocadas para
tomar distancia y no permanecer pegados a la superficie con la que se esta
trabajando. Esta distancia es la que permitird alejarse para volver y seguir la
busqueda de imagenes nuevas. HEsas formas o materiales que puedan aportar
sentido, que puedan ayudar a asociar la experiencia con aquello que en algtin
momento ha quedado fuera del discurso, entre interrogantes, o simplemente

sin sentido. (Hernandez Merino, 2000, p. 268).
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Fiorini (1995) expone que en la ultima fase del proceso creador hay una
necesidad de apartarse de la obra, de alejarse de ella. En todo proceso creador debe surgir
una cierta distancia respecto al objeto producido, para que la persona pueda continuar su

busqueda personal y no quede atrapada en la forma culminada.

Por lo tanto, experimentar el desapego con la producciéon no sélo ayuda a
desvelar lo que opera a nivel inconsciente sino que da paso a seguir el recorrido, a
adentrarse de nuevo en la intimidad para ser explorada, a dejar la obra inacabada. “Obra
abierta como proposicion de un “campo” de posibilidades interpretativas como configuracion de estimulos
dotados de una sustancial indeterminacion, de modo que el usuario se vea inducido a una serie de lecturas
siempre variables; estructura, por diltimo, como “constelacion” de elementos que se prestan a varias

relaciones reciprocas”. (Eco, 1966, p.194).

Jones (2005) subraya el distanciamiento que proporciona la mediacion plastica,
concretamente, durante la manipulaciéon de las técnicas y materiales artisticos. El autor
basa sus formulaciones en la teoria “Aesthetic distance”, del dramaterapeuta Landy (1996). La
teoria versa sobre modelos de relaciones personales en las que se pueden encontrar sujetos
sobredistanciados, los cuales guardan limites muy rigidos entre ellos y los demas y, el caso
opuesto, la hipodistancia, relacionada con personas que se identifican demasiado rapido con
otros, perdiendo la sensaciéon de mantener sus propios limites respecto a los de los demas.
Trabajar la nocion de distancia permite examinar con atencion los limites en nuestras
relaciones con los demas hasta conseguir una mayor flexibilidad que permita el cambio

favorable. El autor llama a esta situacion “Aesthetic distance”.

Jones afirma que a través del arteterapia se puede conseguir que la persona
tome mayor conciencia del uso de sus limites y de los ajenos, principalmente por el juego
de roles que se suelen establecer dentro del encuadre arteterapéutico. Para entender el
funcionamiento de “Aesthetic distance”, el autor afiade el siguiente supuesto. Si la persona se
siente separada o poco involucrada con su propia experiencia de vida y sus sentimientos,
se puede potenciar el compromiso consigo mismo mientras realice la tarea con algun
medio artistico. Sin embargo, para la persona que se sienta agobiada con sus vivencias y
sus relaciones con los demas, la experiencia como observador de sus producciones puede

ayudarle a alejarse y objetivar sus sentimientos de forma mas desapasionada.

La nocion de perspectiva y distancia, también simboliza para el individuo la
oportunidad constante de sentir sus experiencias de vida desde posiciones diferentes,

como escritor o lector, pintor u observador, actor o audiencia, artista o espectador.
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Cuando el autor contempla o habla de su obra, puede realzar o rebajar alguna
de sus cualidades y, por tanto, descubrir aspectos que den paso a una nueva red de
asociaciones diferentes de lo que en un principio quiso exteriorizar. Esto provoca una
retroalimentacién constante entre lo que el sujeto proyecta en el producto y lo que el

producto proyecta sobre él.

Este cambio de perspectivas continuo promueve la flexibilidad de
pensamientos, emociones y conductas, que derivara hacia la transformacioén personal,
siempre que se consiga conjugar de forma paralela la experiencia del taller con su

experiencia vital.

1.2.2.4. Experiencia no verbal

Gran variedad de experiencias inefables desde una perspectiva lingiifstica
encuentran su vehiculo en las expresiones artisticas. L.a expresion musical, plastico-visual,
corporal o dramatica son otras vias al alcance de todo ser humano que pueden convertirse
en una fuente de informacién muy util y rica en matices distintos a los obtenidos
verbalmente. “No bay ninguna lengua completa que pueda expresar todas nuestras ideas y todas
nuestras sensaciones; sus matices son demasiado imperceptibles y demasiado numerosos (...). Nos vemos
obligados, por ejemplo, a designar bajo el nombre general de amor y de odio il amores y mil odios
totalmente diferentes; y lo mismo sucede con nuestros dolores y nuestros placeres”. (Voltaire, citado en

Ullmann, 1968, p.272).

Las deficiencias inherentes al lenguaje se deben a su vaguedad, a que las
palabras son imprecisas, sin fronteras claramente deslindadas. Otras veces no son vagas las
palabras sino los objetos o experiencias a los que se refieren o la naturaleza genérica de
nuestro vocabulario. La mayoria de las palabras representan conceptos de clases, no
personas, objetos, cualidades o acontecimientos individuales. Sin embargo, los
tratamientos psicoterapéuticos clasicos utilizan los medios verbales como principal canal
de comunicacién con los pacientes. Aunque también se tienen en cuenta la entonacion de
la voz, los movimientos corporales y gestuales del individuo para obtener la mayor
informacién posible sobre su personalidad, la atencion suele girar en torno al contenido de

las palabras.
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Francastel (1988) comenta que los signos plasticos sirven de médium a una
inmensa categorfa de representaciones no comparables a las del pensamiento discursivo,
pero igualmente eficaces y, a veces, tan altamente reveladoras como las aportadas por los

medios verbales.

Si situamos esta idea dentro de un encuadre terapéutico, el uso de los medios
artisticos puede ampliar enormemente la capacidad expresiva y comunicativa de una
persona a la hora de facilitar el acceso a sus estados mentales, especialmente en situaciones
en el que el lenguaje verbal se encuentre bloqueado o limitado por falta de dominio,
inhibiciones o disfunciones fisicas, cognitivas o emocionales. El caracter universal de la
expresion plastica sobrepasa situaciones donde el idioma, la edad, la cultura o el estado

psicofisico del paciente pueden suponer una dificultad afiadida en la labor de ayuda.

Durante la realizaciéon de la obra plastica, el paciente mantiene un dialogo
intuitivo y sensitivo con los materiales que van dando forma a su autoexpresion. La
persona que consigue comprometerse con el acto de crear, aglutina con inmediatez
concentraciéon e introspeccion. En esta situacién, la atencién estd completamente
absorbida por la actividad y ya no queda energfa psiquica para procesar otras
informaciones ajenas a la propia acciéon. El resultado es lo que Csikszentmihalyi (1996)
denomina “Experiencia dptima o de Flow”, un estado en el que la persona deja de ser
consciente y es capaz de olvidar todos los aspectos desagradables de la vida. La conciencia
se ordena y la induce a la negentropia'® psiquica. E1 momento presente se vive con mas

intensidad.

Canal (2007) comenta que cuando se esta inmerso en procesos creativos, el
presente se vive de una manera directa. Vivir el presente es algo tan simple y tan
complicado que hace que cambie toda nuestra informacion celular, porque asi la mente

racional deja de ser la privilegiada en la estructura y organizaciéon de nuestra vida.

La persona exterioriza lo que tiene presente en ese instante, le va dando forma
real a sus apegos, inquietudes, miedos, angustias etc., beneficiandose de la oportunidad de
poder congelar ese momento justo y trabajar sobre el mismo, sin que se olvide como

ocurre con las palabras.

4 En la teorfa de la informacion, la negentropia es un término acufiado por Norbert Wieneres que define el
paso de un estado de desorden aleatorio a otro estado de orden previsible.
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La continua estimulacién sensorial, fruto de la manipulaciéon de diversas
formas, colores, texturas, olores, sonidos, etc., permite establecer nuevas conexiones
neuronales y aumentar la eficiencia cerebral. En este momento, la experiencia
multisensorial puede llegar a suscitar emociones fuertes, cargadas de significados, en forma
de huellas, signos o imagenes emergentes que le devuelven a su autor la carga simbdlica
proyectada. La informacién recibida durante el proceso creativo se ira, poco a poco,
elaborando e integrando, a posteriori, con la ayuda del arteterapeuta atento a cada instante
de la escena. “Mds alli de los resultados puramente plisticos es interesante constatar el placer o el
disgusto del contacto sensorial del sujeto con la materia, la amplitud de sus gestos, el goce ante el dominio

progresivo de la obra”. (Pain y Jarreau, 1995, p.33).

Cuando la persona concluye su obra, las indagaciones y reflexiones personales
surgidas durante todo el transcurso se comparten con el arteterapeuta, visual y
verbalmente, intentando describir lo sucedido y lo que las imagenes sugieren a su autor.
“(...) tomando como punto de partida al individuo, su objetivo es apoyarlo en su desarrollo, utilizando la
expresion artistica como un canal alternativo, argumentando mds alld del terreno verbal y confiriendo al
discurso una exterioridad real: un encuentro y una mirada reflexiva a posteriori.” (Pereira Rodriguez,

2004, p.31).

Varios niveles de comunicacién interactdan con la finalidad de descubrir los
problemas que pueden estar interfiriendo en el bienestar del paciente. I.a combinacion de
los medios plasticos y visuales, los gestos, los movimientos y el discurso verbal, aportan
cualidades unicas a las formas interpersonales de ayuda, ya que una imagen puede dar paso
a la palabra y la palabra, a su vez, evocar una imagen. “(...) pasar de un lenguaje a otro, devenir
de una materia a otra tiene como finalidad otorgar mds posibilidades para lograr esta biisqueda de
significacion, este proceso de decir en distintos idiomas, este abanico de recursos para hablar, para decir,
para conocerme cuando digo, para escucharme cuando hablo, para verme cuando pinto, para sentirme en la

totalidad de mi ser”. (Pisano, 2000, p.44).

Por lo tanto, la comunicacién se ve potenciada y enriquecida
considerablemente en un continuo coloquio metalingtifstico. Hay muchas formas de
expresion que se pueden asociar a lo verbal y llevar a la persona a explorar con mayor
propiedad sus sentimientos y formas de estar en el mundo, lo que repercutira en su

bienestar. Las terapias artisticas posibilitan al sujeto otras formas de expresion.

Desde un punto de vista psicoanalitico, el uso de los medios plastico-
audiovisuales aumenta las opciones expresivas y de autoconocimiento sobre contenidos

velados, en ocasiones, por el inconsciente, por lo que las vias de acceso al mundo psiquico
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de la persona pueden ser incrementadas. “La palabra no es el sinico medio de comunicacion ni la

tinica manera de traer a la consciencia contenidos del inconsciente”. (Da Silveira, 2006, p.84).

Naumburg (1987) comenta que muchos analistas otorgan importancia a las
formas no verbales en terapia como la voz, los gestos, la posiciéon corporal, etc. Sin
embargo, la expresion espontanea de las obras plasticas estd menospreciada como método
para reflejar conflictos inconscientes. El arteterapia no se opone a los medios verbales,
pues los usa en combinacién con lo artistico, pero ha demostrado que los pacientes son
capaces de asociar libremente con palabras las imagenes espontaneas creadas y que este

hecho ayuda, inevitablemente, al desenlace del proceso terapéutico de un individuo o
grupo.
Muchas experiencias mentales creadas o percibidas visualmente se van

almacenando en nuestro cerebro en forma de imagenes como ocurre con los suefios,

algunos recuerdos, las ensofiaciones o fantasias producidas por la imaginacion.

Segun Schottenloher (2004), cuando pintamos o modelamos, activamos y
accedemos con mas facilidad a todos aquellos pensamientos internos que aparecen en
forma de imagenes mas que con el uso de las palabras. “La imagineria artistica, al ignal que los
suefios, permite explorar los sentimientos, actitudes, fantasias, experiencias y recuerdos que puedan ser
inconscientes o de dificil acceso. La arteterapia permite expresar ciertos fendmenos psiquicos sin que sea

necesaria la verbalizacion”. (Marxen, 2004, p.72).

Otra cualidad importante, desde un punto de vista arteterapéutico, es la
simbolizacién significativa que aporta el autor a las imagenes creadas, mediante la
construccion de significantes autbnomos. La persona confecciona un codigo personal a
partir de significados extraidos del enfoque de su pensamiento, ya que carga de
simbolizacién elementos recogidos de su imaginario y de su entorno. Tiene la oportunidad
de poder ordenar pensamientos desarticulados en un ambito nuevo integrandolos en un
espacio significante a su representacion. (De Tavira, 1996). Frecuentemente, las
asociaciones de imagenes se producen por semejanza o analogia, dando lugar a la
metafora. Las actividades artisticas constituyen formas de movilizar recuerdos estancados
en la amigdala, ya que el cerebro emocional esta estrechamente ligado a los contenidos

simbolicos propios de la metafora, el cuento, el mito y el arte. (Goleman, 1996).

Un choque en edad temprana, una experiencia traumatica, una obsesion, una
preocupacion profundamente arraigada o una ansiedad suelen hacer surgir el uso de

similes y metaforas para la descripcion de estas experiencias. (Ulmann, 1996).
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Los medios artisticos pueden facilitar la creacion de una simbologia que
englobe todo este tipo de experiencias que, tal vez, a través de otros medios, no serfa
posible expresar e integrar de forma saludable. Segin Diez (2000), al igual como pasa en
juego que se mueve de la sustitucion a la interaccion, la metafora define la naturaleza de su
separacion del discurso habitual, separaciéon que la hace brillar como expresion de lo
inefable, desplazandose de lo imaginario que se postula como real a lo real que se presenta

como imaginario. En su proceder asociacion y proyeccion se expanden mutuamente.

La metafora ofrece otro aspecto interesante como la sinéctica (Gordon, 1979),
técnica creativa que convierte lo extrafio en familiar y lo familiar en extrano. El proceso
creativo y los productos plasticos nos proporcionan datos que podemos relacionar con
otros totalmente diferentes; establecer conexiones remotas, sorprendentes e imprevisibles;
encontrar cosas cuando no se buscan; llevar a descubrimientos de forma accidental de gran
valor terapéutico. La constante tensién de busqueda, de realizacién de obras y observacion
de los resultados con el arteterapeuta, puede llevar a un encuentro inesperado que conlleve

al insight.

La asociaciéon de imagenes se produce también por contiglidad y el tropo

resultante es la metonimia, frecuentemente en la modalidad de sinécdoque. Las formas, los
. s 15 . .. .

colores, las texturas, las sensaciones hapticas’, o una parte de la imagen plastica y visual,

suponen pequenos fragmentos que pueden ayudar a actualizar sucesos completos

enterrados en la memoria.

Al igual que la metafora, ambos tropos son recursos del lenguaje visual muy

valiosos desde una perspectiva psicoterapéutica.

Otra condiciéon destacable de la actuaciéon arteterapéutica es conseguir una
intervencién menos invasiva, a través de los aspectos creativos y expresivos aportados por
los medios artisticos, en contraste con otros tratamientos mas tradicionales, especialmente
con personas tratadas en entornos hospitalarios, centros psiquiatricos, centros
penitenciarios, etc., donde casi toda la comunicacién parece estar sometida a lo
estrictamente profesional, actuando como una barrera autodefensiva de las emociones. ‘Ia
externalizacion de la emocion y la diferenciacion de su “yo y no yo”, disminnyen en gran parte el poder

invasor y agobiante de las mismas”. (Cornejo y Brick Levy, 2003, p.120).

Sinelnikoff (1999) expone que estas formas de expresion ayudan a superar las

inhibiciones verbales, ya que el contacto con materiales plasticos, facilitados por monitores

15 . . : . ) .
La Haptica puede considerarse como el estudio del comportamiento a través de las sensaciones captadas
por el sentido del tacto.
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especializados, constituye espacios creativos y areas de juego que contrastan con los
contextos medicalizados. Enfatiza los diversos modos de semiotizacién como alternativa a
otro tipo de relaciones, las cuales, a menudo, incrementan el intercambio transversal,

respecto al estatus inicialmente atribuido a los enfermeros, médicos o psicoterapeutas.

1.2.2.5. Espacio de juego

A lo largo de este recorrido se ha expuesto el valor terapéutico del proceso
creativo, derivado de la experiencia compartida con el arteterapeuta y el uso de los medios
plastico-visuales, como factor decisivo y primordial en la resolucién de conflictos y en el

camino hacia la transformacién y el cambio.

Lowenfeld y Lambert (1980) afirman que la probabilidad de éxito en la acciéon
terapéutica es mayor, en la medida que el individuo se vincule con su propio proceso de
creacion. Dicha vinculaciéon suele ser en los nifios, a partir de los dieciocho meses
aproximadamente, un proceso biolégico natural que comienza con impulsos gestuales en
forma de garabatos. Plasmar la energia cinestésica con plena libertad produce al nifio una
gran satisfaccion que, no sélo consiste en un reflejo motoérico, sino en una necesidad de
dejar constancia, sobre un soporte concreto, de la huella de su expresividad como un acto

de comunicacion.

Sin embargo, redescubrir la autoexpresion a través de las imagenes, recuperar
la predisposicion al juego, puede resultar para muchas personas una labor compleja,
acompafiada de bloqueos. El arteterapeuta tiene que saber localizar estos bloqueos y
dirigirlos a buen puerto, para generar un encuadre facilitador y hacer que el taller funcione,

especialmente en sus etapas iniciales.

El contacto con los materiales plasticos puede cuestionar, inevitablemente en
cualquier individuo no familiarizado con ellos, su propia capacidad para crear algo
estéticamente bello y parecido a la realidad. Este concepto tan generalizado sobre el valor
de las actividades artisticas, donde estética y resultado son enfatizados por
desconocimiento y tradicién, no ayuda a la implicacion en el proceso de creacion plastica,
mas bien genera ideas de incapacidad o de que solo las personas con talento pueden ser

capaces de dominar este lenguaje. Estos hechos pueden tener consecuencias decisivas en la
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distorsiéon del uso 6ptimo de la actividad creadora como medio terapéutico. (Lowenfeld y

Lambert, 1980).

Los propositos arteterapetticos, no persiguen, en absoluto, estos objetivos
sino la experimentaciéon con los materiales artisticos en un encuadre adecuado y la
presencia de un arteterapeuta experto, que llevaran al individuo a adentrarse en su propio
proceso creativo, del cual podra obtener resultados terapéuticos que le ayuden a superar su
malestar. La vinculacién de la persona o grupo de personas con los materiales y la
identificaciéon con el proceso creativo son basicas para que la accién terapéutica tenga
éxito.

Segun Jones (2005), muchos arteterapeutas se han inspirado en el juego
simbélico de los nifios como una estrategia para fomentar el proceso creativo. A través del
juego, el cliente entra en un estado en el que comienza una relacion especial con el tiempo,
el espacio, las reglas y los limites de todos los dias. Esta relaciéon de juego con la realidad
determina una actitud mas creativa y flexible hacia hechos, conflictos e ideas fijas.
Consigue cambiar completamente las percepciones y relacionarlas con las vivencias de la

persona.

El juego simbolico es una forma espontanea de curacién emocional
especialmente con nifilos que han sufrido algan trauma. “La repeticion permite que los nisios
revivan el tranma sin peligro y abre dos vias de curacion. Por un lado, el recuerdo se actnaliza en un
contexto de baja ansiedad, desensibilizdndolo y permitiendo el afloramiento de otro tipo de respuestas no

traumaticas, mientras que, por el otro, permite el logro de un desenlace imaginario mds positivo”.

(Goleman, 1996, p.308).

A través del juego se expresan y exploran situaciones problematicas de forma
y
indirecta, ayuda a la exteriorizacién de imdagenes y capacita a la persona a enfrentarse a

situaciones que provocan ansiedad de manera metaforica. (Freud, 1985; Klein, 1990).

Freud (1981) y Kris (1955) relacionan el juego con el concepto de proceso
primario o sistema de pensamiento fuertemente motivado, sin estar sujeto a reglas légicas,
ni orientado a la realidad. El control de este proceso facilita el pensamiento divergente y la

creatividad.

Winnicot (1971) considera el juego como el origen de la creatividad. Ambos
son indicios de salud. Trata las implicaciones que conlleva la combinacién entre arte y
juego, relacionandolos con conceptos esenciales en la aplicacion del arteterapia como el

primer uso del simbolo en el nifio, la idea del objeto transicional, el espacio potencial y la
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importancia de la creatividad en su relacion a posteriori con las experiencias culturales.
Insiste en el paralelismo existente entre el juego y el arte, ya que ambos ayudan en el

proceso de desarrollo y la maduracién emocional, social y cognitiva de la persona.

Otros autores: Bruner (1984), Piaget (1986), Vigotsky (1982) o Wallon (1975)
coinciden en la importancia de las actividades ladicas por las relaciones que guarda con la

creatividad y, por consiguiente, con la soluciéon de problemas.

Segun Bruner (1984), el nifio experimenta con el juego formas de combinar
pensamiento, lenguaje y fantasfa, lo que supone un estimulo importante para el desarrollo
de funciones cognitivas. Los juegos estan libres de presiones sociales y de las normas
estrictas de la realidad, facilitando el aprendizaje para la resoluciéon de problemas en un

ambiente relajado.

Piaget (1986) observa en el juego todas las tendencias evolutivas de forma

condesada siendo, en si mismo, una fuente de la evolucién integral del nifio.

Para Vygotsky (1982), la imaginacién nace en el juego simbolico. El nifio
aprende a crear, manipular y dar significado a los simbolos a través del juego. También
aprende a establecer relaciones, practicar roles y desarrollar habilidades. La libertad mental,
respecto a las restricciones de la realidad, que proporciona el juego, permite al nifio

libertad de asociaciones entre objetos, acciones e ideas.

Por tanto, integrar aspectos ladicos en la intervencion arteterapéutica resulta

positivo desde dos perspectivas que interactian entre si.

Por una parte, potencia el establecimiento de una atmosfera idénea para
incentivar el proceso creativo y ayuda al arteterapeuta a mantener en su actuacion un
balance entre el control y la libertad de accion. Las actividades ludicas, ademas de ser
agradables, motivadoras y satisfactorias por s{ mismas, ofrecen un lugar para resolver
conflictos con un matiz distendido. Este hecho ayuda a convertir el escenario

arteterapéutico en un lugar de proteccion, consistente y seguro para la persona tratada.

Por otra, el juego al incentivar la creatividad en el desarrollo de las actividades
artisticas, potencia la curiosidad, la flexibilidad, la improvisacién y anima al riesgo. Los
errores se hacen mas llevaderos porque estan enfocados a ensayar desde un plano
imaginario, nuevos comportamientos y trabajar con aspectos del ser estancados. “Ta
creacion artistica es una manera de crear un orden nuevo personal, es una forma de impulsar un mayor

control en el trabajo a través de los materiales y técnicas, alimenta la formacion de seres libres, entendiendo
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libertad como la posibilidad de dudar, de equivocarse, de buscar, de experimentar, y de aprender los
limites”. (Lopez Fernandez Cao, 20006, p.20).

El arteterapia ofrece un lugar simbdlico seguro en el que el juego y las
actividades plasticas logran que la persona pueda enfrentarse de forma creativa a una serie
de dificultades relacionadas con su existencia y a la asimilacion eficaz de las mismas. El
autoconcepto se hace mas soélido, cuando se brinda al cliente la oportunidad de que pueda
observar, con el uso de los medios plasticos, su forma de asumir retos y de afrontar sus
propios errores siempre en compafnia de un arteterapeuta que sostenga las emociones
emergentes. La ficciéon del juego simbdlico acoge necesidades y deseos, permite que se

satisfagan en el plano imaginario, lo que contribuye a su evolucién y desarrollo. (Lopez

Cao, 2006).

“La imaginacin nos permite probar cosas de nuevo, con el ojo de la mente, sin las
consecuencias que podriamos encontrar si tuviéramos que probarlas empiricamente. Ofrece una red de

seguridad para experimentar y ensayar”. (Eisner, 2004, p.21).

1.2.2.6. La Permanencia de la obra

Otra de las oportunidades que brinda la aplicaciéon del arteterapia en el
proceso de ayuda es la posibilidad de trabajar con un objeto o imagen tangible que encarna
u objetiviza la acciéon y el contenido expresivo de su autor. La persona vierte su experiencia
vivida en un medio sensible que la acoge y exhibe, convirtiendo la obra en una subjetividad
viviente. (Garcia Leal ,2002). “Dibujar es como pensar dejando constancia de ello sobre un soporte. Sin
actuar, nuestras intenciones no pueden manifestarse y se quedan solamente en deseos. Los dibujos son
mapas personales, radiografias de nuestra conciencia, establecen un didlogo interior, recuperan fragmentos

de conversaciones, recuerdos, sensaciones, ete.”. (Abad Molina, 2004, p.231).

La materialidad y permanencia del producto afiade una dimensién que las
terapias verbales no poseen. Los objetos existen, mas alla de cada sesién, no se pueden
olvidar y se mantienen intactos en el tiempo. (Byers, 1998; Case y Dalley, 1992; Malchodi,
1998b; Schaverien, 1992; Wadeson, 1980; Wilks y Byers, 1992). La obra establece un
centro de atencién concreto, con el fin de poder dialogar, discutir, analizar o evaluarla en

cualquier momento de la terapia, pues actia como registro de todo lo que la persona va
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exteriorizando de s misma en cada una de las sesiones. “La configuracion transferencial es muy

especial porque las dos personas se comunican a través de un objeto que representa al sujeto y lo concretiza”.

(Klein, 2006, p.12).

El contenido que transmite se convierte en algo duradero, que no puede
desaparecer y cuya autoria es dificil de negar. (Schottenloher, 2004). “E/ proceso de creacion
estabiliza lo que de otro modo seria evanescente. Las ideas y las imdgenes son muy dificiles de mantener a
menos que se inscriban en un material, que les dé, por lo menos, algin tipo de semipermanencia. Las artes,
como vehiculos mediante los cuales se producen estas inscripciones, nos permiten examinar con mucho mds

detalle nuestras propias ideas”. (Eisner, 2004, p.28).

De esta manera, los objetos creados pueden generar un puente entre las
sesiones realizadas, proporcionando la continuidad de momentos o experiencias efimeras
sobre el estado del sujeto en un instante determinado. (Case, 1987; Landgarten; 1981; May,

1975; Rubin, 1999).

Case y Dalley (1992) destacan la supervivencia en el tiempo de las imagenes
como una herramienta muy util, especialmente en situaciones donde la persona no puede
hablar inmediatamente sobre lo que ha realizado, dejando asi una puerta abierta para
regresar a esa imagen después, una vez que su autor se sienta capaz de observarla

nuevamente y contenerla.

Las imagenes metaféricas que se utilizan en el lenguaje hablado no son
permanentes mientras que las imagenes visuales, incluso tiempo después de
realizarlas, mantienen su carga emocional y poder comunicativo. Esta
caracteristica permite esperar el momento adecuado para volver a revisar
aquellas imagenes que hacen referencia a determinados conflictos, eso es

cuando el paciente esté preparado para afrontarlo y no antes. (Torrado

Sanchez, 2004, p.175).

La secuencia cronolégica de las obras elaboradas durante el transcurso de la
terapia revela griaficamente todo lo ocurrido en el tratamiento arteterapéutico desde su
inicio, los estados mentales de cada momento, las preocupaciones, los deseos o conflictos

inconscientes mas insistentes.

Case y Dalley (1992), Landgarten (1981) y Martinez Diez (2004) afirman que

efectuar peribdicamente una revision retrospectiva del trabajo plastico a lo largo de la
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terapia puede clarificar en gran medida todo el trabajo, al proporcionar puntos de
referencia tanto al arteterapeuta como a la persona tratada. Se puede volver a observar en
cualquier momento lo producido en sesiones anteriores e ir examinando toda la evolucion.
(Dalley, 1987; Da Silveira, 2006; Liebmann, 2000). “Con e/ transcurso del tiempo van
evolucionando las producciones, de una obra a otra existe un recorrido simbdlico donde suceden cambios,
modificaciones y, en definitiva, un proceso de transformacion, que serd en un principio formal, es decir en

las producciones, y paralelamente o después en la persona”. (Moreno Gonzalez, 2003a, p.103).

La revision global de todas las obras construidas despliega de forma
simultanea y holistica todo lo acontecido, los momentos de luz y de sombra, las
incertidumbres y los insights conseguidos. Este hecho puede ayudar a la persona a
incrementar, reafirmar e integrar todo lo aprendido. Son siempre obras abiertas e
inacabadas en las que se puede volver remitir, cambiar, visualizar al cabo de un tiempo
durante el periodo que dure la terapia. “E/ objeto artistico, a diferencia de la palabra, es tangible y
puede ser conservado de sesion en sesion. Esto permite que puedan actuarse diferentes emociones sobre él y

vaya variando su significacion a medida que se avanza en el proceso arteterapéntico”. (Omenat, 20006c,

p.3).

1.3. Diferencias entre las competencias del Arteterapia y de

otras practicas afines

Las actividades plastico-visuales implican numerosas acciones beneficiosas que
pueden potenciar el desarrollo del ser humano desde sus multiples dimensiones, como la
creatividad, la expresién de emociones, el juego, la comunicacion, la evasion, la diversion y

un largo etc.

Sin embargo, no todas las conexiones establecidas entre el arte y la terapia se
pueden considerar dentro del campo disciplinar del Arteterapia. La mayor parte de las
actividades artisticas poseen ciertas cualidades terapéuticas, sin embargo, estas

circunstancias no son el objetivo real del arteterapia. (Alcaide, 2000).
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La terapia ocupacional o recreacional, las técnicas proyectivas y la educacion
artistica en entornos educativos no formales o con alumnado con necesidades educativas
especiales, son ambitos profesionales en los que el uso de los medios plastico-
audiovisuales implica, de forma directa o indirecta, beneficios terapéuticos. A pesar de que
los métodos de trabajo empleados en cada una de estas especialidades sean distintos a la

practica profesional del Arteterapia, se suelen confundir entre si.

Con la intencién de esclarecer las competencias especificas del Arteterapia y
asi poder alcanzar una mayor comprension de la misma, los autores citados a continuacion,

han analizado y clasificado las diferencias existentes entre dichas disciplinas.

Moreno Gonzalez (2003b) expone que se puede hablar de cinco modelos
diferentes de talleres de arte con implicaciones terapéuticas dentro del contexto espafiol:
Labor Terapia, Educacion artistica, Educacion Social / Terapéutica, Terapia attistica,
Psicoterapia a través del Arte, de las cuales so6lo considera arteterapia los dos ultimos

€asos.
La autora afiade al respecto:

Cuando resumimos, estamos reduciendo mucho los objetivos de cada
uno de ellos y delimitando sus margenes, cuando estos en realidad no

son tan estrictos:

- Labor Terapia: Su finalidad es el aprendizaje de habilidades y
técnicas artisticas concretas para producit unos objetos determinados

previamente.

- Educacion artistica: Fomenta el desarrollo de capacidades artisticas

y estéticas.

- Educacién Social / Terapéutica: Pretende la mejora en la situacion

individual y social de la persona, de cara a una mejor insercién social.

- Terapia artistica: Acompafia a una persona con dificultades en un

proceso creativo que resultard terapéutico.

- Psicoterapia a través del Arte: Su objetivo es una mejora en la salud

mental del individuo. (p.112)

Carles Ramos (2004) propone otra clasificacion con el objeto de describir las
distintas formas de trabajo que, bajo el nombre de Arteterapia, se pueden encontrar en

Espafia: El Arteterapia o Psicoterapia por el arte, Arte como terapia, el Arte en fterapia. Su
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categorizacion se remite a la relacion triangular mencionada anteriormente. El autor afirma
que las interrelaciones entre Paciente — Terapeuta — Obra (P-T-O), no siempre son
equidistantes en cada una de las denominaciones expuestas. Por lo tanto, no todas se

pueden considerar como practicas propias del Arteterapia.

- El Abrteterapia o psicoterapia por el arfe debe recoger aquellos métodos
terapéuticos que atiendan la relacién transferencial en torno a los tres componentes del
triangulo (P-T-O). Durante el proceso terapéutico se tiene en cuenta la respuesta estética
del terapeuta frente al trabajo de su paciente y la dinamica generada entre el terapeuta y
paciente. Las imagenes perpetuadas en un soporte concreto permiten a su autor tomar
distancia de su propia subjetividad y comenzar a relacionarse con ella desde las multiples
perspectivas que los medios plastico-visuales pueden ofrecer. Simultaneamente, el
arteterapeuta facilita las posibles conexiones que se puedan entablar entre la obra y la vida
real del individuo. De este modo, los objetos e imagenes creados dentro del encuadre
arteterapéutico propician la contencién, expresion, exploracion y resolucion de emociones

conflictivas. (Torrado Sanchez ,2004)

Para poder trabajar desde esta perspectiva, Ramos destaca la importancia de
una formacién completa en Arteterapia por parte del profesional que la ejerza, ademas de

la realizacién de un analisis o psicoterapia personal.

En el Arte como terapia, la relacion terapéutica sélo se centra en lo que ocurre
entre los vértices Paciente — Obra, sin tener en cuenta el efecto que pueda causar el
terapeuta en la sesion o lo que las imagenes creadas por el paciente puedan suscitar en el
terapeuta. Los principios terapéuticos se basan en la experiencia estética, donde la persona
puede experimentar beneficios saludables so6lo por el hecho de participar en una actividad
artistica. Esta orientacion se acerca mas a los talleres artisticos realizados, generalmente,
por Educadores Sociales o Terapeutas Ocupacionales. Fuera del contexto espafiol se
relaciona con las especialidades de “Arts and Healing” (arte y curacion) y “Art-Medicine”, las

cuales no son consideradas como Arteterapia.

Naumburg (1987) comenta que la terapia ocupacional se suele confundir con
el arteterapia puesto que ambas utilizan medios y actividades plasticas en hospitales,
centros de rehabilitacién, instituciones penitenciarias, residencias de ancianos, etc. Sin
embargo, las actividades artisticas realizadas en Terapia Ocupacional estan destinadas a
llenar el tiempo generalmente con manualidades, en las que el énfasis recae en copiar

modelos mas que en animar a la creacién artistica original. Los terapeutas ocupacionales
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no enfatizan la importancia de las respuestas inconscientes de los pacientes en el desarrollo

del arte espontaneo.

El arteterapia, en contraste con la terapia ocupacional, se orienta hacia la
relacion transferencial paciente-terapeuta-obra y anima a la realizacion de obras

espontaneas con la finalidad de soltar conflictos inconscientes, fantasfas y suefios

De acuerdo con Naumburg, Dalley (1987) apunta que la terapia ocupacional se
dedica a trabajar a un nivel consciente, con el propésito de desarrollar la técnica de fabricar
productos con métodos mas compatibles a los de la ensefianza. La peculiaridad de las
cualidades que el arte puede ofrecer, en relaciéon con el trabajo sobre el inconsciente, ha
contribuido a que el arteterapia se desarrolle como una especializaciéon distinta. Ulman
(2001b) comenta que la esencia de la terapia es provocar un cambio en la persona. En la
terapia ocupacional, los cambios son mas momentaneos pues las actividades estan mas
orientadas al entretenimiento y la distraccion. Los procedimientos que se llevan a cabo en
arteterapia deben provocar cambios profundos y permanentes en la personalidad o en la
forma de relacionarse con el mundo. Dichos cambios deben de permanecer una vez
acabada la terapia o las sesiones. “Las diversas formas de realizacion estética, aunque resulten en si
mismas gratificantes, no acercan suficientemente a la superficie las emociones y los conflictos o, si lo hacen,

no se conservan lo suficientemente como para trabajar con ellas”. (Birchnell, 1987, p.84)

En el Arte en terapia, se concentra la intervencion terapéutica en la relacion
entre el paciente y el terapeuta, sin tener en cuenta la respuesta estética del terapeuta frente
a la obra del paciente, ni la dindmica intrapsiquica implicita en el proceso creativo y sus
resultados. Segiin Ramos, es habitual encontrar psicoanalistas que animan a sus clientes a
utilizar medios artisticos para expresar sus emociones, sin embargo, fuera de Espafa esta

modalidad no es considerada Arteterapia.

McNiff (1988) opina que se suele abusar mucho de la interpretaciéon de las
imagenes. La tradicién psicoanalista de intentar descubrir en un dibujo o en una pintura
conceptos relacionados con las teorfas freudianas hace que en arteterapia también se crea
que los arteterapeutas realizan este tipo de interpretaciones. El autor afiade que
generalmente las imagenes que se crean en arteterapia estimulan la imaginacién, por lo que
es diffcil fijar una sola historia o una interpretacion unica y cerrada, ya que queda expuesta
a diferentes puntos de vista segun quien la contemple, con multiples significados. Lo
terapéutico se encontrarfa en el valor que tienen las imagenes para generar diferentes
respuestas. Se trata de algo cambiante y flexible que se debe respetar por su propia

integridad, ya que el proceso subjetivo cuenta mucho maés que la interpretaciéon de la
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imagen. Pasa lo mismo con la narracién de suefios o la biografia de alguien. Lo
fundamental no es entretenerse en el contenido, en la busqueda de lo que significa la
produccién, incluso si el arteterapeuta lo comprende, se lo guardara para si, la mayor parte
del tiempo, ya que la eficacia esta en trabajar sobre las producciones del paciente y tratar de

forma indirecta sus problemas, la mayor parte de las veces, sin que se dé cuenta el cliente.

Nucho (2003) plantea la diferencia entre dos formas de observacion opuestas

a la hora de reflexionar sobre las imagenes creadas:

a) Ipsomatic Seeing: Cuando el arteterapeuta facilita y acompana al
paciente en la interpretacién de sus propias producciones y criterios para
descodificar los significados contenidos en sus imagenes como forma de

enriquecer su informacién interna.

b) Nomwomatic Seeing: Centra la observacion del terapeuta en algin
enfoque interpretativo para buscar los significados de los simbolos que
presenten las obras del paciente. Este método de observaciéon no se puede

considerar como un método apto en arteterapia.

Liebmann (2000) recoge los discursos anteriores al afiadir que muchas
personas, ajenas al ambito arteterapéutico, dan por hecho que una de las aptitudes mas
importantes de un arteterapeuta es la interpretaciéon de los significados ocultos en las
imagenes creadas por su usuario, cuando el analisis procede del encuentro del paciente con
su obra. Segun el grado de confianza y seguridad que el arteterapeuta muestre permitira el

trabajo con los aspectos transferenciales generados.

Las creencias erréneas respecto a la interpretacion de las obras en arteterapia,
no soélo se fundamentan en las influencias freudianas sino también en la estandarizacién de
los test proyectivos como el Test de Rorschach (1920), Test de inteligencia Goodenongh (1926),
etc., donde los elementos visuales de los dibujos (el color, la forma, el trazo, la
composicion, etc.), son empleados para obtener datos evolutivos de la persona. Se enfoca
mas al uso de la expresion plastica como valoracién o diagnéstico que como beneficio

terapéutico.

Klein (2006) manifiesta al respecto:

El arteterapia no es un test proyectivo. No sirve para elaborar un diagnostico.

Tampoco para develar las problematicas de la persona, por ejemplo: “tu
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cuadro revela tu miedo a la muerte”. Va mas alla en su puesta en escena, su
figuracién compleja en una produccién artistica. No revela lo que es, no sefiala
lo que ya esta alli, sino que atrae un movimiento hacia lo que puede ser, aquello
que puede representarse en lo simbodlico y entrar en proceso de una creacion a

la otra. (p.12).

Naumburg (1987) sefiala que el valor diagnostico de las imagenes espontaneas
realizadas en arteterapia es diferente a los dibujos creados a partir de los test proyectivos.
Los dibujos creados en arteterapia son imdagenes espontaneas de proyecciones
inconscientes que no estan controladas por el arteterapeuta, mientras los dibujos creados
por pacientes, bajo las condiciones de un test proyectivo, son siempre propuestas
planeadas con el proposito de obtener un tipo de respuesta particular, dada por un test con
limites definidos. Las imagenes inconscientes realizadas en arteterapia son expresadas en
lenguaje simbdlico mas cercano al método de la libre asociacién de Freud que a los

métodos propuestos en los test psicologicos.

Furth (1992) apunta ain mas lejos cuando formula las siguientes opiniones:

Cabe preguntarse si toda ensefianza sobre la interpretacion de los dibujos corre
el riesgo de violar la autonomia y la complejidad de la expresion psiquica; si el
acto de dibujar, y la sensacion de libertad y creatividad que lo acompafian,
ofrecen un impulso terapéutico tan eficaz que se podtia llegar a prescindir del
analisis psicolégico; y si la interpretaciéon anula el beneficio psicolégico y
emotivo de dibujar, un beneficio que obtenemos al escapar de las limitaciones

de la conciencia y permitirnos crecer a través del juego y la creatividad. (P.15).

El caracter versatil que algunas personas sin conocimiento en la materia han
otorgado al Arteterapia, ha llevado a asociarla con practicas alternativas de inspiracion
esotérica como la cromoterapia, el tarot, los eneagramas, la cristaloterapia y un largo etc.,

desvirtuando sus verdaderos objetivos.

Como conclusion, el arteterapia no es una terapia ocupacional, cuya actividad
esta destinada al entretenimiento o a los aspectos ocupacionales. Tampoco concentra su
finalidad en la interpretaciéon de significados por parte del terapeuta, a partir de las
imagenes creadas por el paciente o de la realizaciéon de diagndsticos basados tnicamente en

las técnicas de dibujos proyectivos. No pretende ensefiar contenidos propios de la
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enseflanza artistica, ni se limita exclusivamente a la descarga de emociones o el alivio
momentineo como ocurre en las Terapias Catdrticas, donde la abreacciéon o descarga
emocional permite desembarazarse de todo aquello que suponga un malestar, un bloqueo
o quedarse en una expresion que pueda producir una mejora sintomatica, sin preocuparse

de desarrollar una produccion creativo-transformadora. (Klein, 2000).

El arteterapia no actia con un caracter adivinatorio, ni propone una lista de
preguntas y respuestas a final de pagina. Algo irfa en contra de lo que el
arteterapeuta propone: la apertura y el respeto hacia la persona que se deja
acoger en un espacio de posibilidad y libertad, para que encuentre sus limites y
sus capacidades, sus escollos infantiles, sus estructuras de repeticiéon y sus
bloqueos, y poco a poco, se comprenda, se reconozca, se admita y sin prisa,
plantee otros puntos de vista, otros aires, y comience a inhalar una nueva

respiracion psiquica. (Lopez Fernandez Cao y Martinez Diez, 20006, pp. 17-18).

Sin embargo, es importante tener en cuenta las similitudes y conexiones
interdisciplinares, a pesar de sus diferencias metodolégicas y los objetivos que cada una de
ellas persigue, ya que la existencia de la terapia ocupacional y de las corrientes pedagogicas
artisticas han propiciado el desarrollo disciplinar y profesional del arteterapia. En paises
como E.E.U.U., Inglaterra, Canada, Israel, etc., la accién de los artistas, psicologos,
psiquiatras, terapeutas ocupacionales y profesores de educacion artistica, han servido de
puente para introducir el trabajo arteterapéutico en las instituciones publicas y conseguir

que se convierta en una profesion reconocida.

Los intercambios que se puedan producir entre los profesionales de dichas
disciplinas pueden enriquecer enormemente la formacioén y la practica profesional del
arteterapia, siempre y cuando se tengan claros los objetivos y finalidades de cada una. La
reciprocidad interdisciplinar puede ampliar el campo de investigacion arteterapéutico con
su consecuente desarrollo en temas poco explorados como la creacién de nuevas técnicas y
enfoques metodoldgicos en arteterapia. “La existencia de un espacio comiin no significa la pérdida
de los limites profesionales, al contrario, se trata de caminar juntos sabiendo muy bien hasta dinde puede
llegar cada uno y cual es el terreno que no se debe pisar. Se trata de crear puentes y de enriguecernos

mutnamente, no de confundirnos. El Arte es un punto de encuentro”. (Moreno, 2006, p.60).

El trabajo interdisciplinar puede propiciar el progreso cientifico en la creacion

de nuevas herramientas en el ambito arteterapéutico que consigan mejorar los
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tratamientos. Y al mismo tiempo, repercutit en la sistematizacion, difusiéon y
establecimiento profesional del arteterapeuta en paises donde aun no se contempla el

estatus que realmente metece.

La importancia de los componentes interdisciplinares del arteterapia queda
reflejada en el capitulo siguiente, en el que se tratara el nacimiento y desarrollo de esta

materia.
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Capitulo 2. Antecedentes histdricos y desarrollo del Arteterapia

“Sdlo mostramos el arte que no esta tocado por la coaccion de la convencion. Nuestro amor
devoto se extendid a toda aquella expresion artistica que ha nacido de si misma, vive por su propio mérito y

no camina con las muletas de la costumbre”. (Marc)

Introduccion

En el presente capitulo, se realizarda una visiébn retrospectiva de los

antecedentes y del desarrollo tanto disciplinar como profesional del arteterapia.

Aunque otras materias y diversos fenémenos han influido en la configuracién
del Arteterapia, se partira, inicialmente, de las aportaciones realizadas desde los ambitos
disciplinares de la Psiquiatria, la Educacion Artistica y la Historia del Arte Contemporaneo,
por considerarlas las raices epistemoldgicas del Arteterapia, su matriz disciplinar. Durante
el recorrido historico se observara cémo los aspectos expresivos y creativos de las

actividades artisticas iran constituyendo su inicio.

El capitulo continia con el desarrollo del arteterapia, delimitado en tres
periodos temporales: Efapa Inicial, Etapa de Expansion y Etapa de Consolidacion. 1a
clasificacién ha sido elaborada siguiendo un orden cronolégico. Se han tenido en cuenta

los acontecimientos mas importantes que han ido marcando el devenir de esta disciplina.

- En la Etapa Inicial, aproximadamente desde la década de los treinta hasta los
afios sesenta, el Arteterapia comienza su andadura en E.E.U.U. y en el Reino Unido.
Durante este periodo, la materia va adquiriendo mayor grado de autonomia e identidad en
ambos paises al desligarse de la educacion artistica, de la terapia ocupacional y de su uso en
los diagnosticos psiquiatricos y las terapias verbales. Respecto a su conformacion

profesional, la alianza entre artistas, educadores, médicos y psiquiatras, supone un paso
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decisivo. También se realizan las primeras exposiciones publicas de trabajos sobre la
materia en congresos cientificos, en conferencias y, consecuentemente, la publicacién de
estudios e investigaciones sobre arteterapia. En el terreno académico, se establecen los

primeros cursos universitarios.

- En la Etapa de Expansion, entre la década de los sesenta y finales de los
setenta, surgen una serie de acontecimientos: el auge de la psicologia, de las terapias
grupales, la aplicaciéon de nuevas corrientes psicoterapéuticas, la aparicion de los Colectzvos
de V'ocacion PSI, en EEUU, y el movimiento de la Antipsiguiatria, en Inglaterra, que
favorecen el panorama arteterapéutico del momento. Paralelamente, el desarrollo de la
corriente cognitivista comienza a demostrar que las actividades artisticas fomentan una
serie de competencias: creatividad, motivacién, comprensiéon de conceptos y emociones,
etc., aplicables a la introspecciéon personal con fines terapéuticos. Por otra parte, los
nuevos discursos en el ambito del arte como: la primacia conceptual, la poética
postmoderna, etc., aportaran al arteterapia nuevas metodologias ampliando sus
perspectivas. Todas estas contribuciones crearan el caldo de cultivo idoneo para el impulso

de la disciplina y su difusion profesional.

Prueba de ello sera el nacimiento de las primeras asociaciones de arteterapia:
BAAT, (1964) en Inglaterra; y AATA (1969), en EEUU, las cuales instauraran una serie de

objetivos para aunar criterios en el reconocimiento disciplinar y profesional relativos a:

- El establecimiento de requisitos para la formacién académica del

arteterapeuta.

- El intercambio cientifico a nivel nacional e internacional entre las

comunidades de arteterapeutas.

- La formulaciéon de un codigo ético para la habilitacion del ejercicio

profesional.

- La institucionalizacion publica de la formacién académica universitaria y de la

profesion del terapeuta artistico.

Estos hechos promocionaran las iniciativas emprendidas por EEUU y Reino

Unido entre 1970 y 1980, favoreciendo la expansioén internacional de asociaciones, la
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proliferacion de cursos de formacion y el incremento de la labor cientifica sobre la materia

en numerosos pafses.

- La tercera Efapa de Consolidacion, a partir de las décadas de los afios ochenta y
noventa, se caracteriza por el afianzamiento del campo arteterapéutico en los paises
pioneros. Las asociaciones adquieren un papel muy activo en la reivindicacién de los
derechos y la consecucion del reconocimiento, validaciéon y control profesional y
académico. En EEUU, los terapeutas creativos forman, en 1979, una federaciéon con sus
asociaciones, que produciria en los afios siguientes el reconocimiento profesional del
arteterapeuta a nivel oficial. En Inglaterra ocurre lo mismo, cuando la BAAT consigue que
el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social reconozca la profesiéon del arteterapeuta,
independizandose definitivamente de los terapeutas ocupacionales. En 1997, la BAAT crea

un registro estatal por el cual, el ejercicio profesional es controlado.

En cuanto al nivel académico, tanto en Inglaterra como en EEUU, se exige la

titulacion de Master en Arteterapia para poder ejercer como arteterapeuta.

Fuera del contexto anglosajon, otros paises siguen la misma trayectoria. En
primer lugar, con la formaciéon de asociaciones desde las que se intentan alcanzar los
mismos objetivos, conseguidos por los paises pioneros. Las relaciones internacionales

establecidas con EEUU y Europa favorecen la difusion y desarrollo del arteterapia.

Por dltimo, el capitulo finalizara con un apartado dedicado al nacimiento y
desarrollo del arteterapia en Espafia, donde surge como disciplina a finales de los 90 con la
implantacién de los cursos universitarios de postgrado, a diferencia de otros paises en los
que se origina a partir de la practica profesional. La instauracién de la formacion académica
universitaria ha supuesto el punto de arranque de diversas iniciativas como: la bisqueda de
salidas en el campo profesional, convenios entre universidades y entidades publicas,
trabajos de investigacion, publicaciones, congresos, etc. Para promover el desarrollo
disciplinar y profesional en dicho contexto, también se ha recurrido a la creacién de
distintas asociaciones, cuyo objetivo principal es conseguir la institucionalizacién de la
profesion dentro del contexto espafiol. Para conseguir dicho propésito, actualmente se
esta realizando un proyecto de federaciéon de asociaciones para aunar esfuerzos de forma

similar a como ha sucedido en paises mas avanzados en la materia.

63



Antecedentes historicos y desarrollo del Arteterapia

2.1. Raices Epistemologicas del Arteterapia

2.1.1. Aportaciones desde el ambito psiquiatrico: De los ritos magicos al

arte psicopatolégico

“No serd el miedo a la locura lo que nos obligue a bajar la bandera de la

imaginacion”. (Breton)

La relacion entre el arteterapia y el ambito psiquiatrico se fundamenta en el
tratamiento de la locura. A lo largo de la historia fueron diferentes las actitudes y los
métodos terapéuticos para curarla, desde las creencias magico-religiosas y los prejuicios, a

distintas concepciones filosoficas y cientificas.

Desde los albores de la humanidad nos
llegan  testimonios de como nuestros
ancestros atribuian propiedades
preventivas y terapéuticas a los dibujos,
pinturas y figuras modeladas, encontradas
en cavemas y tumbas, y a los 1itos grupales
con sus canticos, danzas,
miascaras, indumentatias  asociadas  a
animales, plantas, etc.,

llustracién n® 1.Cueva de las manos, 7.730 a.C. - 5.470 a.C.

realizados, no sélo con fines curativos sino también para propiciar la caza, (arte rupestre,
con sus huellas de manos, dibujos de animales y escenas cinegéticas), la fertilidad de la
tierra, la benevolencia de las fuerzas de la naturaleza, etc. Todas estas manifestaciones
simbolicas representan las primeras pulsiones creativas que, desde entonces, acompafiaran

al ser humano hasta nuestros dias.
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Con la apariciéon del chamanismo, el arte se afianza en sus connotaciones
curativas. La labor del curandero, considerado médico y artista, consistia en extraer los
elementos insanos tanto fisicos como psicologicos, mediante la creacién de imagenes
esquematicas que transmitfan mensajes para conjurar o atraer los favores de los espiritus.
Muchos de estos simbolos, (circulos concéntricos, espirales, estrellas, laberintos, etc.), se
han encontrado entre culturas que no han mantenido contactos entre si, sucesos que
ponen en evidencia los lazos comunes que la humanidad mantiene a través del lenguaje del
arte y su papel en la comunicacién de conceptos universales. (Alcina Franch, 1988;

Malchodi, 1998).

En las antiguas civilizaciones también existen pruebas sorprendentes de que
las actividades artisticas se utilizaban como recurso terapéutico en personas con
alteraciones mentales. En Egipto, en los denominados Libros de los Muertos, se cita la
melancolia como una enfermedad del estado de animo y templos especializados en
organizar actividades creativas y de laborterapia en torno a la pintura, el dibujo y la danza,

para personas con enfermedades psiquicas. (Budge, 2007).

En la cultura grecolatina, aunque exista una corriente magica, la locura
también es considerada una enfermedad del cuerpo. Para Hipocerates (hacia el 460 — 377
a.C.), los comportamientos inusuales eran el resultado de una perturbacién en los fluidos
corporales. A partir de sus aportaciones cientificas sobre las enfermedades mentales, los
griegos y romanos abogaron por un tratamiento lo mas humano posible, para las personas
con trastornos psicolégicos, donde las artes visuales y la musica estuviesen presentes. Los
textos de filésofos de la época lo constatan. Platon, en su dialogo Timeo (hacia el 360 a. C.),
indica la accién apaciguadora de la musica; Aristoteles, en su Poética (entre 335-323 a. C.), el
poder catartico de la tragedia. Celso (s. I d.C.) aplicaba musicoterapia como tratamiento

para la locura. Utiliza el término znsania para describir las enfermedades mentales.

El periodo medieval supone un retroceso del legado grecolatino por el
oscurantismo y la supersticiéon. La locura presenta dos facetas: como una manifestacion
sobrenatural donde el loco es considerado un endemoniado o como un fenémeno
anormal, entre hombre y animal salvaje, que puede ser enjaulado y exhibido como
fenémeno de feria. Los tratamientos eran acordes con estas ideas. Al principio, la caridad
cristiana dispensaba a los enfermos psiquicos un trato compasivo, aunque pronto se
prodigan los exorcismos y, asimilado al hereje y al brujo, seran torturados y quemados.

Este comportamiento inhumano culmina con la caza de brujas de los siglos XV, XVI y
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XVII, que exterminé la vida de miles de personas, muchas de las cuales fueron enfermos

mentales.

llustracion n° 2. El Bosco (1475-1480). Extraccidn de la piedra de la locura.

A pesar de todos estos datos dramaticos, durante el Renacimiento se producen
avances en el campo médico: Weyer defiende en 1563 que los hechizados son enfermos,
necesitados de tratamiento médico y no religioso. Paracelso, en su obra Sobre las
enfermedades que privan de la razon publicada en 1567, pretende demostrar que estas se deben
a causas naturales. También se desarrolla un importante movimiento asilar. El padre Fray
Gilaberto Jofré funda en Valencia, en 1409, el primer Hospital de locos, al que siguen los
de Zaragoza (1425), Sevilla (1436), Toledo (1480), Valladolid (1489) y Granada (1527).
(Ferreirés Marcos, 2007). El trabajo es considerado una terapia eficaz constatable, ya que
los enfermos distinguidos, no sometidos como los otros enfermos a ocupaciones, rara vez

curaban. (Rodriguez Reyes, 1972).

Aunque en los siglos XVII y XVIII comienzan a gestarse los fundamentos
sobre la psicopatologia, las personas con comportamientos patologicos se consideraban un
peligro para la sociedad que, temerosa, los encierra y afsla, haciéndoles compartir su
reclusién y hacinamiento con alcoholizados, enfermos sifiliticos, prostitutas, delincuentes y
extravagantes.
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llustracion n° 3. Francisco de Goya (1812-14). E/ Maniconzio.

Un edicto, firmado por Luis XIV el 27 de abril de 1656, instituye el Hospital
General de Paris. Otro edicto real de 16 de junio de 1676 ordena el establecimiento de un
hospital en cada una de las ciudades. La reclusién, mas que por motivos terapéuticos, era
por imperativos laborales, al ser asociada la locura a pobreza y a la incapacidad para
trabajar. (Foucault, 1992). En cuanto a las terapias, el aislamiento, las cadenas, las camisas

de fuerza y las duchas de agua fria, eran las practicas habituales.

A fines del siglo XVIII, el médico Philippe Pinel, considerado el “padre del
hospital psiquiatrico moderno” y el “liberador de los locos”, propone como remedio a la
locura el #ratamiento moral. Indica que la creaciéon de instituciones y de cuerpos médicos
especializados y un trato afectuoso son capaces de curar. (Rojas, 2006). Nombrado
director del Hospital de La Bicetre y después de La Salpétriere, cambi6 el trato inhumano que
se daba a los enfermos, ordenando quitarles las cadenas. En su obra Traité miédico-
philosophigue sur ['aliénation mentale ou la manie (1801) recomienda, en los periodos de lucidez,
algin empleo laborioso o de cualquier otro tipo, destinado a mantener sus pensamientos y
su atenciéon ocupados. Pinel incluyé el trabajo como medio terapéutico, siendo

considerado el “fratamiento moral” un antecedente de la terapia ocupacional.

Otro aspecto observado, aunque vagamente en su tratado, se refiere a

pacientes que habfan desarrollado una actividad artistica antes de padecer la enfermedad e
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interpreta cualquier expresion artistica posterior como signo de recuperacion mental.

(Klein, 2006).

El siglo XIX trae consigo importantes innovaciones técnicas y cientificas para
tratar la alienacioén. Se siguen poniendo a prueba métodos severos: desde la ingesta de
productos quimicos vomitivos al fluido eléctrico, etc. (Rojas, 2006). Pero también destaca
el creciente interés hacia las actividades artisticas como posibles remedios de las

enfermedades mentales.

El abad Coulmier, director de la Maison de Charenton, solicita al Marqués de
Sade, internado en el centro, que organice y dirija representaciones teatrales en las que
participen sus compaferos alienados, actividad mantenida entre 1803 y 1813. Otros
internos del hospicio empiezan a confeccionar periédicos con ricas ilustraciones como Le

Glanenr de Madopolis (1865) que el publico lefa con curiosidad.

)

El hospicio de la Safpétriere organiza también “e/ baile de las locas y de las histéricas’

(1849) y conciertos abiertos al publico.

En la Casa de Salud del Dr. Blanche, entre 1820 y 1893, destaca la alianza entre
artistas y médicos que la convierten en un verdadero refugio para numerosos artistas
enfermos como Flaubert, Guy de Maupassant y Gérard de Nerval, entre otros. Esprit
Blanche y su hijo Emile, adeptos al tratamiento moral y a todas las novedades terapéuticas,
favorecfan los procesos creadores de sus huéspedes. La Sra. Blanche también organizaba
tertulias literarias con artistas tanto internos como externos. Las actividades artisticas
comienzan a ser concebidas, por muchos psiquiatras, un medio de alejar a los enfermos de

sus ideas fijas.

El psiquiatra Vinchon en su obra E/ arte y la locura (1824) propone la actividad

artistica en los hospitales psiquiatricos como método terapéutico. (Martinez Diez, 20006).

Algunos médicos observan también el efecto beneficioso del trabajo de los
distintos oficios profesionales en la conducta de los pacientes. Hermann Simon inicia su
empleo no como distracciéon sino como una auténtica terapéutica psiquidtrica, prescrita y
vigilada por el médico. Elaboré6 su teoria de laborterapia durante su estancia como director

en los hospitales de Warstein y Giitrsion desde 1914. (Rodriguez Reyes, 1972).

Con la aparicion de la terapia ocupacional, la mediacion de las artes: el dibujo,
el teatro, el baile, la musica, empiezan a prescribirse para sacar a los enfermos de su apatia

y de su mundo interior de delirios. El trabajo con los medios artisticos y la inclusion del
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juego daban un sentido social a las actividades, otorgando a los pacientes autonomia,

libertad de expresion y necesidad de crear.

Desde finales del siglo XIX, el interés de los psiquiatras hacia las actividades
artisticas de sus pacientes se amplia con nuevos enfoques. No sélo se conciben como un
tratamiento para mejorar la calidad de vida de los internos, sino también un medio para
esclarecer aspectos psicopatologicos. Las producciones plasticas de los alienados pasan a
formar parte de investigaciones psiquidtricas y comienzan a ser observadas con fines

principalmente diagnoésticos.

Tardieu y Simon fueron de los primeros autores en sefialar la existencia de una
iconografia de la locura. Tardieu, en su obra Estudios médico-legales sobre la locura (1872), hace
referencia al arte de los locos e incluye las pinturas de un paciente. El doctor Paul Max-
Simon publica La imaginacion en la locura (18706) y trata de establecer una correspondencia
entre sintomas patologicos y el estilo pictorico, tras observar los dibujos y pinturas de
personas ingresadas en manicomios. Simon crefa que los delirios quedaban reflejados en
las obras de estas personas y fue el primero en utilizar la pintura como medio para
entender al paciente. Su trabajo fue un impulso para investigaciones posteriores, basadas
en los test proyectivos del Dibujo de la Fignra Humana, del Dibujo de la Familia y del Dibujo de
la Casa-Arbol-Persona. (Gémez Llopis, 2005).

El psiquiatra Lombroso (1835-1909), en sus obras Genio y locura (1864) y E/
hombre delincuente (1887), determina que ciertos simbolos, hallados tanto en obras artisticas
como en los dibujos y tatuajes de locos y criminales, son signos patolégicos. (Hernandez
Merino, 2003). Considera que la mayoria de los artistas padecian trastornos psiquiatricos.
Establece una estrecha relaciéon entre la enfermedad mental y el artista, mito que se
consagrara posteriormente con los artistas de vanguardia. Su obra atrajo el interés
cientifico hacia las pinturas de los enfermos mentales, al describir sus rasgos caracteristicos

y sefialar la importancia de su simbologfa.

Mohr (1906), con sus estudios comparativos de producciones artisticas
realizadas por enfermos mentales, “personas normales” y grandes artistas, logré que los
dibujos pudieran ser utilizados como tests proyectivos. Posteriormente, otros autores
siguieron su camino como Rorschach, Murray, Szondo, Binet-Simon, Goodenough y

Bender, con sus tests psicologicos de inteligencia, motores y de personalidad.

A fines del s. XIX y principios del s. XX, la figura de Sigmund Freud descubre
la vida animica del inconsciente con la aplicacion del psicoanalisis. En sus ensayos sobre el

cuadro La VVirgen con el Nisio y Santa Ana, titalado Un recuerdo infantil de Leonardo de 1 inci
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(1910) y E/ “Moisés” de Miguel Angel (1913), intenta descubrir la relacién entre la obra
plastica y los conflictos intimos del artista y del personaje biblico, respectivamente,
mediante la interpretacién psicoanalitica de sus obras plasticas, con el fin de desvelar
aquellos elementos simbdlicos afines a sus vivencias infantiles y disfrazados por las
imagenes. “Desde el psicoandlisis, a partir de Frend, se presenta la primera explicacion tedrica de la
creatividad como forma de sublimacion de los conflictos originada en un flujo de energia inconsciente,
vinculada al mundo de los afectos y conectada mdis o menos directamente, segin qué antores, al trastorno
mental”. (Romo, 2005, p.71). En 1912 funda con Rank y Sachs la revista Imago sobre el

psicoanalisis de las obras de arte.

El psicoanalista Jung fomenté la produccién artistica como parte del proceso
terapéutico. Critico con el reduccionismo del psicoanalisis freudiano, crefa mas terapéutico
que el paciente elaborara el significado de un suefio que la interpretaciéon del analista. En la
década de 1920 uso6 el arte como medio de tratamiento de sus clientes. Consideraba que las
imagenes arquetipicas eran huellas de las vivencias primordiales de la humanidad y la
fuente de toda creatividad. En las creaciones artisticas estas imagenes pueden estar

presentes, sin embargo, el psicotico no puede integrarlas.

Por ello, recomendaba a sus pacientes dibujar y pintar sus imagenes y suefios
para darles forma a lo inexpresable por las palabras como via posible para organizar su
caos interior, al considerar la creatividad como funcién estructurante del pensamiento.
Esta practica artistica y la creencia en el poder de los mandalas prefiguraron una de las

corrientes del arteterapia contemporanea. (Moron, Sudres y Roux, 2003).

Las aportaciones del psicoanalisis estrechan los lazos entre el arte y la locura

desde dos perspectivas diferentes y a su vez complementarias.

Por una parte, el descubrimiento del inconsciente enfatiza el interés de los
psiquiatras por el valor expresivo y comunicativo de las producciones plasticas de sus
pacientes mas que por su uso diagnodstico. La pintura, el dibujo y el modelado ademas de
traer directamente del inconsciente, imagenes reveladoras que ayudaban a descifrar las
raices de los sintomas psicopatolégicos, también conseguian transformar acciones

agresivas por otras, socialmente aceptadas, mediante la sublimacion.

De manera simultanea, la influencia psicoanalitica vincula a los artistas de las

vanguardias con las producciones de los enfermos mentales, encontrando en ellas nuevos
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discursos en sus intentos por desligarse de todo academicismo. A partir de este momento,

el llamado arte de los “locos” se convierte en protagonista de numerosas manifestaciones:

- Exposiciones organizadas por el Roya/ Bethlem: Hospital en
Beckenham en 1900 y 1913.

- Apertura de museos: el “Musée de la folze”, (1905), en Villejuif, por
iniciativa de Auguste Marie, médico jefe de la clinica donde trabajaba Paul
Meunier. El de Chatles Ladame, en la Clinica de Bel Air, cerca de Ginebra, en
1915 o el de arte patolégico de Hans Prinzhorn, en la clinica psiquiatrica de

Heidelberg, en 1920.

- Colecciones: la del doctor Auguste Marie, que posteriormente
pas6 a formar parte de las colecciones de Am Brut y de Prinzhorn en
Heidelberg. Marie, valoré las pinturas de los enfermos psiquicos como un
nuevo lenguaje para poder expresar experiencias. Entre 1928 y 1929 consigue
sacarlas de los hospitales psiquiatricos para exponerlas abiertamente en

diversas galerfas de Parfs.

El psiquiatra Marcel Réja'® contintia la coleccién de Marie. En su obra [ ar
cheg les fous (1907) realiza el abordaje del arte de los enfermos mentales, desde un punto de
vista estético. Se interesa por el proceso creativo mas que por sus datos diagnodsticos.
Atribuye al arte de estos enfermos un caracter primitivo, que no considera patolégico, al
presentar nexos de unién con el arte infantil y el de los salvajes. Ese rasgo arcaico es
indicio de la expresion artistica auténtica, no contaminada ain por otras corrientes o
tendencias. Réja coincide asi con los artistas de las vanguardias como Matisse, Picasso,

Kandinsky, etc.

Otra aportacién importante fue la experiencia del médico suizo Morgenthaler
con Wolfli, recogida en su publicacién sobre el arte de un enfermo mental: Ein
Geisteskranker als Kiinstler (1921). A su llegada, en 1907, al hospital psiquiatrico de Waldau
en Berna, se interesa por un enfermo esquizoparanoico: Wolfli, cuyos episodios violentos
se calmaban refugiandose en el dibujo. Morgenthaler insiste en su libro sobre las
caracteristicas de la obra de Wolfli y en sus virtudes terapéuticas. También crefa que una

persona con una grave dolencia mental podia realizar importantes aportaciones al arte.

16 Seudonimo de Paul Gaston Meunier.
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llustracion n® 4. Wolfli (1922). La baleine Karo et le diable Sarton 1er.

Una figura fundamental fue Prinzhorn, psiquiatra, historiador del arte y
filésofo aleman, que entrd a trabajar en la clinica de Heidelberg en 1919. Alli encontrd una
coleccién de arte psicético que fue ampliando hasta reunir cinco mil obras, realizadas
aproximadamente por cuatrocientos cincuenta internados, la mayorfa esquizofrénicos de
asilos de Austria y Alemania. En 1922, public6 Bildenerei der Geisteskraken'’, sobre la citada
coleccién. Para Prinzhorn, la pulsion creadora o necesidad de expresion instintiva,
sobrevive a la desintegracion de la personalidad y, en cierto modo, puede considerarse
terapéutica. Al igual que Réja, quiso ahondar en la dimension estética de las obras
recopiladas y en las manifestaciones del arte primigenio. Indagd en los mecanismos del
proceso creativo, a partir de la supuesta espontaneidad del arte de los enfermos mentales e
intent6 relacionarlos con las orientaciones del arte de su época. Sefala que la “Gestaltung” o
fuerza arrolladora lleva a la concrecién del psiquismo, que es lo propio de la verdadera

obra de arte. (Klein, 20006).

Prinzhorn presté atencién tanto al contenido psiquico de la obra como al
formal: tendencias repetitivas, ornamentales, simétricas, simbolicas, como expresion de

una forma de lenguaje para el propio autor. Su estudio, aunque no suscitd, en general, el

17 Traduccién en castellano: Expresiones de la locura: dibujos, pinturas y esculturas de asilo.
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interés de psiquiatras y psicologos, fasciné a artistas: Kirchner, Nolde, Ernst, Kubin, Klee

y los surrealistas franceses.

La coleccion, tras su muerte, quedd olvidada y parte de ella confiscada por los
nazis para la exposicién itinerante, organizada por Goebbels, titulada Entartete Kunst **,
inaugurada en Munich (1937). La finalidad era oponer el “Arte degenerado” al llamado “Arze
Heroico” y demostrar las semejanzas entre las obras de los enfermos mentales de
Heidelberg y las de los artistas de vanguardia, en especial los expresionistas: Ernst, Dix,
Klee, Kandinsky, Kokoschka, Chagall, Moholy-Nagy, Mondrian, Nolde y otros ciento

sesenta artistas.

Sin embargo, gracias al discurso conceptual del movimiento surrealista, se
rescata el valor expresivo de estas obras. En su revista La Revolucion Surrealista (1925),
Breton defiende a ultranza la imaginacion y la actitud artistica basada en “/a re-creacion de un
estado que no tiene nada que envidiar al de la enajenacion mental”. (Breton, 1992, p. 223-224).
Lanzé criticas a través del psicoanalisis, hacia la sociedad y la institucién psiquiatrica del

momento.

En los afios treinta, pese al clima hostil hacia el Arte Moderno como arte
degenerado por el nacionalsocialismo, Breton incluyé obras de enfermos psiquicos en la
Exposicion Internacional de Surrealismo, celebrada en Londres en 1936. Durante la misma
década, el Hospital de Sainte Anne (Paris) se hizo célebre, al ser frecuentado por muchos
surrealistas y por el nombramiento de Ferdiere como director del hospital, clave en la
mediacion arte — psiquiatria por su relacion con Vinchon, Lacan y su paciente Artaud en
Rodez, al que estimul6 a escribir y dibujar. Consiguid favorecer las actividades artisticas del
manicomio, acogiendo a artistas y escritores, fomentando asi la creatividad de los

internados.

Tras la Segunda Guerra Mundial, el recuerdo del exterminio nazi, donde
tantos enfermos mentales y deficientes murieron sélo por esa condiciéon, mueve la
conciencia social. Se reivindica la humanizacién del hospital psiquiatrico y la dignidad del

enfermo mental. Su rehabilitacién supuso identificar locura con libertad creativa.

En este contexto surge la figura de Dubuffet, que retoma el legado de
Prinzhorn, encabezando asi el movimiento 477 Brut. Interesado por el arte marginal, desde

1945 comenzé a reunir obras de este tipo, formando la Coleccion de At Brut, dibujos,

18 Arte Degenerado.
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pinturas, graffitis, collages, bordados, figuras modeladas, etc., realizadas por personas

aisladas de la realidad, ajenas a los medios artisticos profesionales.

llustracion n° 5. Dubuftet (1961). La Rue Passagére.

Una parte importante la constituyen obras de alienados y, el resto, realizaciones
de presos, marginales y adultos autodidactas. El aislamiento y la marginalidad les lleva a
utilizar materiales de desecho y a reflejar con amalgamas matéricas los problemas psiquicos
amenazantes. El Ar* Brut aporta al arteterapia algunas consideraciones como ‘Yz locura
portadora de creacion o la creacion como tratamiento de la locura” (Klein, 2006, p. 110), pero difiere
del arteterapia en que sélo le interesa el producto y no los beneficios de la obra sobre su
autor, ni la evolucién psicolégica favorable, sintoma de pérdida de originalidad en pro de

los canones culturales.

Navratil, psiquiatra y estudioso del arte y sus estilos, seguidor de Prinzhorn
como Dubuffet, se sintié estimulado por la empresa de este. Disentia de Dubuffet al
considerar la fuerza creadora inherente a la esquizofrenia, como un sintoma de la
enfermedad y una tentativa de restaurar la psique. Pero ambos compartian el interés por
ver reconocidos los méritos de estos marginados. Formé un grupo de enfermos del
psiquiatrico de Gugging, cerca de Viena. Reconoci6 la calidad de sus trabajos y se propuso

que no estuvieran excluidos del panorama artistico. Para elevar el arte psicotico marginal a
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la misma dignidad del arte de los artistas profesionales, subrayé las semejanzas entre los
pintores manieristas florentinos y sus enfermos. Para sacarlos del anonimato y darles
categoria de artistas, los apart6 de los congresos de psiquiatria y los introdujo en ambientes
propiamente artisticos: galerfas de arte y exposiciones temporales. Para Klein (2006), era
una actividad artfstica sometida al mercado del arte mas que una terapia. Sin embargo, la
idea de Navratil eleva la autoestima de los pacientes, al sentirse capaces de un producto
digno de admiracioén, al sentir el beneplacito del puablico y al socializarlos, favoreciendo la

comunicacion interpersonal.

Otros psiquiatras siguen la linea de Prinzhorn: Jean Vinchon y Alfred Bader,
en Lausanne, que dio a conocer la obra de tres esquizofrénicos internados: Aloyse, Jean y

Jules como creacion espontanea en estado puro, libre de todo prejuicio por la enfermedad.

llustracion n° 6. Jean. Sin titulo.
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llustracion n° 7. Corbaz, Aloise (1947). Sin prescupaciones.

llustracion n° 8. Doudin, Jules (1927-1937).La vaca.

Las actividades artisticas cada vez son mas valoradas por los médicos, quienes
percatandose de su potencial y de sus cualidades comunicativas, proporcionan materiales
de calidad a sus pacientes. El arte de los locos se va convirtiendo en arte psicopatolégico al
salir de las paredes de los psiquidtricos y perder su aislamiento, estableciendo una
interaccion disciplinar entre el ambito artistico y el psiquiatrico cuyas repercusiones

encontraran nuevas vias para mejorar la calidad de vida de los pacientes internos.
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La influencia del psicoanalisis y las diversas funciones que fueron adquiriendo
las actividades artisticas a lo largo de la historia: transcendencia, ocio, entretenimiento,
diagndstico, catarsis, sublimacién, expresion, comunicacion, etc., dotaran, finalmente, a las
producciones realizadas en entornos psiquiatricos de un rasgo psicoterapéutico que
culminara con el nacimiento del Arteterapia en EEUU con Naumburg y en Inglaterra con

Hill.

A lo largo de esta exposicion, se ha constatado el valor del “arte de los locos” en
la conformacién de la matriz disciplinar del Arteterapia. No menos fundamental fue la
evolucién experimentada por el arte y la aparicion de las vanguardias en dicha

conformacion y cuyo analisis se realizara en el siguiente apartado.

2.1.2. El Arte Vanguardista y su contribucion al Arteterapia

“Me esfuerzo por volver a los instintos que dormian en lo profundo del subconsciente de los
que fuimos despojados por la vida superficial, por las convenciones. Sigo considerando las cosas con gjos de
nino. (...). Compuse a partir del instinto; apliqué los colores con la sinica idea que para mi todo lo disculpa:

decir lo que sentia”. (Vlamick)

2.1.2.1. Ellegado expresionista y dadaista

La ideologia vertida por la filosoffa romantica comienza a transfigurar los
aspectos conceptuales y formales del arte. Los artistas romanticos manifiestan su
disconformidad hacia el arte academicista, que habia imperado como modelo valido desde
el Renacimiento, y hacia la sociedad racionalista que lo valoraba. El interés por llegar a
representar lo mas fielmente posible la realidad externa empieza a desdibujarse,
emprendiendo un rumbo introspectivo, marcado por la necesidad de expresar en las obras
plasticas preocupaciones, pensamientos, experiencias y emociones, dejando visible las

reflexiones de un mundo filtrado por la subjetividad.
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Los grandes cambios producidos por los nuevos postulados cientificos de
Darwing o Einstein, entre otros, y la alienacion, generada por el ritmo laboral impuesto,
despojan al ser humano de sus creencias espirituales hasta entonces sostenidas por la

tradicién judeo-cristiana.

Freud deja una esperanza abierta con su teorfa sobre el inconsciente. El orden,
frente al caos establecido ante tal revolucion, puede ser reconstruido mediante un dialogo
interior, donde aquellos impulsos y emociones incomprendidos puedan encontrar un lugar
de expresion y transformaciéon en armonia con la vida. Los deseos de reintegracion
antropolodgica, ya emprendidos por la Ilustracion y el Romanticismo, empiezan a culminar

con las Vanguardias Artisticas en su exaltacion idealista hacia la expresién subjetiva.

Las funciones del arte se ven influenciadas por las revelaciones subjetivas de lo
que el artista piensa, siente y experimenta de su contacto con el mundo y la sociedad en la
que vive. Raffols (1970) comenta que se trata de una revolucion copernicana a la inversa: el
centro del arte deja de ser el mundo exterior para pasar a preocupaciones del mundo

interior; abandona el macrocosmos para instalarse en el microcosmos.

Las obras de arte contemporaneo
se convierten en un medio proyectivo donde el
artista puede mostrar su psiquismo y, al mismo
tiempo, convertirse en una via de escape y

alivio.

llustracion n® 9. Munch (1893). E/ grito.
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Desde esta perspectiva, se hace previsible el camino que el arte comienza a
. . . 19 . . ,
emprender hasta convertirse, desde hace apenas medio siglo ", en un instrumento cientifico

de aplicacion terapéutica, gracias al nacimiento del arteterapia.

El papel del artista plastico empieza a tomar otros matices, al intentar fusionar
estética y cotidianidad. Arte y vida se integran para ser un instrumento de transformacioén
social. La profunda preocupacién por las consecuencias de una realidad en constante
ebullicién potencia sus compromisos sociales y politicos, a la vez que lucha por liberar la
conciencia y el espiritu tanto individual como colectivo. “La funcion del arte en la modernidad
es dar al espectador una experiencia estética que funcione de terapia liberalizadora, tanto para el artista
como para el espectador, de los aspectos insalubres de la sociedad. Intenta apartarse de la imagineria

popular, considerada una “contaminacion”. (Efland, Kerry y Stuhr, 1996, p.10).

El artista, no sélo trata de representar lo que ocurre a su alrededor, sino que se

implica activamente en conseguir, a través de los medios artisticos, un mundo mas justo.

Para los componentes del grupo Die Briicke™, la expresion artistica es un medio
de reacciéon vehemente contra los valores sociales establecidos por el capitalismo, como
ocurre con los fauves y los cubistas. Sin embargo, su trama discursiva va mas alla de los

estudios y analisis formales basados en la imaginerfa tribal:

- Desde el enfoque freudiano, el arte se considera un medio que
permite dar salida de forma apasionada, incluso violenta, a todo aquello que la
sociedad convencionalista intenta reprimir: la libertad, los instintos, los deseos
primarios o las regresiones. En general, todas aquellas circunstancias,
impuestas socialmente que imposibilitan la autenticidad del ser. Llegar a tener

acceso consciente a deseos inconscientes y escondidos.

- Desde el legado filoséfico de Nietzsche, el arte se convierte en
una nueva religion, donde encontrar la salvacion y el consuelo en un mundo

desolador.

- Desde las ideas marxistas, en un medio de transformacion social
donde las jerarquias impuestas queden disueltas, en un afan por cambiar el

mundo partiendo del interior de cada individuo, a través de las proyecciones

19 En pafses pioneros.

20 El nombre del grupo, que Schmindt-Rottluff toma de un pasaje de Asi hablé Zaratustra, exptesa
simbolicamente el viaje del hombre desde su profunda ensofiacién producida por una cultura en decadencia
hacia un estado de libertad y superacion.
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psiquicas volcadas en un soporte tangible, como fuente liberadora de todo lo

que oprime. Una estética cristalizada en ética y redencion.

Los artistas expresionistas de Dze Briicke fueron los herederos directos de Van
Gogh, Ensor y Munch en el uso pictérico como medio proyectivo, en el que poder
expresar las emociones surgidas de la compleja relacion que establecen con la realidad. Una
valiosa alternativa, solucién a los conflictos provocados por los cambios sociales, donde la

identidad del individuo se empieza a cuestionar cada vez con mas insistencia.

Las obras plasticas pasan a ser un poderoso vehiculo de lucha que predispone
al cambio desde la resistencia a sucumbir en la alienacién de la cultura capitalista
predominante. El artista comienza a implicarse de forma mas activa en la escena
sociopolitica del momento a través de su obra, otorgandole no sélo una funcién

meramente catirtica a nivel individual, sino también a nivel colectivo.

Los expresionistas alemanes son los primeros en adecuar las teorias de Freud a
sus discursos y metodologias artisticas. Utilizan los medios plasticos para reflejar sus
estados de animo y dejar, a su vez, en libertad toda sensacién de represion que impida vivir
de forma creativa. Se observan los procesos de catarsis y sublimacion, ambos provocados
por la accién y el uso expresivo-emocional de este nuevo método artistico, convertidos
posteriormente en conceptos fundamentales implicitos en el desarrollo del proceso

arteterapéutico.

La técnica heredada de los expresionistas enfatiza el acto creador por encima
de cualquier otro modelo, formalmente mas depurado. Las desproporciones intencionadas,
los trazos violentos, los contornos reforzados, los planos cortantes, los colores
tremendamente intensos, empastados y contrastados, forjan una simbologia propia de los
impulsos y estados mentales del artista. Las pulsiones momentaneas, convertidas en

colores, formas y ritmos, permanecen, por primera vez, intactas en el tiempo.

Este hecho abre una via de expresiéon de gran potencial terapéutico al permitir
la observacion tangible y congelada de estados mentales dificiles de manifestar por otros
medios. La inmediatez del ejercicio plastico, en el que las energias psiquicas puedan fluir
sin cargas impuestas, favorece el didlogo, el analisis y la introspeccion del artista con su

subjetividad.
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Los métodos expresionistas dejan la constancia de wuna forma de
comunicacion emocional que llegara a convertirse en una herramienta indispensable en los

procesos arteterapéuticos.

El grupo expresionista muniqués, Der Blaue Reiter’’, fundado por Kandisky y
Marc, aportara, bajo el hilo conductor de la poética antiurbana, nuevas formas de expresar
plasticamente el universo interno personal. La busqueda espiritual, a través de la
purificacion de los instintos, establece un modo de actuaciéon menos agresivo que el de los

miembros de Die Briicke.

llustracion n° 10. Kirchner (1909-20).Due nudi rosa al lago.

2L El Jinete Azul.
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llustracion n° 11. Kirchner (1913).Calle de Berlin.

Kandinsky abre camino a un lenguaje plastico innovador con su obra Primera
acuarela abstracta”, (1910). A través de los gestos graficos y las manchas de color, intenta
comunicar y expresar mediante la pintura, las emociones captadas de la naturaleza interna
o espiritual de las cosas materiales. “Cuando el pintor intenta retener la imagen aparente con el
minimo posible de prejuicios y reproducirla sin disimulos, tiene que aceptar que las apariencias le dicten su

Jformay esta forma es informe, irvegular y arbitraria”. (Kandinsky, 1996, p.23).

22 Segun Cor Blok, en su obra Historia del Arte Abstracto (1900-1960), la acuarela da la impresion de ser un
garabato automdtico, sin relacién con la realidad perceptible.
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llustracion n° 12. Kandinsky (1910). Primera acuarela abstracta.

La liberacién del color, sujeto hasta entonces al mundo de las apariencias,
cobra una mayor autonomia en su significacion, creando una conexién mas directa con los
aspectos misticos de los objetos. Los rasgos formales de las cosas ya no son importantes,
sino la libertad de poder expresar pictéricamente los sentimientos mas profundos, aquellas
emociones vinculadas a la basqueda de la espiritualidad, mas que a arrojar sobre el lienzo
estados animicos como via de escape y protesta como sucede con los expresionistas de Die
Briicke. “Este cambio de punto de vista conducird a su vez a un enriguecimiento azin mayor de los medios
de expresion, ya que lo misterioso constituye un poder enorme en el arte. La combinacion de lo velado y lo
descubierto serd una nueva posibilidad de leit-motiv en una composicion de formas”. (Kandinsky, op cit.

p. 64).

El intento de recuperar, a través del arte, la espiritualidad perdida, como acceso
a la pureza verdadera, se convierte en una “necesidad interior’” que dirige a los artistas de F/
Jinete Azul hacia la depuraciéon sosegada y absoluta de la materia, al encuentro de lo

esencial.

Kandinsky desvela una forma de actuacién artistica diferente. La primacia de la
necesidad interior del artista es lo que le mueve hacia la combinacién libre y armoniosa de

todos los elementos visuales: punto, linea, plano, color, textura, etc. La versatilidad

23 Término acufiado por Kandinsky que nace y se constituye de tres necesidades misticas: Todo artista ha de
expresar: 1.Lo que le es propio, 2. Lo que le es propio de su época, 3. Lo que le es propio al arte en general.
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sintactica de este nuevo lenguaje, guiado por la intuicion, da la posibilidad de acercarse al

interior del individuo, llegando quizas aun mas lejos.

La habilidad de encontrar significados trascendentes a los problemas de la
vida, desde la multiplicidad de perspectivas aportadas por las imagenes abstractas, puede
llegar ser un aspecto determinante de gran potencial terapéutico. El hecho de poder
otorgar a los elementos visuales una carga simbolica amplia enormemente las dimensiones
semanticas de la obra plastica, realizada bajo estos parametros. Puede facilitar la
comunicaciéon de pensamientos o sentimientos inefables que estén generando malestar en
la persona, por no tener la oportunidad de poder exteriorizarlos. Las formas abstractas
suelen ser un punto de referencia que pone en marcha la imaginacién, el descubrimiento
de nuevas asociaciones o puntos de vista que inciten al didlogo y ayuden al analisis e

interpretacion de problemas psicologicos.

La autonomia de las formas no sélo supuso, en la historia del arte, la apertura
a un universo de posibilidades ilimitadas. También establece vias discursivas muy diversas

que continuaron enriqueciendo el panorama creativo contemporaneo.

llustracion n® 13. Klee (1938). Insula dulcamara.
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El movimiento dadaista también deja su huella indeleble. El Café I oltaire™ se
convierte en un centro de encuentro multicultural, en el que llegaron a confluir
profesionales de diversas nacionalidades y modalidades artisticas: musicos, bailarines,
cantantes, escritores, poetas, actores, pintores, escultores. Este encuentro propicia un
espacio de juego, donde la hibridacion entre diferentes expresiones artisticas llega a estimular
nuevas formas de expresion: Happening, Acciones, Perfomances, etc., todas bajo el influjo del
azar, la ironfa, el humor, la improvisacion. Esta mixtificaciéon dio mas amplitud al proceso

creativo, al disipar los limites disciplinares en continua retroalimentacién expresiva.

Las manifestaciones artisticas del dadaismo incorporan ademas materiales
nuevos a la vez que desechan los tradicionales (el caballete, inclusién de nuevos formatos y
soportes, etc...), impulsados por su politica antiarte. Este hecho fomentara la libertad de
expresion, la fluencia de imagenes, la flexibilidad y agilidad mental: desde las Pinturas-
esculturas Biomorficas de Arp, los Ready-Mades de Duchamp, los Objetos de mi Afecto de Man
Ray, los Asemblages de objetos encontrados de Schwitters o los Fotomontajes de los dadaistas

berlineses, Baader, Grosz, Hausmann, Heartfied y Hannah Hoch.

Hans Arp incorpora la novedad de trabajar la forma del soporte sin la
necesidad de utilizar el caballete clasico, dando lugar a la Pintura-escultura Biomorfica. El
hecho de trabajar la forma del lienzo o del soporte aumenta las posibilidades no sélo
creativas sino también evocativas suscitando, segun la perspectiva del espectador
innumerables imagenes distintas. Una manera de estimular la imaginacién a partir de las

formas constituidas.

24 El Café Voltaire, local de caricter bohemio, se constituye por la iniciativa del filésofo, poeta y escritor
aleman Hugo Ball, junto a su compafiera, la cantante Emmy Hennings; el poeta rumano, Tristan Tzara; los
pintores, también rumanos: Marcel Janco y Arthur Segal; Hans Richter, Richard Hilsenbeck, Christian
Schad, alemanes; los neerlandeses Otto y Adya van Rees; asf como el pintor y escultor alsaciano Hans Arp y
su compafiera bailarina, Sophie Taeuber.
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llustracion n® 14. Arp (1919). Las ldgrimas de Enak.

Los Ready-mades de Duchamp, al ser objetos descontextualizados de su
funcionalidad, impulsan a establecer nuevas redes asociativas de multiples significados. Los
objetos cotidianos se adentran en el ambito del arte por los significados que el artista o el
espectador puedan otorgarles. Ya no es necesaria la construcciéon manual del artista para
trazar multiples constelaciones semanticas. El proceso de creacion plastica deja de
centrarse s6lo en la construcciéon de algo fisico; las configuraciones mentales, que un

objeto fisico pueda desentrafiar, también entran en juego con su poder metaforico.

El hecho de desplazar un objeto de su ubicaciéon o funcionalidad univoca da la
posibilidad de indagar y reflexionar sobre la propia experiencia, en su mayorfa construida
por conceptos de funcionalidad muy arraigados y rigidos que no dejan ver otras formas de
percibir la realidad. Estas actuaciones ofrecen la posibilidad de observar y vivenciar otras
opciones mediante actividades artisticas, que propicien la fluidez, la flexibilidad, la
originalidad a través del juego simbdlico, la metafora y la libre asociacion de ideas. Todos
estos factores son potencialmente terapéuticos cuando se aplican para conseguir que una
persona pueda percibir y relacionarse con su entorno desde otros puntos de vista ajenos al

suyo.
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Los Objetos de mi afecto de Man Ray también propician la doble interaccién de
sacar un objeto de su ubicacion habitual e incorporarle cualidades de otros objetos como
variante que proporciona un gran potencial evocativo e insélito. Esta modalidad derivara

en los objetos surrealistas.

La técnica del Assemblage, iniciada por Schwitters y explotada por otros
muchos artistas™a partir de la acumulacién de materiales y objetos abandonados por su
supuesta inutilidad, tiene un caracter de analoga marginalidad respecto a muchos colectivos

que la sociedad desecha y margina de la misma manera.

llustracion n® 15. Duchamp (1917). La fuente.

2 Las accumulations de Arman, Junk Art, Funk Art, Pop Art, Arte Pdvera e innovaciones como los
environments y los happenings han explotado la técnica del Assemblage.
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llustracion n® 16. Ray (1921). Regabn.

El Assemblage, al igual que el Collage o el Fotomontaje, son técnicas con un
inmenso potencial metaférico tanto fuera como dentro de un contexto clinico. Los
paralelismos encontrados entre los procesos terapéuticos y la forma de aplicar estas
técnicas y los materiales empleados dejan al descubierto grandes posibilidades en el marco
arteterapéutico. Al igual que el artista intenta seleccionar y recomponer fragmentos de
objetos abandonados, rastros de lo efimero con una historia implicita, devolviéndoles con
su intervencion el aura perdida; el arteterapeuta intenta ayudar a recomponer historias,

recuerdos, emociones de personas para recuperar su esencia e identidad.

Algunas de las técnicas y materiales aportados por los artistas de vanguardia
poseen un gran poder simbdlico, lo que favorece la introspeccion, la reflexion y el dialogo
hacia vivencias personales o autobiograficas sin necesidad de utilizar las palabras. Con los
objets tronvés, reutilizados en la ejecuciéon de nuevas obras plasticas, Schwitters convierte
algo caduco y despreciado, destinado al olvido, en objetos unicos, personales, eternos,

entramando una amplia red de conceptos diversos.

De forma analoga ocurre en la realizacion de los Collages y los Fotomontajes. La
experimentaciéon con multitud de materiales tanto pictéricos como extrapictoricos, de

colores, texturas, objetos e imagenes que van surgiendo a medida que el autor va cortando,
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uniendo, pegando, encajando y solapando las diversas capas matéricas desde el desorden y
la disonancia hasta llegar a una unidad de gran riqueza simbdlica. Actos a su vez de gran
similitud con los procesos arteterapéuticos, donde el paciente va seleccionando y uniendo
de forma intuitiva fragmentos de experiencias con el fin de volver a vivenciatlas de nuevo

desde una perspectiva mas amable, aquella que ofrecen los medios artisticos.

Ilustracion n® 17. Schwitters (1944). Oben Titel (Relief mit Halbmond und Kugel).

llustracion n® 18. Hoch (1922). Notas de mi casa.
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Sila postura iconoclasta del dadaismo se manifestaba a través de lo absurdo, la
ironfa, etc., el surrealismo, que recoge su herencia, busca un camino mas esperanzador y
positivo, en un intento de transformar el mundo y liberar al individuo. Su interés por el

inconsciente y el psicoanalisis representa esa bisqueda y lo acerca al arteterapia.

2.1.2.2. La aportacién del movimiento Surrealista

“La ideologia del surrealismo tiende simplemente a la total recuperacion de nuestra

Jfuerza psiquica por un medio que consiste en el vertiginoso descenso al interior de nosotros misnos”.

(Breton, 1992)

El surrealismo trata de rescatar los mitos romanticos desterrados por la
amargura de la Primera Guerra Mundial, en un amago de recomponer la erosionada
esencia humana pero, no sélo como alternativa contraria a lo socialmente impuesto, ya
defendida anteriormente por Gauguin y los expresionistas, sino mas bien como solucién

definitiva a la eterna crisis existencial arrastrada desde los albores de la modernidad.

Sin embargo, la ideologia surrealista no dirigia su mirada hacia la evasion del
mundo occidental, en busca de lo genuino, de lo original. Ya no era necesario viajar a
paises lejanos para descubrir la autenticidad del ser. La solucién a los problemas
existenciales se encontraba en el interior del hombre, en su inconsciente y era en ese lugar

donde habia que seguir indagando.

Para alcanzar esta renovacion espiritual, que nada tenfa que ver con el
misticismo kandinskiano, era necesario reconciliar los aspectos dicotomicos de la
experiencia vital, encontrar un espacio intermedio entre lo que hasta ahora se habia
considerado incompatible: razén-emocion, realidad-imaginacién, conciencia-inconsciencia,
llegar a establecer una vision globalizadora sobre las complejidades de la conducta humana

y poder utilizarlas en beneficio propio hacia una mayor comprension.

Acceder a los estratos mas profundos del inconsciente suponia llegar hasta un

estado psiquico idoneo, donde las lineas divisorias que enfrentaban lo racional y lo
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irracional consiguieran desvanecerse. Esta filosoffa es la que aproximé nuevamente a
Breton, lider del grupo surrealista y a sus compafieros, hacia las expresiones artisticas de
todos aquellos colectivos (los nifios, los primitivos, los enfermos mentales, los médiums),
que de forma innata eran capaces de transitar sin cortapisas por todas las capas de la
psique, muchas veces insondables por los prejuicios sociales o culturales establecidos. El
privilegio otorgado a estos colectivos fue la principal ambiciéon que los surrealistas

quisieron experimentar para encontrar la verdadera realidad.

Su inmersién comienza a efectuarse a partir de la escritura automatica, técnica
utilizada en las aplicaciones exploratorias y terapéuticas del psicoanalisis que Breton
descubre hacia 1917, cuando realizaba sus practicas de medicina en el Hospital Psiquidtrico
del I Ejército en Saint- Dossier. Durante el periodo de guerra, tuvo la oportunidad de
efectuar ensayos psicoanaliticos con soldados afectados psicologicamente. Les hacia
practicar la confesiéon catartica mediante un monodlogo lo mas rapido posible, sin
intervencion de juicio critico alguno, semejante a pensar en voz alta. A pesar de sus
incursiones en la practica psicoanalitica, las intenciones de Breton nunca estuvieron
proximas a sugerencias de diagnosis médica, sino simplemente al hecho de investigar

formas de acceder al inconsciente con la finalidad de liberatlo.

Posteriormente, decide aplicarse el método a si mismo, en compafia de su
amigo Soupault. Ambos comienzan a “ewborronar papel” sin importarles el resultado
literario. Este trabajo comin desemboca en una de las primeras obras del surrealismo, os
campos magnéticos (1919), donde trabajan el automatismo psiquico con la introducciéon de
otras técnicas como la hipnosis, a partir de las nociones tomadas de la psiquiatria francesa

y de la literatura pseudo-cientifica® de caracter esotérico.

Los estados de duermevela, la hipnosis, la narracion de los suefios, la
imaginacién, las drogas, el trance, el automatismo, cualquier condicién que trajera a la
conciencia algin mensaje o informacién procedente de las zonas mas recénditas del

inconsciente era el principal medio de inspiracién de las propuestas artisticas surrealistas.

“Siempre que se pretenda no ya construir obras de arte, sino iluminar la parte no revelada, y, sin embargo
revelable de nuestro ser en la que brilla de manera intensa toda belleza, todo amor, toda la virtud de que

somos capaces”. (Breton, 1992, p. 208)

El hecho de substraerse al control del pensamiento, voluntad y sensibilidad

conscientes para que el inconsciente con toda su carga de suefos, pulsiones, represiones,

26 Como la obra de Pietre Janet y de Hector Durville muy populares entre los citculos esotéricos parisinos.
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deje al descubierto lo mas oculto y oscuro del alma humana, determinara la aparicién de
imagenes absurdas, extrafias, de violencia y erotismo extremos. “Breton remarca que la
superrealidad incluye a la realidad, y entiende la actividad surrealista menos como un inventar e imaginar,
que como un hallar, suscitar y descubrir, que ha de escapar a los disimulos morales y a la transformacion

estética”. (Hofmann, 1992, p.340).

La doctrina toma consistencia a partir de la publicacion del Primer Manifiesto, en
1924, donde Breton define el Surrealismo® como: “Automatismo psiquico puro por cuyo medio se
intenta expresar, verbalmente, por escrito o de cualquier otro modo, el funcionamiento real del pensamiento.
Es un dictado del pensamiento, sin la intervencion reguladora de la razon, ajeno a toda preocupacion
estética o moral”. (Breton, op.cit., p.44). Afirma que todo medio es bueno para dar la

espontaneidad a ciertas asociaciones.

El automatismo y todas las exploraciones que emergieron, a partir de su
practica, sirvieron como estimulo a la imaginacion, a lo intuitivo y a la visualizacién de

imagenes para su posterior tratamiento creativo desde cualquier medio artistico.

Muchos de los procedimientos artisticos empleados por el Surrealismo fueron
apropiaciones del Dadaismo, como el cllage, el fotomontaje, el objet tromvé y la

descontextualizacion de los objetos, aunque con lineas discursivas diferentes.

La dialéctica del automatismo predispuso a los artistas surrealistas a la
experimentacion creativa con una serie de técnicas grafico-plasticas para la exteriorizacion
de imagenes basadas en el poder sugestivo de las formas, las texturas y colores, con el fin
de desvelar lo maravilloso que habita en las relaciones habituales con la realidad y hacerla
mas comprensible en su globalidad. Entre las mas utilizadas se encuentra el automatismo
gestual y ritmico. La técnica consiste en “dejarse llevar” por el movimiento aleatorio del
pincel o del material grafico-plastico elegido sobre el soporte sin una intencion
predeterminada. De esta manera, van surgiendo imagenes espontaneas en las que los
trazos, manchas, signos y grafismos se convierten en los principales elementos visuales,

similares a la Abstraccion Lirica por el rastro psicomotriz de la mano en plena libertad.

Masson, ademas, incorpora variaciones con sus composiciones automaticas de
arena, procedimiento similar al que Leonardo Da Vinci recomienda en su Tratado de pintura

(1651), al artista que busque inspiracion: “(...) vaya a un muro manchado, con manchas

27 Término acufiado por Apollinaire, en 1917. Apatece en el progtama de mano que escribié para el musical
Parade.
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irregulares, ante un muro viejo y se entregue ahi a la contemplacion de todas las formas habidas y por haber

de paisajes, de figuras, de caballeros, de doncellas”. (Solana, 2002, p.16).

llustracion n® 19. Masson (1927). Los caballos muertos.
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Otras técnicas surrealistas, fruto de las multiples experimentaciones en busca
de imagenes inesperadas son: el Froffage o Rasgado, integrado por Ernst; el Grattage o
Rascado, creacion del pintor catalan Francés; la Decalcomania, de Dominguez; el Caddver
Excquisito, juego grupal inventado en el piso de la Rue de Chateau, 54, Paris, habitado por

Duhamel, Prévert y Tanguy; ¢/ Fumage de Paalen.

llustracion n® 20. .Ernst (1925). La conducta de las hojas.
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llustracion n° 22. Dominguez (1936).Grison.
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llustracion n® 23. Paalen (1937) .Fumage.

llustracion n° 24. Dali (1934). Cadaver exquisito.
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El automatismo simbilico, practicado por Dali, Magritte, Delvaux, Dominguez y
Ernst, recurre a la objetividad con un falso verismo, pues intenta fijar en el lienzo imagenes
oniricas, previamente formuladas en la mente. Son integraciones reflexivas de lo absurdo,
lo casual, lo alucinatorio, lo inquietante y enigmatico del modelo interior. Los llamados
Dépaysement, desarraigan los objetos de su contexto familiar y los trasladan a escenarios
extrafios donde el nuevo habitat llegue a sorprender al observador. Los significados
cotidianos se pierden en la aglutinacion arbitraria de elementos disonantes del mismo
modo que ocurre en los suefios. Se trata nuevamente de potenciar la imaginacién del
espectador de manera que pueda ampliar su campo de visiéon con nuevas relaciones. Es

una invitacién a abandonar lo habitual.

Con esta tipologfa de imagenes se supera no soélo el sistema légico del lenguaje
sino también del simbélico, ya que la imagen no es la representacion del objeto, supone
una asociacién de significados que nada tiene que ver con el sistema de relaciones del
mundo exterior. En pintura, este mismo proceso pondra fin al uso de simbolos inteligibles.
“(...) La mayor ambigiiedad y polivalencia semdntica de la imagen visual, al perder su sentido sinico,
exigird una participacion mayor del espectador, convirtiendo asi la pintura surrealista en una anténtica

“obra abierta”. Este serd un rasgo fundamental del surrealismo”. (Garcia de Carpi, 1986, pp.35-30).

De esta manera, la contribucién mas destacable del movimiento surrealista se
centra en esta busqueda por liberar el inconsciente con ayuda del automatismo, con el fin
de encontrar respuestas existenciales, lo que a su vez abrié un extenso campo experimental
alternativo, tanto desde el ambito literario como desde el ambito artistico. La filosofia
surrealista expone que la actividad artistica, ya no es exclusiva de unos pocos elegidos, sino
un patrimonio comun, ya que todos los hombres poseen una carga de imagenes,
procedentes del inconsciente individual y colectivo. S6lo es preciso recurrir a las técnicas
automaticas, al relato de los suefios y a la libre asociacion, al alcance de todos para llegar a
la auténtica transformacién integral. El inconsciente se convierte as{ en un espacio comuin
que supera la distincion entre artista y no artista puesto que todas las personas lo tienen y

puede ser explorado sin distinciones. (Rubio, 1994).

El legado vanguardista, en general, nos deja gran diversidad de técnicas
plastico-visuales, de escasa dificultad técnica, concebidas a partir de las investigaciones
realizadas sobre aquellos estilos no aceptados académicamente por el arte occidental, (arte
primitivo, arte infantil y arte de los enfermos mentales, etc.), en una busqueda
introspectiva hacia el encuentro del ser auténtico y espontaneo. Para conseguir sus

propoésitos experimentaran con nuevos procedimientos que logren evitar cualquier
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obstaculo racional a la hora de estimular la imaginacién y conseguir la libre expresion hasta

llegar al verdadero potencial creativo sin inhibiciones.

Este modus operandi sera posteriormente reutilizado en la aplicacién de las
técnicas visuales y plasticas aplicadas en arteterapia, donde de forma analoga, se intentara
que la persona deje a un lado todos los estereotipos y bloqueos que impiden la expresion y
comunicacion, para llegar a involucrarse en el proceso de creacién plastica, aquel que le va

a conectar con sus conflictos y problemas.

Los dadaistas y especialmente los surrealistas demostraron que para crear
objetos visuales o plasticos sélo es necesario creer en la capacidad creativa que todo
individuo posee y asi poder expresar cualquier contenido interno, a través de la intuicién,
el azar y la imaginaciéon. Una accidén convertida en autoexploraciéon y autobservacion,

gracias a la manipulacién que los medios artisticos ofrecen.

El beneficio que supone descubrir el propio potencial creativo dard lugar a
nuevas metodologfas artisticas que afectaran directamente en la apariciéon del arteterapia.
“La actividad artistica puede inspirar y revitalizar a la persona media necesitada de aynda mental por
medios que habian sido considerados privilegio de los artistas.” (Arheim, 1989, p.247). Este hecho a
su vez amplia los recursos del arteterapeuta a la hora de poder acceder al interior del

paciente.

Las vanguardias, en definitiva, enriquecen el horizonte creativo indispensable
en la practica arteterapéutica. Sus averiguaciones ofrecen la posibilidad de poder explorar,
experimentar, indagar en lo desconocido, jugar, modificar, alterar, improvisar, transformar
ideas, tomar decisiones, obtener puntos de vista diversos a partir de todos los
procedimientos aportados. Sus recursos plasticos han sido de gran valor en la aparicion y

desarrollo de la aplicacion arteterapéutica.

El arteterapia se apoya en la creencia de que todos los individuos tienen la
capacidad de expresarse creativamente y que el producto es menos importante
que la implicacién en el proceso creativo. La intencién del arteterapeuta no
esta especificamente en los méritos estéticos de la tarea artistica sino en las
necesidades terapéuticas que la persona exprese. Lo mas importante es que la
persona se involucre en el trabajo, eligiendo y facilitando las actividades
artisticas que sean de ayuda a la persona, ayudandola a encontrar significados
en el proceso creativo, y facilitando el compartir la experiencia de realizar

imagenes con el terapeuta. (Malchiodi, 2003, p.1).
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El analisis realizado sobre el arte contemporaneo, ademas de corroborar las
posibilidades que ofrece al arteterapia, permite también establecer un paralelismo entre su

devenir y el de la educacion artistica como se comprobara a continuacion.

2.1.3. Influencia de 1a Educacion Artistica

“Para mi, y confio que para muchos otros, una obra de arte es, por el contrario, una
personalidad, un individuo (...). Asi pues, ya no es cuestion de agradar o no agradar; es cuestion de ser uno
mismo, a pecho descubierto (...), abandonarse valerosamente a su propia naturaleza y no pretender

negarla”. (Zola)

2.1.3.1. Del Idealismo Romantico a la Pedagogia Progresista

Otro de los agentes que han influido en la aplicaciéon del arte como terapia
procede del contexto de la educacién artistica. Su evolucién comparte semejanzas con el
devenir del arte. Los cambios cientificos y tecnolégicos, el nacimiento de los
nacionalismos, la revoluciéon industrial y la filosoffa romantica transforman de manera
radical una sociedad que comienza a demandar una educacién, no sélo para las clases

privilegiadas sino para todos los ciudadanos.

La expansion industrial de principios de siglo XIX precisaba un grado de
alfabetizacién que consiguiera capacitar a los trabajadores de una serie de competencias,
necesarias para poder ejercer eficazmente sus funciones profesionales. Saber leer, escribir y
conocer ciertos aspectos de las artes como el dibujo, se convierten en factores importantes

para el progreso.

La ensefanza comienza a ser de caracter publico y en los curriculos se incluye
el dibujo como materia obligatoria. La enseflanza artistica deja de ir dirigida

exclusivamente a artistas y artesanos, extendiéndose a toda la poblacion.

Ademas de la utilidad que el dibujo empieza a suponer en el sector industrial,

la corriente moralista de la época ensalzaba la influencia que el arte podia llegar a aportar
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en una sociedad en la que el alcoholismo, la prostitucién y la delincuencia habfan
aumentado considerablemente. La creencia sustentada en relacién con la ignorancia y la
bajeza moral, como fuentes promotoras de la criminalidad, convierte la instauracién de la
educacién publica en un posible remedio contra los problemas sociales. El papel de las
artes en los planes de estudios adquirié un rango privilegiado al ser capaz de elevar la ética
del individuo, a la vez de desarrollar la percepcion, las facultades intelectuales y la

sensibilidad.

Los principios pedagogicos impulsados por Rousseau, en los que la labor
educativa era fundamental para conseguir que el ser humano, bueno por naturaleza, no
acabase degradado por su entorno social, fueron los cimientos de una pedagogia idealista.
La educacién no debia ser impuesta al nifio sino estar adaptada a sus necesidades para
obtener un desarrollo sano vy fructifero. “Se inicia una concepcion de la educacion en la que es
Sfundamental el respeto a las necesidades del alumnado y la subjetividad, el conocimiento activo, la no

imposicion de modelos, el desarrollo natural y la experimentacion (...)". (Marin Viadel, 2003, p. 193).

Pestalozzi fue de los primeros pedagogos en poner en practica las ideas de
Rousseau a través del dibujo libre como aprendizaje intuitivo. Traté de aplicar métodos
educativos que desarrollasen el potencial innato de los nifios. Descarté la copia de laminas
para trabajar las facultades artisticas a partir de la naturaleza y de la libertad expresiva. En
su obra, E/ canto del cisne (1826), manifiesta la importancia de la plena libertad de expresion
grafica hasta que el nifio sienta la necesidad de un gufa. La no intervencién del adulto y la
educacion enfocada hacia la observacion, la experimentacion e investigacion con materiales
donde la actuaciéon constante estimulase el aprendizaje natural, contrastaba con la
educacién industrial del momento donde los trabajos manuales estaban dirigidos hacia un

fin utilitario concreto.

Froebel sigue la pedagogia de Pestalozzi, mezclada con el idealismo romantico
imperante y la ideologia de Kant sobre la mente como proceso activo y autbnomo. Su
innovacion educativa mas destacada fue la creacion del Jardin de Infancia (Kindergarten), su
curriculo otorga gran importancia a las actividades artisticas basadas en el juego. Observa
el gran entusiasmo que los nifios muestran hacia las actividades lidicas. En ellas
manifiestan sus intereses y afectos de forma espontanea, por lo que resulta una técnica
ideal en los procesos de aprendizaje. Para Froebel, el juego, a través de las actividades
artisticas, supone una forma de expresion personal y de autoconocimiento. Es capaz de
mostrar la representacion activa de la vida interior del individuo, desarrollar sus

capacidades mentales y revelar sus vidas futuras. (Edfland, 2002). “E/ juego es el producto mids
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puro y espiritual del hombre, al mismo tiempo que el modelo y la imagen de la vida humana entera, de la
intima y secreta vida natural del hombre y de todas las cosas. Por eso genera jiibilo, libertad y satisfaccion,
reposo en si y fuera de si, pag con el universo. En él residen y de él brotan las fuentes de todo bien”.

(Froebel citado en Abbagnano y Visalberghi, 1964, p.484).

Las actividades organizadas en los “Regalos y Deberes” | se convierten en un
variado conjunto de ejercicios artisticos con materiales diversos destinados a estimular el
desarrollo de la mente y encauzar la creatividad del nifio. La educacién artistica va, poco a
poco, despojandose de los clasicos ejercicios de dibujo improductivos para dar paso a una
amplia gama de experiencias donde la combinacién de las actividades artisticas autonomas
y la imaginacién motivada por el juego marcaran un rumbo hasta entonces diferente.
“Friebel entendid el dibujo y la actividad artistica como una descripcion del interior del individuo, de modo

ue lo que debia hacer el nifio era representar su interioridad mediante coloves y formas”. (Barragan
J )

1997, p.193).

La linea de trabajo de Froebel sobre los estimulos sensoriales provocados por
la experiencia estética y su insistencia en el caracter psicologico de toda experiencia plastica
empiezan a trazar las bases hacia una corriente pedagogica progresista, la cual conseguira
cambiar el rumbo de la educaciéon artistica tradicional y ampliar sus dimensiones, hasta

conseguir el primer paso hacia el nacimiento del arteterapia.

. =
| e

llustracion n® 25. Regalos y Deberes de Froebel.

28 Froebel trabajo con los “Regalos y Deberes”, entre 1835 y 1850.
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De manera simultanea, otros acontecimientos contribuyeron a ampliar las
dimensiones de la educacién artistica. El enfoque evolucionista de las teorfas de Darwing
comienza a influir en el ambito psicolégico y pedagogico. Su obra, E/ origen de las especies
(1859), sirvié6 como referente a muchos psicologos, entre otros: Balwin (1897), Prever
(1881) y Stanley Hall (1883), los cuales comienzan a difundir sus investigaciones centradas
en las fases de desarrollo por las que cualquier persona pasa en el transcurso de su

crecimiento mental, emocional, fisico y social.

La teorfa psiconémica de Stanley Hall, sobre el desarrollo infantil, especifica
que la mente del nifio es cualitativamente distinta a la del adulto. El autor establece con su
teorfa un paralelismo entre las fases evolutivas del nifio y los estadios que atravesé la
humanidad hasta llegar al ser civilizado, afirmando asi que las culturas mas evolucionadas

son las mas civilizadas.

Por lo tanto, la observacion cientifica del crecimiento infantil se convierte a
partir de entonces para muchos autores en una herramienta clave para descubrir y

potenciar la evolucién del ser humano y su perfeccionamiento.

Los educadores Spencer y James sostienen la importancia de satisfacer las
necesidades de los nifios a través de actividades plasticas, como medios para potenciar la
evolucién humana. Ambos llegaron a la conclusion sobre la importancia de las actividades
plasticas para desarrollar las capacidades mentales del individuo desde su infancia, para
poder adaptarse mejor al entorno y perfeccionar sus perspectivas de supervivencia.

(Eisner, 1995).

De esta manera, la finalidad de la ensefianza artistica escolar ya no era
exclusivamente tratar de conseguir dibujos técnicamente buenos sino dejar que los nifios
experimenten con el entorno, estimular la imaginaciéon y despertar sus deseos de expresion

a través de la experiencia estética.

Efland (2002) reconoce que, durante la primera etapa de la ensefianza del
dibujo, los objetivos pedagdgicos se centraban en lograr el mayor desarrollo de habilidades
en beneficio de la industrializacién. Sin embargo, el establecimiento de la psicologia a
principios del siglo XX, cambi6 las prioridades del estudio de los dibujos infantiles que
empiezan a ser utilizados como herramientas de observaciéon para entender el

funcionamiento mental de los nifios.

La ensefianza obligatoria habia provocado una gran diversidad de alumnado y,

por lo tanto, la necesidad de conseguir un mayor rendimiento intelectual ante tal

102



Capitulo 2

heterogeneidad. La labor de investigacién desarrollada en torno a la evolucién del nifio™ se

hace cada vez mas inminente dentro del entorno escolar.

Esta realidad produce un gran impulso en el campo cientifico de la psicologia.
En primer lugar, surgen autores: Ruskin (1857), Cooke (1885), Ricci (1887), Sully (1895),
Barnes (1902), Levinstain (1905), Kerchensteiner (1905), Stern (1910), Rouma (1912),
Luquet (1913), Rouma (1913), Mathias (1924) etc., que empiezan a coleccionar dibujos
infantiles y a realizar los primeros estudios empiricos, movidos por el interés que
despertaba la evolucién del dibujo como manifestacion del desarrollo de la mente infantil.
El resultado de la mayoria de las investigaciones refleja que los dibujos de los nifios pasan

por diferentes estadios evolutivos de acuerdo con su madurez mental

2 A finales de siglo XIX, el incremento de asociaciones, publicaciones e investigaciones relacionadas con la
infancia se hacen mas que patentes. En 1893, Stanley Hall crea /a Asociacion Nacional para el Estudio de los
Nisos, James Sully establece la Asociacion Britanica para el Estudio del ninio (1894). En 1896, se forma la Sociedad
Polaca para el Estudio del Nijio; en 1897, se abre el gabinete de antropologia pedagbgica en Anvers, (Italia); en
Berlin el Instituto de psicologia infantil y 1a Sociedad 1ibre para el estudio psicoldgico del nifio que sera estimulada mas
tarde por Alfred Binet.
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llustracion n® 26. Etapas evolutivas del arte infantil segin Lowenfeld.
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Piaget y Vigotsky incidirin en estos aspectos con sus teorfas sobre el
desarrollo cognitivo del nifio, concluyentes en la elaboraciéon de nuevos curriculos de
educacion artistica, mas centrados en el conocimiento profundo del alumnado y en

acciones didacticas que consigan fomentar sus cualidades personales.

El enfoque evolucionista, aunque desde una perspectiva reduccionista por
tratar las producciones graficas sélo como signos de desarrollo intelectual individual
(Barragan, 1997), ayudo a descubrir nuevos métodos didacticos adaptados a los niveles de

maduracion intelectual de cada individuo.

La nueva mirada hacia el dibujo infantil como método para desarrollar las
capacidades innatas del nifio, junto a la aplicacién experimental en los escolares de los test
psicométricos de Binet y Simon (1905), dieron lugar a la creaciéon de nuevas técnicas
psicométricas basadas en la expresion grafica. Las pruebas de Goodenough (1926), Fay
(1934), Prudhommeau (1947), etc., analizan ciertos detalles de los dibujos creados que son
traducidos a items para determinar el nivel de inteligencia de sus autores. Posteriormente,
estos métodos daran paso a los test proyectivos donde los grafismos infantiles no se
emplearan solamente para conocer el nivel intelectual, sino también otros aspectos

importantes de la persona como el desarrollo emocional o social.

La expresion plastica infantil comienza a ser considerada entre los expertos un
documento vivo de gran riqueza cientifica, al dar a conocer de manera simultinea
informacién sobre el estado cognitivo, fisico, afectivo, social y senso-perceptivo del

individuo, desde una gran pluralidad disciplinar.

Como se expuso con anterioridad, las primeras vanguardias artisticas también
elogiaron el valor creativo de las producciones infantiles. Numerosos escritos de Gauguin,

Matisse, Picasso, Vlamick, Kandinsky y muchos otros, dejan constancia de ello.

En las escuelas, la palabra dibujo empieza a sustituirse por la de arte y, en
1899, Dow organiza una de las primeras exposiciones infantiles en E.E.U.U. Dos afios
mas tarde, sucede lo mismo en Berlin de la mano de Kerchensteiner, bajo el lema “E/ arte

en la vida del nisio”.

La atencién sobre los dibujos infantiles estrecha la relacién entre artistas,
maestros y psicologos, a medida que los cientificos evidenciaban el enorme potencial que

la expresion plastica suponia en la educacion integral del ser humano.

105



Antecedentes historicos y desarrollo del Arteterapia

La influencia de los artistas de vanguardia, los estudios sobre el arte infantil, el
auge de la psicologfa como disciplina y sus aplicaciones tanto en el aprendizaje como en la
evaluacion de la inteligencia, amplian considerablemente el concepto de educacion

artistica. Ensefar a dibujar deja de ser su unico objetivo.

La riqueza descubierta en las obras plasticas de los nifios generara una
interaccién disciplinar entre el arte, la psicologia y la educacion artistica cuyos resultados
daran paso al origen de una disciplina nueva, el arteterapia, que mantendra vigente hasta la
actualidad el interés cientifico por la expresion plastica no sélo de los nifios sino de

cualquier persona, con independencia de su edad.

Los movimientos de renovaciéon pedagogica de principios de siglo XX
aparecen como reaccion antiacademicista ante los métodos de ensefianza tradicionales. Sus
metodologias de caracter progresista llegaron a instaurarse en las denominadas Escuelas
Nuevas, en las que se seguia impartiendo una educacién artistica basada, en gran parte, en

las ensefianzas de Froebel y sus seguidores.

Las Escuelas Nuevas eran laboratorios. El aprendizaje solia ser eminentemente
practico, haciendo especial hincapié en la observacion y la experimentacién activa con la
naturaleza. Se rechazaban los métodos memoristicos, sustituidos por la puesta en marcha
de experiencias reales relacionadas con la vida social de la comunidad. Se prestaba atencién
a los intereses del alumnado, a su autoeducacion y coeducacion en libertad; y la figura del

maestro pasa a tener un rol de orientador.

La pedagogia progresista dio mucha importancia al dibujo y a todas aquellas
actividades donde el nifio pudiese expresar su individualidad mediante el arte y la
creatividad. El arte y sus relaciones con el juego se concebian como herramientas para
explorar la imaginacion y ofrecer al niio modos de comunicacion diferentes a los verbales.
La educacién artistica era una forma de brindar a los alumnos oportunidades para la

autoexpresion creativa.

El arte no se ensefiaba, se experimentaba con el fin de desarrollar el potencial
creativo del nifio. Para hacer factible este objetivo, el profesor tenfa que proporcionar un
entorno adecuado, estimulante, con aquellos medios artisticos necesarios para captar el
interés del nifio. A través de las actividades artisticas se incentivaba la creatividad que

servia al alumnado como recurso en el aprendizaje de otras areas.
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Los ejes de su proyecto son democratizar el acceso a la cultura y extender la
educacion, asi como promover la atencién al sujeto como protagonista de una
accién educativa en libertad. No es de extrafiar por ello, que dedicara una
especial atencion a la educacion artistica en sus programas, dado que esta area,
suficientemente desmembrada todavia en el ambito escolar, se adaptaba mejor
que cualquiera a una visién educativa que primaba la lirica, sobre la épica, el
ingenio y la imaginacién frente a la razén o el crecimiento moral frente al

conocimiento objetual. (Aguirre, 2005, p. 244).

Muchos educadores y pedagogos extendieron la filosoffa progresista con la

creacion de escuelas nuevas por toda Europa y EEUU.

Tolstoi reivindica en su escuela de Yasnaia Polaina la pedagogia libertaria con el
principio de la no intervencion, eliminando toda voluntad coercitiva por parte del adulto. La
educacion artistica es una necesidad vital para todo ser humano, encaminada hacia la
expresion de sus sentimientos sin tener obligatoriamente una funcién concreta. “Todos
podran ser artistas porque en veg de nuestras escuelas profesionales todo el mundo podrd aprender en la
escuela primaria miisica y dibujo, de modo que todos los que se sientan con disposicion para un arte puedan

practicarlo y expresar sus sentimientos”. (Tolstol, citado en Larroyo, 1982, p.160).

Parker y Dewey imparten su pedagogia activista, legada del darwinismo social, en
las lamadas Escuelas Laboratorio de Chicago. Ambos autores resaltan la conducta activa del
educando, a partir de la actividad que surge desde su interior y que sélo puede ser sugerida

sin ser impuesta por el maestro.

Para Parker, la educaciéon es un proceso vivo que debe permitir al hombre
reaccionar adecuadamente ante las mas diversas circunstancias. Las posibles reacciones
estan vinculadas a la vida instintiva como el amor, el odio, el miedo, la curiosidad, etc., y
también a habitos manuales, intelectuales y emocionales que van orientando la vida del
individuo hasta obtener recursos eficaces en un mundo siempre cambiante. (Larroyo,
1982). Por esta razén, Parker otorgd una gran importancia a las actividades de caracter
artistico. Ofrecfa al nifio gran diversidad de medios de expresion: pintura, modelado y

materiales variados, con el fin de estimular su imaginacion.

Dewey simpatiza con los métodos de Parker. Las actividades artisticas y su
funcién se relacionan con el modo de proceder de la actividad mental. Suministraba
materiales brutos (arcilla, lana, algodén, madera, paja, etc.) y los niflos proyectaban con

ellos ideas sobre sus impresiones con ciertos resultados obtenidos al azar. L.a observacion
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de los trabajos realizados producia una actividad intelectual que daba paso a la indagacion
constante. “Desde la primera manifestacion de un impulso que incita al nirio a dibujar hasta las
creaciones de Rembrandt, el individno se crea en la creacion de los objetos, creacion que exige una
adaptacidn activa a un material externo y que implica una modificacion del individuo cuyo fin es utilizar, y
por tanto, superar las necesidades externas, incorporindolas a una vision y expresion individuales”.

(Dewey, citado en Marin Viadel, 2003, p.199).

Para Dewey, los aspectos artisticos, cientificos y técnicos, estaban intimamente
fundidos entre si. Por tanto, las actividades artisticas conseguian desarrollar las

potencialidades de sus alumnos en un sentido tanto activo como social.

Montessori, en Case dei bambinz, (1907), instaura su pedagogia cientifica, donde
la manipulacién de un nutrido conjunto de materiales didacticos (cubos, prismas, listones,
cajas, ovillos de colores, etc.) era destinada al cultivo de los sentidos como base
fundamental para el desarrollo cognitivo. L.a maestra reducia sus intervenciones al maximo.
Cuando los nifios no conseguian realizar algun ejercicio solia invitarlos a cambiar de
material. Muchos de los trabajos se realizaban en grupo, con los ojos cerrados o con la
clase en absoluto silencio, para poder sentir y escuchar las percepciones tactiles de objetos
manipulados. Montessori consideraba el espacio de la clase como un lugar que debia
propiciar al nifio un ambiente libre de obstaculos y con los recursos apropiados para poder
llevar a cabo sus actividades. “(...) ¢/ verdadero maestro de dibujo es la vida interior, que se desarrolla
por si misma, alcanga refinamiento y busca irvesistiblemente nacer a la existencia externa en alguna forma

empirica”. (Montessori, citado en Read, 1982, p.127).

La influencia de los autores citados y de muchos otros: Decroly, Cousinet,
Reddie, etc., dara lugar a la renovacion pedagogica definitiva. El concepto de educacion

artistica se bifurca en varias direcciones:

Por un lado, continuara la ensefianza artistica basada en los procedimientos
tradicionales de observacion y copia de modelos, donde el dominio de las diversas técnicas

artisticas seguira siendo el eje vertebral.

Por otro, desde la perspectiva opuesta, se empieza a impartir otra modalidad
de enseflanza artistica concebida desde la expresion libre y emocional del individuo, sin la
intervenciéon de modelos, ni instrucciones previas, sélo aquellas adquiridas de forma
autéonoma por la experimentacion con las técnicas y materiales artisticos. “Un estilo educativo
opuesto al anterior, que no cree en que la funcion principal de la educacion artistica consista en la
transmision de normas y conocimientos, subordinando la adquisicion de saberes y destrezas a la experiencia

individual del sujeto creador”. (Aguirre, 2005, p.219).
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Esta nueva corriente de la didactica artistica consigue aunar la ideologia
progresista con los nuevos discursos conceptuales y técnicos promulgados por los artistas
contemporaneos. Este hecho supuso la institucionalizaciéon y aplicacién de las nuevas
teorfas y metodologias de los artistas de vanguardia en la escuela. La integracion del arte en
la experiencia cotidiana como via de desarrollo de las potencialidades de la persona y de su
transformacion, tanto a nivel individual como colectivo, consigue la revalorizacion de la
expresion plastica infantil, considerada una de las demostraciones tangibles del poder
creativo y expresivo que contiene cada individuo para llevar a cabo la restauracion de su

identidad perdida.

La estela de ambas revoluciones, (pedagdgica y artistica), dio lugar al
nacimiento de nuevas orientaciones dentro del ambito disciplinar de la educacién artistica,
entre ellas la Coriente Expresiva, que no sélo volvera a cuestionar los objetivos y
metodologfas de la ensefianza artistica sino que creara un entorno propicio entre los

profesores de plastica para la aparicion y la expansion profesional del arteterapia.

2.1.3.2. La Corriente Expresiva y su trascendencia en Arteterapia

La creencia utépica perseguida por los artistas de vanguardia respecto a la
emancipaciéon de la humanidad a través de un arte autéonomo, libre de imposiciones
externas, se ve cristalizada en los objetivos didacticos de la Corriente Expresionista, ya

emprendida por los movimientos progresistas de indole rousseauniana.

La filosoffa central de esta tendencia acentta la consideracion de la educacion
artistica como un instrumento Optimo para el cultivo emocional del alumnado y el
desarrollo de sus facultades creadoras innatas, mediante la realizacion de actividades
plasticas de caracter libre, en las que el alumno elige de forma auténoma el material, el
tema, la técnica, etc., sin unas pautas impuestas por el profesor que tradicionalmente suele

. . iy “ .
perseguir unos conocimientos artisticos concretos. “(...) buscaba trascender el conocimiento del
arte en beneficio del crecimiento personal, moral o social. Un canto a la libertad humana que vio en la

edncacion artistica la manera de reificarse, de reconstruir al ser humano desintegrado y hacer posible la

utopia”. (Aguirre, 2005, p.219).

Desde esta perspectiva, se revaloriza la forma natural que tienen los nifios de

utilizar los medios plasticos para comunicar sus propios pensamientos, sentimientos o
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emociones. La autoexpresion, por lo tanto, no puede ser enseflada, ya que cualquier
imposicién normativa, ademas de frustrar la verdadera expresion del yo, puede causar en la
persona inhibiciones o bloqueos. El hecho de proporcionar a los alumnos los recursos
necesarios, para potenciar sus necesidades expresivas, puede promover su autoconfianza,
su autoestima y una mayor identificacién con lo que hace. “Sdlo la educacion en su sentido mis
amplio, como crecimiento guiado, expansion fomentada, crianza tierna, puede asegurar que la vida sea
vivida en toda su natural espontaneidad creadora, en toda su plenitud sensorial, emocional e intelectual”.

(Read, 1982, p. 207).

Se enfatizan los beneficios que proporcionan la vivencia del proceso creativo y
la experimentacion con los materiales plasticos sin la presiéon de que el acabado final deba
cumplir unos parametros estéticos determinados. “La perfeccidn técnica tiene muy poca
vinculacion con la autoexpresion, y la produccion de obras artisticas técnicamente excelentes, puede estar

mny lejos de las necesidades expresivas reales del antor”. (Lowenfeld, 1980, p.28).

El maestro debe favorecer el autodescubrimiento y la exteriorizaciéon de las
emociones con una gran variedad de métodos y materiales que potencien el juego y la
imaginacion, sin que sus intervenciones sean coercitivas. Por lo tanto, la evaluacién de los
logros técnicos del alumno no adquiere importancia. LLa motivacion del alumnado en un
ambiente de confianza puede evitar cualquier interferencia que consiga desvirtuar su
manifestacién personal. De esta manera, el nifio ejercita la seguridad en s{ mismo, cuando
se le ofrece la oportunidad de imponer sus propias soluciones ante situaciones nuevas que
pueden surgir, por ejemplo, con el comportamiento inesperado ante los materiales. La
observacion de las intuiciones del nifio y como estas van guiando los propios estimulos
creativos, transformando sus reacciones en cada gesto, convierte a las actividades plasticas

en experiencias de gran valor tanto pedagdgico como psicologico.

El interés por llevar a cabo los conceptos de la ensefianza artistica expresiva al
aula procedi6, en su mayoria, de artistas profundamente comprometidos con la idea sobre
la existencia de una afinidad entre la actividad del artista y la expresiéon grafica del nifo.

(Efland, 2002).

En Viena, Franz Cizek fue uno de los primeros artistas y profesores de dibujo
que concibio las obras graficas de los nifios como obras de arte. Cizek estaba vinculado al
movimiento artistico de la Seccesion , grupo afin a Die Briicke o Blane Reiter alemanes, los
cuales en 1908 organizan una exposiciéon que incluye obras infantiles, muestra de la

admiracién que les suscitaba.
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Afos mas tarde, entre las décadas de 1920 a 1940, aparecen profesores-
artistas: Victor D’Amico, Natalie Cole, Marion Richardson, Maria Petrie, Henry Schaeffer-
Simmern y Florence Cane , los cuales coincidfan con Cizek en la idea de considerar al nifio
un artista con grandes deseos de poder exteriorizar sus inquietudes, obstaculizadas, en
muchas ocasiones, por los métodos tradicionales de la ensefianza. Postulaban que un buen
maestro de educacion artistica debia ser artista: “Creo que es absolutamente imposible que alguien
que no sea un artista consiga ensenar arte. El profesor de arte hecho por encargo depende de métodos
estandarizados mds que de su propia sensibilidad. Nadie que no sea un artista posee la delicada intuicion

necesaria para reconocer aquello que otra persona esti tratando de expresar”. (Mangravite, 1932,
pg.33).

Los artistas del momento asociaban su lucha por conseguir un arte
incontaminado como simbolo para promover soluciones a los conflictos metafisicos de
una sociedad corrompida, asumiendo un rol libertador. La figura del nifio concebido como
artista y la incursiéon de algunos artistas contemporaneos en el ambito de la educacion
supone un factor importante para llevar a cabo esta empresa, a través del trabajo artistico
conjunto capaz de preservar la armonia y autenticidad innatas del ser. El nifio artista
recibi6 asi el papel de salvador de la sociedad. El equivalente educativo de esta filosofia fue
la difusiéon de una educacion expresiva centrada en el nifio. “Se estd descubriendo al artista que
hay en el nifio que todos levamos dentro y que esti quitando la mordaza de la represion al nifio que hay
dentro del hombre comiin para que éste pueda realizarse de forma completa”. (Rugg y Shumaker, 1928,
pp.62-63).

Muchos profesores con formacion artistica empiezan a introducir en la escuela
los métodos y técnicas utilizados por los artistas de las vanguardias®. Las nuevas
metodologfas del arte contemporaneo, al mismo tiempo que ofrecian una gran variedad de
recursos creativos, se adaptaban facilmente a la habilidad y economia de cualquier escolar,

ademas de favorecer el desarrollo personal en general.

D’Amico consiguié con su obra, Creative Teaching Art (1942), la introduccioén
de algunas de estas técnicas, entre otras: el collage, la experimentaciéon con materiales no

artisticos o de desecho, etc., con la intencién de potenciar la libre expresion.

Cole tomaba en sus clases como punto de partida las experiencias reales de sus
alumnos. Los nifios hablaban en grupo sobre sus vivencias cotidianas para después

pintarlas o dibujarlas: “es mecesario estimular la mente y las emociones del nisio hacia alguna cosa y que

30 Véase apartado 2.1.2.
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tenga ganas de pintar antes de que pueda hacerlo bien”. (Cole, 1940, pp.3-4). La conexion

establecida entre arte y vida se hacia evidente en su pedagogia.

Richardson trabajaba con imagenes mentales antes de empezar un dibujo. Los
nifios cerraban los ojos y debian obtener alguna imagen concreta con el fin de
representarla plasticamente. En su obra Azt and the child (1946), expone su método en el

, . . . [
que se encuentran analogias con el modelo interior surrealista propagado por Breton: “(...)
sabia que los nifios obtenian sus mejores resultados cuando pintaban a partir de una imagen mental; esta
téenica resultaba rica y fructifera para la mayoria, pero algunos de ellos eran incapaces de escoger en su

cambiante y caleidoscipico catdlogo interior”. (1946, p.14).

Petrie indica en Art and Regeneration (1946) que las actividades artisticas podian
ayudar a aquellas personas que sufrian alguna enfermedad fisica, mental e incluso ser un
posible remedio para una sociedad enferma por las secuelas de la Segunda Guerra

Mundial.

Schaeffer-Simmern muestra una linea similar a la de Petrie en sus experimentos
de enseflanza artistica con grupos de nifios y adolescentes con retraso mental y con
problemas de delincuencia. Su obra The unfolding of artistic activity (1948) describe las

vivencias con estos colectivos y la funcion mediadora de las actividades artisticas.

Sin embargo, afios atras Cane ya habfa conseguido reencontrar arte y
psicoanalisis de nuevo, esta vez bajo un entorno distinto, la Escuela de Walden, de Nueva

York, fundada y dirigida por su hermana Naumburg.

Naumburg introduce en su escuela conceptos educativos influenciados por la
corriente psicoanalitica y la importancia de los factores inconscientes tanto en la educacion
como en la psicoterapia. En su curriculo otorgd gran valor a las actividades artisticas. En
ellas vefa un método de automotivacion para aprender de forma efectiva a canalizar

emociones perjudiciales para la personalidad del nifio.

Cane también profesaba en sus ensefianzas el psicoanalisis freudiano y de
Jung. Desde su punto de vista, el verdadero fin del maestro consistia en no reprimir las
emociones del nifio y ayudatle a liberarse de sus defensas estereotipadas reflejadas en los
dibujos. A pesar del caricter progresista de Walden, Cane encuentra alli una educacién

artistica enfocada hacia el realismo y el desarrollo de habilidades técnicas.

En 1920, comienza a dar clases con Naumburg y a poner en practica sus
métodos de trabajo, basados en el automatismo con el uso libre del movimiento, del

sonido y la técnica grafica del Garabateo. El objetivo principal consistia en bajar las
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defensas de los nifios y dar rienda suelta a las fantasfas del inconsciente. A la hora de
realizar las obras plasticas, insistia en la idea de no sugerir temas concretos, que fuesen los
alumnos quienes lo eligieran segun sus intereses. “La calidad de la pintura anmenta
inevitablemente si el nifio se desarrolla como individno, del mismo modo que su desarrollo como pintor
contribuye a su crecimiento. En consecuencia, mis enseiianzas se han dirigido siempre a la liberacion y el
crecimiento del alma del nifio a través del juego, el trabajo y la antodisciplina que exige la pintura’.

(Cane, 1983, p.44)

Naumburg comienza a experimentar con las técnicas de Cane en sus clases de
arte. Sus conocimientos como psicologa y educadora le llevan a observar en los dibujos
espontaneos de sus alumnos un discurso simbolico de gran valor comunicativo. A partir de
entonces, comienza a integrar las técnicas de libre expresion de Cane y las teorias
psicoanaliticas aprendidas en sus propias sesiones de psicoanalisis personal. En 1928
publica su primer libro, The Child and the World, basado en sus experiencias con los nifios de
Walden School. Pronto se dio cuenta del poder terapéutico de la fusién de ambos métodos,

lo que le llevara a experimentarlos y compartitlos con psiquiatras como el Dr.Lewis.

Cane publica, un afio mas tarde, la version de su filosoffa en un momento muy
posterior de su carrera en The Artist in Each of Us (1951). Para autores como Maxine, Junge
y Asawa (1994), el pensamiento de ambas hermanas definié durante la década de 1960 y
1970 los enfoques del arteterapiasl; la orientacién de Naumburg mas enfocada hacia la

psicoterapia y la de Cane, hacia los beneficios saludables del proceso creativo.

La Corriente Expresiva dej6 en manos de muchos profesores de educacion
artistica los componentes claves en el surgimiento del arteterapia como disciplina. Sus
métodos de trabajo en pro del crecimiento emocional y creativo del alumno a través del
uso libre de los medios plasticos, supieron vincular las técnicas de los artistas modernos,
las concepciones educativas de la escuela progresista y las corrientes psicoldgicas del
momento, sobre todo las teorfas de Piaget y Freud, relacionadas con la evolucion

psicoldgica del nifio.

Todas estas circunstancias dieron lugar a un ambiente que favorecié el
nacimiento del arteterapia especialmente en E.E.U.U. e Inglaterra entre la década de 1930

y 1940.

En primer lugar, la ensenanza progresista logré difundirse por toda Europa,

aunque entremezclada por otras corrientes pedagogicas, dejando a su paso un ambiente

31 Enfoques heredados de Naumburg y Kramer citados en el apartado 1.2.1.2.
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bastante heterogéneo, por lo que la orientacién expresionista no tuvo tanto arraigo. La
Segunda Guerra Mundial también supuso un freno importante en el ambiente educativo
europeo. La emigracién a otros paises dispersé la ideologia expresionista. Sin embargo,
afios mas tarde volverfa a arraigar, especialmente en Inglaterra. Los intentos de Read, por
crear un movimiento pacifista a través del arte, lograron resurgir el enfoque no directivo
entre los profesores de plastica, renovando con intensidad el ambiente de la educacion
artistica inglesa. Su obra Educacion por el arte (1943) fue una referencia clave para los

ptirneros arteterapeutas iﬁglCSCS.

En E.E.U.U, la corriente expresionista empieza a extenderse con fuerza a
partir de la década de 1930. Los movimientos de reforma sociales como el sufragismo
femenino y el movimiento para los centros de asistencia, en su empeflo por mejorar la vida
del individuo, sintonizaron con las teorfas de Dewey y sus seguidores. La idea de impartir
una educacién, centrada en el arte como experiencia, consigue reemplazar la busqueda de la
belleza por acciones enfocadas hacia actividades artisticas que solucionasen los problemas
vitales comunitarios de indole social. ** Otro aspecto interesante fue el gran éxodo de
inmigrantes provocado por la Segunda Guerra Mundial. Muchos artistas expresionistas y
surrealistas, maestros de la Bauhaus alemana e historiadores del arte consiguieron
enriquecer el escenario intelectual americano, creando un escenario ideal para el

nacimiento y desarrollo del arteterapia.

Por dltimo, las investigaciones sobre la creatividad y la obra de Victor
Lowenfeld, E/ desarrollo de la capacidad creadora (1947), muy difundida en ambos contextos
geograficos, también fueron grandes referentes para muchos arteterapeutas. Todos estos
acontecimientos facilitaron el camino para que ambos paifses consiguieran ser pioneros en

el uso del arte como herramienta terapéutica.

El ambiente circundante de ambas sociedades favorecié que los hallazgos
descubiertos por los educadores de arte se compartieran, posteriormente, con las
investigaciones de muchos psiquiatras y psicélogos interesados en las manifestaciones
artisticas de sus pacientes. La conexion interdisciplinar, generada desde el ambito de la
educacion artistica, ha ido construyendo a partir de dichos cimientos el corpus de esta
joven disciplina, gracias a la alianza de autoras como Naumburg y Cane, que han hecho

posible que, desde entonces, el arteterapia no haya dejado de crecer.

32 Un ejemplo de esta empresa fue el proyecto de educacion artistica de Otawa aplicado entre 1933 y 1938
donde se empiezan a explorar las posibilidades de introducir el arte en la vida cotidiana de la comunidad.
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Si a lo largo de la exposicion del apartado 2.1., se han analizado los
fundamentos que han hecho posible el nacimiento del arteterapia, en el siguiente punto, se
hara referencia a aquellos factores que favorecieron su desarrollo y expansién. Se ha
seleccionado lo que se ha considerado mas relevante, ya que el estudio de todos los
componentes de una materia poliédrica como el arteterapia hubiera excedido los objetivos

de esta investigacion.

Tabla n° 5 Raices epistemologicas del Arteterapia

Raices Epistemologicas del Arteterapia

-Interés por el valor expresivo y comunicativo de

Ambito psiquiatrico/psicoanalitico . L .
psiq /p las producciones plasticas de los pacientes.

-Efecto terapéutico del proceso creativo

- La obra y su proceso de creacion se convierten
en un medio de proyeccion subjetiva.

Arte Contemporaneo/ | - Innovaciones discursivas y metodoldgicas con
Loy Vanguardias
Ambito g

artistico

funciones de autoexploracion, expresion y
comunicacion.
- Importancia dada al fomento de Ia

desinhibicion y la creatividad.

Educacion artistica/ | -Su papel en la educaciéon emocional mediante la

Corriente expresiva ., . o
autoexpresion creativa del individuo.

2.2. Desarrollo del Arteterapia

2.2.1. Sus inicios: de los afos treinta a los sesenta. Autonomia

disciplinar y profesional

La trayectoria del arteterapia se inicia de forma paralela en E.E.U.U. y el Reino
Unido. Durante la década de los treinta hasta los afios sesenta, el arteterapia comienza a

construir su propia autonomia disciplinar, nutriéndose de una gran afluencia de enfoques
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pero al mismo tiempo, desvinculando progresivamente su practica de la educacion
artistica, la terapia ocupacional y del papel reduccionista otorgado a las actividades
plasticas, tanto en los diagnosticos psiquiatricos como en su uso en las psicoterapias

verbales.

Desde su dimensién profesional, los primeros pasos se caracterizan por la
inquietud de muchos artistas y profesores de educacion artistica por ofrecer sus servicios
en ambitos no educativos. La experiencia de intercambiar conocimientos con el resto del
personal médico-psiquiatrico y la evidencia de observar cémo la calidad de los
tratamientos aumentaba con la integracion de las actividades plasticas desde sus aspectos
expresivo-creativos, comienza a cuestionar la forma de implantar oficialmente en el equipo

médico el trabajo de los arteterapeutas.

Segin Junge y Asawa (1994), en Estados Unidos el arteterapia viene
principalmente de la tradicién psicoanalitica. La expansion del psicoanalisis propicié que
algunos artistas y educadores como Florence Cane, Margaret Naumburg o Edith Kramer
se psicoanalizaran y combinasen esta experiencia con sus habilidades pedagdgicas y
artisticas. Ademas, el contexto artistico imperante favorece la difusiéon de las técnicas
expresionistas y surrealistas con la emigraciéon de muchos artistas que, huyendo de la
guerra, consiguen trasladar la meca del arte, de Parfs a Nueva York. La fusiéon de ambas
corrientes artisticas dara paso a la apariciéon del Expresionismo Abstracto, con técnicas
basadas en la gestualidad espontainea donde la accidon pictérica adquiere gran
protagonismo. Filosoffa que, al mismo tiempo, formara uno de los fundamentos esenciales
del arteterapia, ya que los rasgos procesuales de la creacion plastica adquiriran mas
importancia que el propio resultado. “Las “obras conceptuales” ya no seran un objeto en el criterio

del sentido tradicional, sino un sistema “abierto”, un proceso abierto”. (Adorno, 1983, p.232).
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llustracion n° 27. Jackson Pollock en su estudio.

Desde este panorama, Naumburg comienza su lucha por conseguir que el
arteterapia se considerase una profesion independiente de la psicoterapia. Tras dejar
Walden Schooll, conoce al Dr. Nolan D.C. Lewis, director de The New York State Psychiatric
Institute, entre 1936 y 1953. Lewis también habia experimentado con técnicas pictoricas de
libre expresion en sus terapias con pacientes adultos. Observé que las pinturas consegufan
perpetuar las proyecciones de los conflictos, los deseos, identificaciones, displaceres,

conversaciones, simbolizaciones y racionalizaciones. (Lewis, 1925, 1928).

Naumburg comienza a trabajar en la instituciéon de Lewis, entre 1941 y 1947.
En 1947 y 1950, publica dos libros: Studies of the free art expresion of behavior problen: children and
adolescents as a means of diagnosis and therapy y Schizophrenic Art: Its Meaning in Psychotherapy. En
ambas obras describe la aplicacién de sus nuevos proyectos arteterapéuticos con pacientes
adultos en el New York State Psychiatric Institute y difunde su famosa técnica, Dinamically

oriented art therapy, en la que pondra de manifiesto un discurso, mas orientado hacia el valor
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de los dibujos espontineos como via para potenciar la comunicacion verbal de los

pacientes, sin tener demasiado en cuenta el valor creativo de las obras.

llustracion n° 28. Margaret Naumburg.

Otro momento trascendente en los primeros afios de existencia del arteterapia
fue el encuentro de Naumburg con el psiquiatra Kenneth Appel, presidente de Awmerican
Psychiatric Association en 1953. Appel crefa que era importante el intercambio disciplinar
para avanzar en el campo de la investigacion psiquiatrica, ya que el desafio propuesto por
los enfermos mentales era demasiado amplio como para ser tratado por una unica
profesion. (Nucho, 2004). Appel conocia el trabajo de Naumburg y en 1957 presentan la
ponencia conjunta: Treatment of a Schizophrenic Patient by Means of Art Therapy en el
Internacional Congress of Psychiatry, en Zurich. Muchos psiquiatras y especialistas clinicos se
sintieron interesados por la fusién disciplinar. Este hecho supuso un impulso importante

para dar a conocer el arteterapia entre profesionales que desconocian su existencia.

Naumburg no solamente inicié una nueva dimensiéon del uso del arte como
terapia sino que también se preocupd por sacar del anonimato la practica del arteterapia
con la presencia de sus trabajos en varios congresos de psiquiatria celebrados en diversos
estados americanos: Annual Meeting of the American Psyquiatric Association,(Chicago,1946); la
presentacion del catdlogo Art Therapy in Diagnosis and Treatment of Behavior Problem Children

en el 5° Congreso de Pediatria, (Nueva York, 1947); conferencias sobre arteterapia a los
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residentes del Instituto de Pensilvania Hospital, (Filadelfia, 1949-1951) y en el New York
Postgraduate Center for Psychotherapy, (1950); etc. Ademas de sus inmersiones en el campo

psiquiatrico, en 1958 realizé un curso introductorio de arteterapia en la Universidad de

Nueva York. (Naumburg, 1987).

Kramer emprende un camino similar manifestando sus intereses por distinguir
la independencia entre el uso del arte en psicoterapia y el arteterapia. Su itinerario
comienza en Praga durante los afios treinta donde impartia clases de expresion plastica a
nifios refugiados de la Alemania nazi. Su trato con los niflos traumatizados por las
vivencias prebélicas le mostré el valor terapéutico de las actividades plasticas. “Primero
observé las diferentes respuestas en el estrés que ellos mismos manifestaban sobre sus obras, respuestas que
mids tarde llegarian a ser muy familiares para mi. V'eia regresiones, repeticiones que hablaban de conflictos

sin resolyer”. (Kramer, 1971, p.16).

llustracion n® 29. Edith Krametr.

En 1938, se traslada a Nueva York. Alli comienza a trabajar en casas de
acogida, escuelas y programas residenciales como, The Leake, The Wiltwyck school for Boys y
Watts Children’s Home. En estos lugares madura sus teorfas, centradas en la importancia del
proceso creativo generado en las actividades plasticas como principal agente terapéutico y
rehabilitador. Kramer considera el arteterapia una herramienta primordial para sostener el
ego y reforzar la sensacion de identidad en el nifio a través del proceso de sublimacion. Un
rasgo distintivo de su labor es la atencién prestada a las cualidades estéticas de los
productos plasticos. Cuanto mas placer estético produjese la obra a su autor, mas completa

llegarfa a ser la sublimacion.
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En su primer libro, Terapia a través del arte en una comunidad infantil, (1958),
expone las bases teérico-practicas de su trabajo en Wiltwyck School, desde 1951 hasta 1958.
Esta obra supone el inicio y la difusién de un enfoque diferente al de Naumburg, pero con
objetivos parecidos en cuanto a la necesidad de considerar la autonomia del arteterapia
como una practica independiente, la cual, desde su perspectiva, podria funcionar como
complemento de cualquier psicoterapia, pero sin ser reemplazada por la misma. “E/
arteterapia se considera como una forma diferente de la psicoterapia. Sus potenciales saludables dependen de

los procesos psicoldgicos que son activados en el trabajo creativo”. (Kramer, op. cit, p.25).

Otra experiencia pionera comienza en Menniner Foundation and Clinic, (Topeka,
Kansas), entre 1935 y 1937, cuando el prestigioso psiquiatra Dr. Karl Menninger contrata a
la artista Mary Hutoon y al ceramista Ben Holacher, para impartir clases de pintura, dibujo
y modelado a sus pacientes. Hutoon comienza a combinar sus conocimientos de
psicoanalisis y de arte, iniciando asi su transicion hacia el arteterapia. “La investigacion sobre lo
que el arte puede hacer por la enfermedad mental estd todavia en un estado inicial. Ciertamente no conogco
todas sus posibilidades; dudo que alguien lo sepa. Pero lo descubriremos algiin dia y entretanto, la gran
ayuda que proporciona a nuestros pacientes ahora mismo_ya justifica nuestra f¢ en é/”. (Hutoon, citado

en Junge y Asawa, 1994, p.44).

llustracion n° 30. Mary Hutoon.

Hutoon describe la aplicacion de su método llamado Dinamically oriented art
therapy, durante su estancia en la clinica Menniger. En 1938, Naumburg fue invitada a dar
una conferencia en la clinica Menninger y tuvo la oportunidad de conocer el trabajo de
Hutoon. Segun Ault (1977), a partir de entonces, Naumburg toma la terminologfa de

Hutoon para nombrar su técnica arteterapéutica. En 1946, el Dr. Menninger y Hutoon
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organizan los primeros estudios de arteterapia en U.S.A., en el nuevo Winter 1 eterans
Adpinistration Hospital, en Topeka. Las experiencias mas interesantes de Hutoon estan
recogidas, principalmente, en articulos: The creative arts as therapy, (1949) y Art Therapy for
patients in the acute section of Winter 1”.A Hospital, (1953).

En 1951, el Dr.Karl Menninger, tras conocer el trabajo de Don Jones, un
objetor de conciencia con conocimientos en Arte y Teologia, en Marlboro State Psychiatric
Hospital (Nueva Jersey), y su extensa colecciéon de pinturas y dibujos de los pacientes
publicada en Tznel (1947), decide contratarlo en su clinica de Topeka. Don Jones se
empled a fondo en el disefio de los programas artisticos de Menninger Clinic, hasta conseguir
la integracion de un tratamiento de arteterapia entre las demads psicoterapias ofertadas en la

clinica. (Junge y Asawa, 1994).

llustracion n° 31. Don Jones.

Durante el mismo afio, la artista Elionor Ulman comienza su carrera
arteterapéutica como voluntaria en la Unidad Psiquiatrica del District Of Columbia General
Hospital, (Washington), con nifios deficientes y en la unidad de alcohélicos. Tras su
experiencia, decide estudiar en Washington School of Psychiatry. En 1957, se convierte en

miembro de dicha institucién.
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llustracion n® 32. Elionor Ulman.

La escultora Hanna Yaxa Kwiatkowska, seguidora de Naumburg, también
inicia su trabajo de arteterapeuta en Washington, concretamente en Sz Elizabeth Hospital,
entre 1955 y 1958. Alli realiza un proyecto de investigacion
sobre arteterapia: A Blind Study of the Influence of Chlorpromazine
(Thorazine) on Graphic Expression of Schizophrenic Patients. Alli
conoce a la psicoanalista Frieda Fromm-Reichmann con la que
formara un equipo de trabajo en el Nacional Institute of Mental

Health, a partir de 1958.

llustracion n® 33. Hanna Yaxa Kwiatkowska.

Su mayor aportacién han sido sus trabajos de investigacion centrados en la

aplicacion arteterapéutica con familias.

En 1957, se da a conocer la primera iniciativa de estudios universitarios en
arteterapia. E1 Dr. Roger White emprende el primer programa de master en arteterapia con
el Departamento de Arte y Psicologfa de la Universidad de Louisville. El programa se

suspende en 1959, sin embargo vuelve a impartirse diez afilos mas tarde.

122



Capitulo 2

Otro hito importante para la difusién del arteterapia en EEUU fue la obra de
Emanuel F.Hammer, The Clinical Application of Projective Drawing (1958), que consigue reunir
la participacion de especialistas clinicos en la investigaciéon del uso del dibujo en terapia y
como diagnéstico, entre otros: Lauretta Bender, John Buck, y Karen Machover.
Naumburg también participa en la publicaciéon con dos capitulos: Azt Therapy: Its Scope and
Function y Art Therapy with a Seventeen-Year-Old Schizophrenic Girl. Esta publicacién tuvo una
gran acogida y expansion entre la comunidad de psicélogos, educadores y psiquiatras que

empiezan a interesarse por el trabajo de Naumburg.

Segun Junge y Asawa (1994), la estrecha relaciéon entre los artistas, los
psiquiatras, el personal médico y los visitantes de los centros, promueven el desarrollo del
arteterapia en Estados Unidos, que comienzan a ser visibles a partir de la década de los 50,
al aparecer las primeras publicaciones sobre la materia y, como consecuencia, la difusion

de los primeros estudios e investigaciones.

De forma paralela a Estados Unidos comienza a gestarse el origen del
arteterapia en Inglaterra. En 1938, el pintor Adrian Hill es ingresado por tuberculosis en
King Edward V1 Sanatorium, en Midhurst. Durante su larga convalecencia decide pintar
para superar su enfermedad y aburrimiento. Hill experimenta los grandes beneficios que la
pintura le aportaba y decide compartirlos con otros pacientes ingresados que pronto
empiezan a imitarlo de forma fortuita, utilizando principalmente la pintura y el dibujo
como medio para proyectar las terribles escenas de guerra. Hill observa que, a través de los
medios plasticos, los soldados heridos no sélo proyectaban sus vivencias traumaticas, sino
que también consegufan hablar sobre el sufrimiento vivenciado en las trincheras, los
temores causados por la enfermedad y la muerte, consecuencias de la guerra. Al mismo

tiempo eran actividades que lograban distraetles y apaciguaba la ansiedad acumulada.
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llustracion n® 34. Adrian Hill.

Hill fue el primer autor que acufa el término Arz Therapy en 1942, para
designar a las actividades artisticas realizadas con objetivos terapéuticos. A partir de la
experiencia hospitalaria compartida con los soldados, decide publicar dos obras que
abriran el camino del arteterapia en Inglaterra: At versus illness, (1945) y Painting out illness,

(1951).

Sin embargo, Rubin (1998) apunta que el crecimiento del arteterapia como
disciplina no fue tan rapido en el Reino Unido como en Estados Unidos. Waller (1991)
afirma que la presion politica y econémica de la época en Gran Bretafia complicé durante
los primeros afios de consolidacién su desarrollo profesional y la puesta en marcha de
programas de formaciéon de arteterapeutas. A pesar de las dificultades, tras Adrian Hill

surgen experiencias similares.

En 1942, la artista visual Rita Simon es contratada en Londres por el Dr.
Joshua Bierer, para realizar sesiones de arteterapia con pacientes externos que se reunfan
en el club social psiquiatrico de Kingsway Hall. Simon combina su trabajo artistico con
nociones de psicoanalisis aprendidas en su propio autoanalisis. En ese mismo afio, la
analista jungiana H. Irene Champernowne funda con su marido Gilbert, Withymead Centre
Jfor Psychotherapy Through the Arfs, una residencia privada donde empez6 a aplicarse el
arteterapia a nivel profesional junto a otras terapias creativas. También se impartieron

cursos de formacién para profesionales interesados hasta 1967.

En 1946, el psiquiatra E. Cunningham Dax pide al artista Edward Adamson

que establezca un estudio de actividades artisticas en el Netherne Psychiatric Hospital.
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Adamson colabora con el equipo médico en los tratamientos y también consigue reunir
una coleccién de obras con las que decide formar una galeria de arte para que los pacientes
pudiesen exponer sus obras. En su libro A as Healing (1984), menciona la similitud de su
trabajo con la labor de Hill. Aflos mas tarde, Adamson y Frank Breakwell, discipulo de
Hill, seran dos personas fundamentales en la formacién de la Asociacion Britanica de

Arteterapeutas (B.A.AT.).

llustracion n° 35. Edward Adamson con pacientes en su estudio.

En 1949, Adrian Hill preside el Comité de Terapia Artistica creado por el Consejo
Directivo de Hospitales Regionales Metropolitanos del Sudoeste de Londres. Una de sus primeras
actuaciones fue descubrir la aplicacion de la terapia artistica, a través de un cuestionario
enviado a los principales hospitales generales y psiquiatricos de dicha zona. Los resultados

evidenciaron que la terapia artistica se utilizaba con tres finalidades diferentes:

- En los sanatorios, con pacientes internos durante un periodo de

tiempo extenso, se utilizaba como actividad recreativa.

- En los psiquiatricos, se combinaba la terapia artistica en
colaboracién con los psicologos o psicoterapeutas para diagnosticar o realizar

la técnica psicoanalitica de Libre Asociacion.

- En los hospitales, se empleaba con propésitos catarticos y para

decorar las paredes de los centros con las obras de los pacientes.
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Generalmente esta labor era dirigida por un terapeuta ocupacional o por una

persona con formaciéon en Bellas Artes. (Waller y James, 1987).

Tras los datos obtenidos, comienzan a gestionarse las primeras reuniones para
unificar criterios y consensuar si la terapia ocupacional cubria las expectativas de la Terapia
Artistica. A finales de 1949, la Asociacion Nacional para la Salud Mental reune a John
Trevelyan, (director de investigaciéon en la administraciéon hospitalaria), Gilbert e Irene
Champernowne, (directores del Withymead Centre for Psychotherapy through the Arts) y Rudolf
Laban, (profesor de danza y coredgrafo), paradodjicamente no asistié ningun miembro con
formacion en Bellas Artes. Champernowne afirma que la terapia artistica podia liberar una
fuerza terrible procedente del inconsciente y que la personalidad del terapeuta artistico era
un elemento clave para la recepcién y la moderacion de dicha fuerza. Trevelyan sugirio la
idea de crear un centro pluridisciplinar, al estilo de Withymead Centre for Psychotherapy throngh
the Arts, en el que los diversos profesiones pudiesen trabajar en estrecha colaboracion para
la consolidaciéon de esta nueva disciplina. También se hablé sobre una condiciéon necesaria
para que los arteterapeutas ejerciesen la terapia artistica, basada en la realizacion de un
psicoanalisis personal que proporcionase la experiencia necesaria, para tratar los aspectos

psicoterapéuticos implicitos en la practica profesional. (Waller y James, 1987).

Trevelyan presidio, en 1950, el Congreso de Terapeutas Artisticos en Hospitales y
Clinicas, alli recibié sugerencias acerca de los criterios y la formacién que debia recibir un
terapeuta artistico. Dichas sugerencias se trataron en la jornada de trabajo celebrada en
1951, nuevamente en la Asociacion Nacional para la Salud mental, donde Hill, Champernowne
y Adamson establecen que la terapia artistica fuera una disciplina diferente a la terapia

ocupacional y a la terapia a través del juego.

A partir de entonces, surge la necesidad de seguir investigando las
posibilidades de la terapia artistica con el fin de definir y diferenciar sus funciones entre los

profesionales interesados.

Fuera del contexto anglosajon no se reconoce ninguna movilizacién por parte
de los arteterapeutas. Sin embargo, el Primer Congreso Mundial de Psiquiatria (1950)
celebrado en Paris supuso un evento de gran trascendencia para el arte psicopatolégico. El
programa inclufa una exposicion de dos mil obras de trescientos cincuenta pacientes
internados en psiquiatricos y procedentes de colecciones de distintos pafses como Canada,
Brasil, India, Finlandia, etc. El acto supuso la consolidacién del Arte Psicopatologico a
nivel mundial. El Dr. Robert Volmat organizé la muestra y en 1956 dedica un libro a esta

exposicion, 1.2Art psychopathologigue, donde analiza la simbologia y los temas, relacionando la
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regresion arcaica con el arte primitivo y con el arte moderno. Sostiene que las pinturas
tienen un valor no sélo diagndstico y sintomatico sino terapéutico, sobre todo, si se
realizan de forma colectiva. Afios mas tarde, en 1959, se funda la Socié?é Internacionales de
Psychopathologie de I"Expression (SIPE), con objeto de estudiar las expresiones plasticas,

musicales, gestuales, escénicas, dramaticas, etc., de forma interdisciplinar.

llustracion n° 36. Congreso Mundial de Psiquiatria (1950).

2.2.2. Los afos de expansion: Las décadas de los sesenta y setenta.

Asociacionismo, formacién académica y publicaciones.

El ambiente revolucionario de los afios 60 hasta finales de los 70, genera una
serie de acontecimientos histéricos que favorecen la expansion del arteterapia desde sus

multiples perspectivas.

El ambito de la psicologfa clinica experimenta una gran expansion. La
psicoterapia, hasta entonces monopolio de los médicos psiquiatras, pasa a ser un campo de
trabajo de los psicélogos. Como consecuencia, se difunden diversas orientaciones
psicoterapéuticas, no solo destinadas a las personas con algun tipo de enfermedad fisica o
mental, sino también enfocadas hacia el crecimiento personal, entre las que destacan las
Corrientes Humanistas. Desde el enfoque humanista, ser creativo implica una forma especial
de estar en el mundo intimamente relacionada con la autorrealizaciéon y el bienestar. La

integracién de los diversos lenguajes expresivos en la psicoterapia humanista se considera
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una via para potenciar los aspectos creativos y, por tanto, vincular a la persona a estados

saludables.

La demanda de los métodos psicoterapéuticos deja de asociarse
paulatinamente a la enfermedad mental, expandiéndose a todo tipo de poblaciones con
finalidades destinadas a la integracion social y educativa o a mejorar la calidad de vida entre

otras funciones.

También se experimenta un auge en las investigaciones psicoterapéuticas
dirigidas a grupos. Tras la aplicaciéon de las terapias grupales para aliviar los traumas
provocados por las dos Guerras Mundiales, se pone de manifiesto una serie de fenémenos
relacionados con las interacciones emergentes entre los sujetos que podian suponer un
incentivo en los fines terapéuticos. De esta manera, los estudios sobre la influencia del
contexto social y las relaciones interpersonales ganan terreno. Autores como Bion, dan a
conocer sus hallazgos sobre los Supuestos Bisicos, recogidos principalmente en su libro
Experiencias de Grupo (1947), con una gran repercusion entre estos autores: Foulkes, (1957);
Grinberg, Langer y Rodrigué, (1957); Pagés, (1968); Sbandis, (1973); etc. De forma similar,
surge en E.E.U.U una corriente paralela, con los métodos basados igualmente en el
psicoanalisis grupal, formada por Slavson (1976), Whithaker y Lieberman (1965), Wolf y
Schwartz (1967).

El psicodrama de Moreno aporta una gran cantidad de técnicas al método de
psicoterapia grupal como el Warming-Up o Técnicas de Calentamiento, basadas en ejercicios
para desbloquear inhibiciones, (el doble, el espejo, el soliloquio, etc.), y de conceptos como

catarsis, espontaneidad, creatividad, estudio de roles.

Segtn Avila Espada y Garcia de la Hoz (1994), la fusién del psicoanalisis y el
psicodrama dio lugar a la Escuela Latinoamericana con Pavlovsky, Moccio, Martinez, Boquet,

Herman Kesselman, etc., y la Escuela Francesa con Anzieu, Levovici y Lemoine, Kaés, etc.

Otra figura destacable fue la del argentino Pichén Riviere, pionero en
Psicologia Social y creador de los grupos operativos centrados en /a farea, con la finalidad
de resolver las dificultades que pueden surgir en un grupo a la hora de llevar a cabo un
trabajo concreto. En 1958, sistematiza / farea en los grupos operativos y funda la Asociacion

Argentina de Psicologia y Psicoterapia de Grupo.

Las teorfas grupales fueron enriqueciendo enormemente el panorama
cientifico en el campo de las psicoterapias verbales con nuevas modalidades como los

Grupos de Sensibilizacion, Grupos familiares, Grupos de discusion, Grupos intensivos y un largo etc.
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Todas estas teorfas contribuyeron al desarrollo y enriquecimiento de las bases
metodologicas del arteterapia con formato grupal, y muchos arteterapeutas empiezan a

integrarlas en sus practicas.

Durante el mismo periodo, aparece en EEUU los Colectivos de 1/ ocacion PS1, que
asumen un papel muy parecido al de los sindicatos en la reivindicacién por conseguir el
libre acceso de los pacientes a la atencién sanitaria, humanizacién de hospitales, derechos
de los enfermos hospitalizados, control de altas y bajas, aboliciéon de la experimentacion
con medicinas, de tratamientos que exacerban los sintomas y los perpetian, de

diagnoésticos degradantes y de la eliminacion de las lobotomias muy frecuentes en este pafs.

(Sinelnikoff, 1999).

llustracion n® 38. Obra de Lucio después de la Lobotomia (1981).
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Estos hechos, junto a los progresos cientificos en el campo de los
psicofarmacos, ayudan a conseguir con la Ley de Centros de Salud Mental, (1963), los fondos
necesarios para la fundaciéon de centros comunitarios disefiados para ofrecer tratamiento y
otros servicios terapéuticos a pacientes ambulatorios y de hospitalizaciones breves o
parciales. (Smith, Nolen-Hoeksema, Fredickson y Loftus, 2003). Dichas iniciativas derivan,
posteriormente, en las llamadas Estructuras Intermedias, centros de acogida, apartamentos,
microhogares, etc., que contrataron a un gran numero de profesionales de la salud y de

arteter: apeutas .

Con perspectivas similares aparece en Inglaterra el movimiento de
Antipsiguiatria, que llegara a cuestionar todo el modelo psiquiatrico tradicional y la
asistencia institucional. Sus propuestas de cambio no quedaron en un plano meramente
teorico, ya que fueron llevadas a la practica con la creaciéon de centros donde poder aplicar
el nuevo modelo clinico-psiquiatrico, dificilmente viable en los centros psiquiatricos
tradicionales. Desde 1962 a 1966, Cooper pone en marcha un proyecto de investigacion
sobre la esquizofrenia en un pabellon del Shenley Hospital, a las afueras de Londres. Se
establece la aboliciéon del sistema de roles paciente-médico-enfermero reivindicando un
régimen “antinormas”, de total libertad, el rechazo de las terapias agresivas y la
organizacion de grupos de trabajo en tareas de decoraciéon de interiores o fabricacion de

juguetes con un laborterapeuta. (Salvat, 1973).

En 1965, Laing y Esterson retoman el trabajo con Cooper en la instituciéon de
beneficencia: Philadelphia Association and Mental Charity. De esta entidad surgen una serie de
comunidades terapéuticas, como el Kingsley Hall, en Londres, mezcla de comunidad hippie
y comunidad terapéutica que funcioné de 1965 a 1970. Kingsley Hall fue un punto de
encuentro con gran diversidad de actividades intelectuales: conferencias sobre psiquiatria y
antipsiquiatria, seminarios y reuniones con profesionales de diversas disciplinas: grupos de
teatro experimental, cientificos socialistas de la Nueva Izquierda, dirigentes de movimientos

de “comunas”, poetas, artistas, musicos, bailarines y fotégrafos de la vanguardia.

Para ellos la locura no era una enfermedad sino una “conspiracion” de la

familia, del equipo médico, incluso de los mismos pacientes.

Las terapias propuestas se habian de practicar en un medio acogedor, con un
trato respetuoso y sincero. Las actividades de caracter grupal se convierten en el principal
método terapéutico que sustitufa los psicofarmacos por la intervenciéon de diversos medios

artisticos, para favorecer las capacidades expresivas, la comunicacion libre, sin inhibiciones,
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y las relaciones interpersonales. La pintura, la danza, la musica, el teatro y la expresion
corporal se consideraban recursos para facilitar el “viaje” de autodescubrimiento hasta el
fondo del espacio y tiempo interiores. El brote esquizofrénico, con sus fases, de regresion
- renacimiento se habia de producir sin obstaculizatlo, pues no cura la represion sino la

catarsis. (Laing, 1977).

Kingsley Hall demostrd con el caso de Mary Barnes, como una paciente podia
resurgir, transformada por la deconstruccién, en una creativa artista plastica y literaria.
Barnes permanecié mas de tres aflos en Kingsley Hall, tras sufrir un brote esquizofrénico.
Cuando se encontraba en las fases de mayor afectacion, comenzé a pintar embadurnando
de heces con sus dedos las paredes de su habitacion, para después pintar en 6leo sobre
lienzo. Inici6 asi una importante produccion pictorica, expuesta en 1969 en varias galerias
de Londres, y una actividad literaria notable en poesia y narraciones cortas. En su libro,
Mary Barnes: Two Accounts of a Journey. Though Madness (1971), escrito conjuntamente con
Joseph H. Berke, su médico y gufa, va contando las experiencias de su proceso de
regresion y “‘renacimiento” que supuso su recuperacion psiquica y su entrada en el
misticismo. En su escrito Flexidn, queda patente el arte como mecanismo de desbloqueo,
facilitador del flujo de emociones y cémo el producto artistico, respuesta a una pulsion
expresiva de caracter intuitivo, tiene como fin poner orden en el caos hasta llegar a lo
terapéutico, al confrontar las fantasias y exteriorizarlas en forma de obra de arte: “(...)
Cuando escribo, cuando pinto, las palabras, los colores, surgen, crecen, toman forma, se combinan y
separan; una linea definida, oscuridad; luzg. El lienzo, un papel, una vida plena, completa, total”.
(Barnes, citado en Boyers y Owvrill, 1978, p.266). La experiencia de Barnes y los
tratamientos del Kingsley Hall, suscitan un gran interés entre los arteterapeutas ingleses, al

demostrar el potencial de las artes plasticas como alternativa viable en el campo de la salud.
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llustracion n® 39. Mary Barnes.

El eco de la revolucion del 68 deja en Francia iniciativas parecidas en las del
Groupe Information Asiles (GLA), organizado por militantes de la salud mental para acabar
con las condiciones hospitalarias regidas por la ley de 1838. La creacién del peridédico
Cabiers pour la folie (1968-1978) establecié conexiones con otros paifses extranjeros con

inquietudes parecidas.

Desde el periddico participaban pacientes con aportaciones literarias,
pictoricas, fotograficas, etc. El comité de redaccién mensual se convirtié en una zona de
encuentro solidario que dio lugar a la creacién de una red nacional de intercambios para la
expansion por todo el pafs de sus iniciativas. La revista Recherches, publicada por los Cabiers,
incluye una colecciéon de textos e ilustraciones que dieron testimonio de la vitalidad

creativa del proyecto.

Autores, identificados ideoldgicamente con la antipsiquiatria, surgen
progresivamente en distintos pafses como Franco Basaglia (Italia), Nise da Silveira (Brasil),

Jean Paul Sartre y Michel Foucault (Francia).
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Otro hito influyente en el desarrollo del arteterapia fue la proliferacion de las
teorfas sobre el concepto de creatividad. A partir de los estudios de Guildford (1950),
surge la necesidad de definir las diferencias entre creatividad y cociente intelectual. La
propuesta psicométrica de Guildford confirma que la creatividad promueve el
pensamiento divergente, la flexibilidad, la originalidad, la fluidez, la motivacién intrinseca,
etc; aspectos que comienzan a ser tan relevantes como la inteligencia y que pueden ser
desarrollados en la practica artistica. El cognitivismo verifica que las actividades artisticas
favorecen el desarrollo intelectual y exigen un pensamiento de orden superior (Vigotsky,
1979). No solamente potencian una habilidad manual o desarrollan los sentidos sino
también implican el uso de estrategias intelectuales, entre ellas, el andlisis, la inferencia, el
planteamiento, la resoluciéon de problemas o formas de comprender, interpretar, valorar,
discernir, imaginar, representar, etc. (Hernandez Hernandez, 2000). Facetas necesarias e

imprescindibles para llevar a cabo los procesos de introspeccion con fines terapéuticos.

En el terreno artistico, la herencia de las vanguardias y las conexiones con la
psicologia, la sociologia, la antropologia y los mass media, originan nuevas férmulas de
expresion. Body-Art, Arte Conceptual, Fluxus, Land Art, Arte Povera, Installation Art, etc.,
producen nuevas rupturas en los conceptos artisticos de espacio-tiempo, relacién artista-
espectador y la busqueda de nuevos materiales y soportes, todos como piezas previas que
integraran los discursos postmodernos. Las acciones artisticas enriqueceran con sus huellas
los métodos arteterapéuticos, ampliando las posibilidades creativas tanto de los

arteterapeutas como de las personas en situacion de ayuda.
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llustracion n° 40. Pistoletto (1967). La Venus de los Trapos. Arte Pévera.

llustracion n° 41.Shiota (2008). Waiting. Installation.
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llustracion n° 42. Woodmann. (1975—1976). Space 2. Body Att.

llustracion n° 43. Christo y Jeanne-Claude (1980-1983). Surrounded Islands. Land Art.
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Ante un contexto histérico tan prolifero no es de extrafiar que el arteterapia
empiece a tomar una posicion mas estable. Aparecen asi las primeras asociaciones a nivel
nacional de arteterapia. La necesidad de aunar criterios, para conseguir el reconocimiento
disciplinar y profesional, se hace cada vez mas evidente entre la mayoria de los
arteterapeutas que en un principio habifan iniciado sus practicas profesionales de forma

aislada, tanto en EEUU como en Inglaterra.

En EEUU, los primeros esfuerzos por compartir conocimientos sobre la
materia comienzan a raiz de la publicacién de la primera revista americana de arteterapia:
Bulletin of Art therapy” en 1961, gracias a la iniciativa de Elionor Ulman y Bernard Levy. La
publicacion de Bulletin of Art therapy favorecié la publicacion y el intercambio de
experiencias entre arteterapeutas que hasta el momento se encontraban dispersos por todo
el pais. Ademas dio lugar a uno de los hitos mas trascendentes entre la comunidad de
arteterapeutas norteamericanos con la constitucion de la Awerican Art Therapy Association,

(A.AT.A)), en 1969, por Don Jones y Robert Ault.

En Inglaterra, se constituye la primera asociacion de arteterapia, British
Association of Art Therapists (B.A.AT.), en 1964. Simultaneamente, en Francia se establece la

Sociedad Francesa de Psicopatologia de la Expresion.

Tras su constitucion, American Art Therapy Association y British Association of Art
Therapists empiezan a enfrentarse con la ardua labor de llevar a cabo los siguientes

objetivos resumidos:

1. Establecer y regularizar los requisitos necesarios para la

formacioén académica del arteterapeuta.

2. Promover el intercambio cientifico a nivel tanto nacional como
internacional entre la comunidad de arteterapeutas con la organizaciéon de
foros, debates, congresos, conferencias, bibliografia, creacion de grupos de

investigacion, etc.

3. Formular un coédigo ético normalizado que incluya los

principios basicos para la habilitacién del ejercicio profesional.

4. Conseguir la institucionalizacién publica de la formacion

académica universitaria y de la profesion del terapeuta artistico.

3 En 1970, Ulman, directora de TheBulletin of Art Therapy decide cambiar el nombre de la revista a Awmerican
Journal of Art Therapy, el cual conserva actualmente.
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A lo largo de esta misma década comienza la implantaciéon de estudios

universitarios y cursos de especializacién en los dos paises precursores.

En 1961, Naumburg empieza a dar cursos de iniciacién en New School for Social
Research 'y Kramer, en Turtle Bay Music School, ambos situados en Nueva York.
Paralelamente, ocurre lo mismo en Washington con Ulman y Kwiatkowska que comienzan
su tarea como docentes en Washington School of Psychiatry e igualmente sucede con Rhyne en

San Francisco Gestalt Institute. (Rubin, 1998).

Afos mas tarde, la artista Myra Levick, animada por el Dr.Paul Fink, comienza
el primer programa de titulacion de grado universitario en arteterapia: The first active
gradunate-level training program in Art Therapy, en Habnemann Medical College, U.S.A, en 1967.
(Junge y Asawa, 1994).

En 1970, Garai consigue incorporar el primer programa de arteterapia

humanista en Pratt Ins, titute, en Nueva York.

En el Reino Unido, destaca la iniciativa desarrollada por Sz Albans College of
Aprt con la implantacién de un curso piloto en 1969. Su ubicacién, rodeada de hospitales y
psiquiatricos, la convierte en un lugar idéneo para desarrollar cursos de formacion para
terapeutas artisticos. El curso piloto adquiere, afios mas tarde, el nivel de postgrado y en

1981 se consigue el doctorado en la materia.

A principios de los 1970, la universidad de Birmingham incorpora, en la
Facultad de Bellas Artes, practicas arteterapéuticas en clubs juveniles, en proyectos

municipales, hospitales y clinicas. (Waller y James, 1987).

En Francia, el centro museografico S7nger — Polignac comienza, a partir de 1967,
a realizar exposiciones sobre arte psicopatologico y a ofertar talleres plasticos con fines

terapéuticos. (Martinez Diez, 2000).

Entre 1970 y 1980, las iniciativas emprendidas por EEUU e Inglaterra
comienzan a extenderse de manera similar en el resto de los paises desde tres frentes

distintos:
1. La creacion y expansion internacional de asociaciones.
2. La proliferacioén de cursos de formacion.

3. El incremento de publicaciones cientificas sobre la materia.
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1. En cuanto a la expansiéon internacional de nuevas asociaciones nacionales
destaca la creacion de: The Israeli Creative and Expressive Arts Therapies Association
L.C.E.T,1971), en Israel; Finnish Art Therapy Association (FATA,1974), en Finlandia; Nordic
ATA,(1975) integrada por Islandia, Dinamarca, Finlandia, Suecia y Noruega; Northern
Ireland Group of Art Therapist (NIGAT, 1976), en Irlanda; Swedish Association of Art Therapy,
(SAAT, 1976), en Suecia; Canadian Art Therapy Association (CATA,1977), en Canada; y
National Coalition of Creative Arts Therapies Associations NCCATA,1979), en EEUU.

2. Los paises promotores experimentan una rapida proliferacion de numerosos

programas de formacién para arteterapeutas.

En EEUU surge el Master de Arteterapia en George Washington University, en 1971,
gracias a la colaboraciéon del Dr. Levy y Ulman. En 1973, se fundan dos programas
universitarios, uno en la Universidad de Lowzsville encabezado por Kagin, que da lugar al
Institute for Expressive Therapies y, el segundo, en Inmaculate Heart College en Los Angeles,

guiado por Landgarten y reconocido por sus 800 horas de practica clinica supervisadas.

En el mismo afio y ante la demanda ascendente, la AATA establece las
primeras pautas educativas para la formacion de arteterapeutas con Guidelines for Education
and Training in Art Therapy, con el fin de determinar un control de calidad de los estudios
ofertados y asegurar a los estudiantes un nivel académico 6ptimo. Cuatro afios mas tarde,
los miembros de la AATA informan que en EEUU ya existen veintidos programas de

formacion para arteterapeutas en todo el pais.

En Francia, se funda el Centre d’Etude de I'Expression (CEE), en 1974, dentro de
la Clinigue des Maladies Mentales et de I'F-ncéphale, en el Centro Hospitalario Sainte-Anne de
Paris, donde se deja de hacer alusién a la enfermedad con la desapariciéon de la palabra
psicopatologfa.

Durante el mismo afio, Goldsmiths’ College (Londres) oferta una especialidad
optativa en arteterapia incluida en los estudios universitarios de Bellas Artes. Finalmente

acaba convirtiéndose en una diplomatura en terapia artistica independiente con dos

especialidades: una clinica y otra educativa. (Waller y James, 1987).

Dos afios mas tarde aparece en la facultad de medicina de Tours la institucién
Ecole d'art- Therapie de Tours AFRATAPEM, (1976) centrada en la ensefianza e investigacion

del arteterapia. Y en Canada, la apertura del primer curso de especializacion en Toronto Art
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Therapy Institute (1979), programa docente que, a partir de 1982, se convierte en una

licenciatura universitaria.

3. Otro hecho importante en el desarrollo del arteterapia fue el incremento de
las publicaciones, destinadas al intercambio cientifico sobre la materia a nivel internacional.
La apariciéon de revistas de gran relevancia cientifica en la actualidad como _Ar
Psychotherapy, (1973), denominada, a partir de 1980, Az in Psychotherapy, comienza a publicar
articulos relacionados con los aspectos tedricos y practicos de todas las terapias creativas
sin restriccion, en cuanto a la orientacion filoséfica o aplicacion. The Bulletin of Art therapy
pasa a set, a partir de 1970, Awerican Journal of Art Therapy y, afios mas tarde, en 1983, se
publica Art Therapy: Journal of Art Therapy Association.

La difusion de las revistas supuso una afluencia mayor de articulos tedricos,
informes de investigaciones, descripciones de practicas, revisiones criticas e intercambio de

noticias a nivel mundial sobre el desarrollo en el ambito arteterapéutico.

También se observan las primeras publicaciones sobre las diferentes corrientes
teérico-metodologicas utilizadas en arteterapia: Spontaneous painting and modelling, (1971), de
Lyddiatt, en el que expone su enfoque jungiano; The Gestalt Art Experience (1973), de
Rhyne, presenta las primeras conexiones entre arteterapia y terapia Guestalt; Se/f- Discovery
Throught ~ Self-Expression  (1973), de Betensky, con un enfoque humanistico -
fenomenoldgico; Y la difusion de los métodos de evaluacion iniciales que, en la actualidad,
contindan vigentes como Ulman Personality Assessment Procedure (1965), de Ulman, Famil
Art-Based Assessment (1974) de Rubin y Magnussen, o Family Therapy and Evalnation through
Art (1978).

2.2.3. Los Afnos de Consolidacion: Las décadas de los ochenta

hasta la actualidad. Institucionalizacion Profesional.

La década de los ochenta conlleva cambios importantes tanto en el terreno

profesional, como en el de la formacién académica y de la investigacion.

Tras largas negociaciones, EEUU e Inglaterra consiguen la institucionalizacién

profesional del arteterapia. Sin embargo, la normalizacidn, a nivel nacional de los requisitos
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necesarios para la formaciéon académica y la practica profesional del arteterapeuta como

medida de control de calidad, seguira en proceso de desarrollo durante la década siguiente.

En Estados Unidos, los terapeutas creativos deciden formar una federacion
con sus respectivas asociaciones para reivindicar sus derechos, a la hora de conseguir el
reconocimiento oficial de sus profesiones. En 1979, forman The Nacional Coalition of Arts
Therapy Associations y en el mismo afo consiguen obtener Federal Civil Service job
Classifications. En 1980, fueron registrados en el Senate and House Report (96-712) y en el
Mental Health Systems Act. En 1992, el arteterapia fue descrita con detalle en Report of Panel
on Mind/Body Interventions (Nacional Institutes of Health, Office of Alternative Medicine). Y en

1996, el arteterapia fue incluido en la normativa para Day Treatment Programs. (Rubin, 1998).

Las alianzas establecidas entre los terapeutas creativos a nivel local y regional,
a través de las relaciones entre Affiliate Chapters y la AATA, fueron tan importantes en el
reconocimiento de la profesionalizacion oficial de arteterapia como las conexiones a nivel

nacional.

Actualmente la AATA cuenta con cinco mil miembros representantes™, y
treinta y seis Regional Chapter y State Chapter, los cuales conducen encuentros y actividades

para promocionar el arteterapia a nivel regional y estatal.

Otro aspecto importante fueron las acciones emprendidas por Awerican Art
Therapy Association con el establecimiento de At Therapy Credentials Board (ATCB), en 1993,
entidad que asumird los temas relacionados con la wvalidacién profesional de los
arteterapeutas que otorgara mayor competencia a su ejercicio. A partir de entonces, AATA
se encargara, solamente, de promocionar y regular los requisitos educativos y
profesionales, de acuerdo con unas pautas éticas estandarizadas y formuladas por sus
miembros oficiales. La ATCB atendera cuestiones relacionadas con la adquisicion de una
credencial que permita el ejercicio como arteterapeuta. Para ello, los miembros de ATCB
revisan, en primer lugar, el curriculo de los candidatos que deseen optar a la credencial,
con el fin de comprobar su cualificacién de master en arteterapia, segin las pautas de la
AATA. Si se posee la titulacion requerida, los futuros profesionales pasan a un registro de

arteterapeutas, The Registered Art Therapist (ATR).

El paso siguiente es la realizacién de una prueba escrita suministrada por
ATCB para obtener finalmente Board Certified (ATR-BC). Dicha titulacién requiere un

mantenimiento que el arteterapeuta cumplira a través de una formacién continua. La

3 De los cuales un 91,3% son mujeres. (Elkins, Stovall y Malchiodi, 2003).
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ATCB también proporciona un cédigo deontologico para guiar la ética profesional del

arteterapeuta en activo . En la actualidad se sigue manteniendo el mismo sistema.

A pesar de las medidas tomadas, todavia existen desacuerdos entre los
cincuenta estados relacionados con las credenciales para el ejercicio arteterapéutico. No
todos los estados siguen los reglamentos establecidos por la AATA y la ATCB de forma
normalizada. En la mayoria de los estados, si el arteterapeuta trabaja en un ambito clinico-
psiquiatrico, se le exige una licencia clinica ademas de la formacién en arteterapia. Algo
similar ocurre en el campo educativo, donde se requiere una credencial de profesor. Para
suplir este impedimento, cada estado oferta cursos de especializaciéon que se adapten a los
requisitos exigidos estatalmente en ambas licencias. El problema se encuentra en que cada
estado se rige por sus propias normativas legales, de manera que, cuando un arteterapeuta
cambia de estado, probablemente tendra que adaptarse a una normativa diferente.
Solamente en Nuevo Mg¢jico, la credencial de la ATCB se considera una titulacién
suficiente. En los demas estados, Board Certified (ATR-BC) se considera valida para ejercer
como arteterapeuta en programas de rehabilitacién y socializacion, carceles y escuelas
privadas.

Actualmente, la AATA sigue luchando por conseguir una unificacion estatal

. . . 36
que permita derribar las fronteras impuestas™.

En Inglaterra, la BAAT consigue en 1980 el reconocimiento profesional del
arteterapeuta por parte del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, independizandose asi
de los terapeutas ocupacionales. En 1990, National Joint Council for Social Services reconoce la

profesion.

A partir de 1997, los arteterapeutas son regulados profesionalmente por Health
Professions Council, a través de un registro estatal, (S7ate Registration for Art Therapists). El
ejercicio profesional de los terapeutas creativos (arteterapeutas, musicoterapeutas,

dramaterapeutas), se controla mediante este registro y el reconocimiento de ser miembro

de la BAAT.

A los arteterapeutas que realicen un trabajo clinico se les exige un compromiso
de supervision continua, generalmente en periodos quincenales o mensuales dependiendo
de la experiencia y del contacto con sus clientes. El supervisor debe poseer formacion
psicodinamica o algin entrenamiento similar ademas de haber pasado por una terapia

personal como parte indispensable de su educacion.

3 Se puede consultar en: http://www.atcb.otg/code_of_professional_practice.
3 Para obtener mas informacién se puede consultar la web: www.arttherapy.org.
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Al igual que los arteterapeutas americanos, los profesionales ingleses pueden
guiarse por el codigo ético establecido por la BAATY. Deben actualizar su registro con
actividades de formacion continua, (Continuing Professional Development, CPD), examinando
periddicamente sus competencias profesionales con ayuda de BAAT guidelines on CPD. 1a
primera auditoria, para llevar un control de las actividades del CPD para arteterapeutas, se

emprendera por el Health Professions Council en el afio 2010.”

En relacion a los estudios académicos, también se contemplan innovaciones
importantes. En Estados Unidos, la AATA determina, en 1987, que la titulacién académica
apropiada para el ejercicio del arteterapia debe ser el nivel de Master. Los estudiantes
realizan en dos o tres afios’” una formacién de postgrado en los que deben incluir un
minimo de 600 horas de practicas supervisadas y como maximo 1000 horas. Es obligatorio
tener conocimientos artisticos y se incluyen programas de psicologia y practica
psicoterapéutica. Generalmente, los masteres se realizan en las facultades de Bellas Artes,
dependiendo de los departamentos de didactica o de educacién artistica. Los alumnos que
mas demandan los estudios de arteterapia son mayoritariamente licenciados en Bellas
Artes, aunque cada vez hay mas interesados procedentes de carreras como psiquiatria,
psicologia, educadores sociales o trabajadores sociales. Al finalizar los estudios, se ofrece a

los estudiantes la posibilidad de realizar cursos de doctorado especificos en arteterapia.

En el Reino Unido, la situacién es muy similar ya que se exige una titulacion
de postgrado en Art Therapy o Art Psychotherapy y la duracion de los cursos también es en
torno a los tres afos con la posibilidad de continuar con un doctorado en la materia. Sin
embargo, se aprecia una atencién especial en relaciéon con la terapia personal. La BAAT
insiste en que los estudiantes deben realizarla durante toda la formacién y efectuar
practicas de clinica durante 120 dfas. Al finalizar los cursos de postgrado, los estudiantes
deben demostrar en un proyecto final las competencias académicas relacionadas con la
psicoterapia, el desarrollo psicolégico del nifio y su agrupacion familiar, ya que la mayoria
de los solicitantes normalmente provienen del campo de las Bellas Artes o de la Educacion
Artistica. En el caso de ser asistentes sociales, psicologos u otros profesionales, deberan

demostrar, a priori, sus conocimientos y vinculacioén practica con las artes visuales.

37 Consultar en: http://www.baat.org/ethics.html.

38 Para obtener mis informacién se puede consultar la web: http://www.baat.org , en la BAAT Guidelines
on CPD.

% A jornada completa en dos afios y a jornada parcial en tres.
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Fuera del contexto anglosajon, otros paises comienzan a emprender la misma
trayectoria. En primer lugar, con la formacién de asociaciones nuevas desde las que se

intentara conseguir los mismos objetivos, ya conseguidos por EEUU e Inglaterra.

En 1981, aparecen Deutsche Gesellschaft fiir kiinstlerische Therapieformen (DGKT), en
Alemania; Norwegian Art Therapy Association (NATA), en Noruega y The Association des art-
thérapentes dn Québec (AATQ), en Canada. Un ano mas tarde, At Therapy Italiana (ATI),
encargada de promocionar el arteterapia y la danzaterapia en Italia. En 1987, The Australian
& New Zealand Art Therapy Association. (ANZATA) y Fédération Frangaise des Arts-Thérapentes
(FEAT), en 1988.

La rapida movilizacién, por parte de varios pafses europeos, genera lazos
internacionales, culminando en estos proyectos tan importantes: la constituciéon de
ECARTE, European Consortium of Art-Therapy Education, en 1991, o de European Advisory
Body of National Art Therapy Associations (EABONATA), en 1992. La creaciéon de ECARTE
esta destinada a representar y apoyar el desarrollo de las Terapias Creativas,
(Musicoterapia, Arteterapia, Danzaterapia y Dramaterapia), a nivel europeo, con la
finalidad de conseguir la homologacién y validacion internacional de los cursos impartidos
en las instituciones miembro. Actualmente, ECARTE esta formado por catorce paises” y

treinta y cuatro instituciones miembro.

European Advisory Body of National Art Therapy Associations (EABONATA) esta
constituido por Bélgica, la Republica Checa, Dinamarca, Francia, Alemania, Gran Bretafia,
Suiza, Irlanda, Rusia, y Paises Bajos. Sus pasos se dirigen a conseguir una normativa
internacional relacionada con el Cédigo de Conducta, el Cédigo de FEtica, requisitos
minimos para el ejercicio profesional, la formaciéon académica y la puesta en marcha de

proyectos de investigaciones conjuntos.

Las relaciones internacionales establecidas, tanto en EEUU como en Europa,
favorecen la difusion y el desarrollo del arteterapia en otros paises donde no dejan de nacer
asociaciones incluso en otros continentes. En Asia, con Korean Art Therapy Association
(KATA, 1992), en Corea; Japanese Art Therapy Association (JATA, 1993), en Japén. En
Africa: ‘The South Afvican Network of Arts Therapies Organizations (SANATO), en 1999. En
Sudamérica con Bragilian Union of Art Therapy Associations (UBAAT, 2002), en Brasil; y en
Chile, la Asociacion Chilena de Arteterapia (ACAT, 20006).

40Alemania, Bélgica, Croacia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Irlanda, Paises Bajos, Polonia,
Reino Unido, Rusia y Suiza.
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Tabla n° 6. Etapas de desarrollo del Arteterapia en EEUU e Ingiterra

Etapas de desarrollo del Arteterapia

Etapa Inicial (1935-1969)

- Nacimiento en EEUU y U.K. gracias a la alianza entre artistas, educadores,

médicos y psiquiatras.

- Adquisicién de mayor grado de autonomia e identidad al desligarse de la
educacion artistica, de la terapia ocupacional y de su uso en los diagnosticos

psiquiatricos y las terapias verbales.

- Realizacion de los primeros congresos cientificos, publicacion investigaciones y

establecimiento de cursos universitarios sobre arteterapia.

Etapa de Expansion (1970- 1978)

- Auge de la psicologia, la aparicién de los Colectivos de Vocacion PSI y de la
Antipsiquiatria y los nuevos discursos en el ambito del arte, contribuyen al impulso

disciplinar y difusioén profesional.

- Nacimiento y auge de las primeras asociaciones de arteterapia: BAAT (1964) y

AATA (1969) para la consecucion del reconocimiento disciplinar y profesional.

Etapa de Consolidacion (1979-1999)

- Expansién internacional de asociaciones, proliferacion de cursos de formacion

e incremento de la labor cientifica sobre el Arteterapia en numerosos paises.

- Reconocimiento oficial de la validacién y control profesional y académico.
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2.3. Inicio y Desarrollo del Arteterapia en Espafia

2.3.1. Area Académica y Formativa

El arteterapia surge en Espafia como materia a finales de los 90 desde el
ambito académico con la implantacién de los cursos universitarios de postgrado, a

diferencia de otros paises donde se origina a partir de su practica profesional.

En la tesis doctoral De Ja pintura psicopatolgica al arte como terapia en Espaiia,
1917-1986. (2000), Hernandez Merino aporta una vision bastante clarificadora de las
razones por las cuales el arteterapia tiene un desarrollo mas tardio en Espafia que en el

contexto anglosajon.

En primer lugar, los acontecimientos que determinan las rafces
epistemoldgicas del arteterapia en los paises pioneros desde los ambitos psiquiatrico,

educativo y artistico, ocurren con menor intensidad dentro de Espafia.

Hernandez Merino (2000) expone que en Espana, el arte psicopatologico se ha
concebido desde un enfoque clinico mas que como una expresion de enfermedad o una
forma de psicoterapia artistica. Dentro del ambito psiquiatrico tampoco se muestran
experiencias sobre el uso expresivo y ladico de las actividades artisticas aportadas desde la
educacion artistica por la corriente expresiva, ni tampoco discursos que reivindicasen el
valor de las obras de los enfermos mentales como sucedié con Jean Dubuffet y el Art

Brut.

La autora anade que el arte psicopatolégico no tuvo tanta repercusion en los
ambientes de las Vanguardias Artisticas espafiolas. No se conocen grandes colecciones
sobre expresiones graficas realizadas por enfermos mentales hasta los afos 60, cuando
aparecen algunas iniciativas como la coleccién del museo del hospital psiquiatrico de
Ciempozuelos en Madrid. Estos hechos, sumados a la no institucionalizacién del
psicoanalisis, las deficiencias en el sector de la asistencia psiquiatrica hasta los afios setenta
y el ambiente conservador en la introducciéon de innovaciones dificultan la aparicion del
uso del arte como terapia. Una excepcion fue la actuacién puntual por parte del

Departamento de Psiguiatria y Psicologia Médica de Barcelona que llega a ofrecer un servicio de
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psicoterapia artistica entre los afios 50 y 80, hasta desembocar en un servicio de terapia
ocupacional. Hernandez Merino concluye que el uso de las técnicas psicoterapéuticas de
grupo y los programas de rehabilitacién psicosocial, desde los afios 70, han desplazado el

interés por las terapias artisticas hacia las ocupacionales dentro del contexto espafiol.

Durante los afios 80 y 90, la carencia de bibliografia y la publicaciéon de
articulos sobre arteterapia bajo el nombre de terapia o rehabilitacién ocupacional dificultan
la labor de identificacién de trabajos realizados por profesionales, que hayan llevado a cabo

una trayectoria en entornos educativos, clinicos o sociales.

A pesar de las lagunas bibliograficas, se encuentran excepciones, entre otras: la
labor ejercida, desde la década de los ochenta, por la arteterapeuta Hernandez Merino en
los Servicios de Salud Mental de la Excma. Diputacion Provincial de Valencia; el trabajo de la
arteterapeuta M* Fernanda Delgado en el Hospital Infantil Universitario del Nino Jesis
(Madrid), desde el ano 1992, y otros acontecimientos como los talleres de arteterapia
realizados de forma voluntaria por la Asociacion Canca con nifios palestinos en 1997.
Gracias a la exposicion Sewillas de Pag en un jardin de balas realizada en la Escuela de
Voluntariado de Madrid, en junio del 2004, se puede conocer la experiencia a través de las

fotografias de Diego Lopez Calvin y Verénica Alcocer del Rio.

Por esta razén, se toma como punto de referencia para la aparicion del
Arteterapia en Espafia, la implantaciéon de los primeros estudios universitarios sobre la
materia en Barcelona, con la formacion del Mster de Arteterapia, aplicaciones psicoterapénticas de
la prictica artistica, en 1999, ofertado por la Universidad de Bellas Artes, en colaboracion
con el Centro de Estudios sobre arteterapia Metafora. El master fue diseniado por los
arteterapeutas, Joaquim Catala y Carles Ramos, ambos formados en el Goldsmiths’ College de
la Universidad de Londres y por José Marfa Barragan, profesor titular de la Facultad de
Bellas Artes de Barcelona. Su orientacion tedrica se alimenta de varias corrientes: la Teoria
del Arteterapia, Teoria y Critica del Arte Contemporaneo, Escuela de Relacién de Objetos
e Independiente Britanica, Escuela Intersubjetivista Americana de Psicoanalisis, Grupo
Analisis y Psicoterapia Existencialista. Su duracion es de tres afios que incluyen 1180 horas
presenciales entre clases teoricas, practica clinica y talleres experienciales. El alumnado

debe realizar 110 sesiones de psicoterapia individual por cuenta propia.

La iniciativa del master comienza a gestarse a partir de la experiencia laboral
como arteterapeutas, llevada a cabo por Joaquim Catala y Carles Ramos en diversos

centros de la Seguridad Social Britanica durante varios afos. “Trabajar en Inglaterra durante un
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tiempo nos dio la ocasion de comprobar como se habia consolidado el arteterapia como una profesion

complementaria a la medicina dentro de los sistemas sanitario y educativo”. (Ramos, 2004, pp.13-14).

Tras su regreso a Espafia en 1997, Ramos se encuentra con una situaciéon muy
distinta a la de Inglaterra: En primer lugar, observa que existen numerosos profesionales
utilizando los medios y materiales artisticos como recursos terapéuticos en diversos
ambitos sociales, (educativo, clinico, asistencial, etc.), con la inquietud de profundizar y
mejorar sus conocimientos sobre el tema. Y, en segundo lugar , individuos que ejercen de
arteterapeutas sin poseer una titulaciéon que avale su ejercicio profesional sin a su vez, estar
asociados a ninguna institucion de prestigio como la Asociacion Britinica (BAAT), la
Asociacion Americana (AATA), el Consorcio Europeo de Arteterapia (ECARTE) o la Federacion
Espariola de Asociaciones de Psicoterapia (FEAP), ya existentes en aquel momento. ‘Lo gue
nosotros entendiamos por arteterapia se fundamentaba en una tradicion tedrica y experimental demostrada,
lo que nuestros colegas esparioles estaban haciendo se fundamentaba casi iinicamente en su propia
experiencia o en el mejor de los casos, en los textos en inglés a los que hubieran tenido acceso”. (Ramos,

op. cit, pp.13-14).

La necesidad de implantar una linea de estudios sobre Arteterapia, que
delimitara con claridad las competencias de estos profesionales, siguiendo el modelo de
otros pafses mas avanzados en la materia y asi posibilitar la introduccién de una nueva

profesion en Espafia, se hacfa cada vez mas obvia.

Segin Ramos (2004), en el disefio inicial del primer curso de postgrado de

Arteterapia de Barcelona, se destacaron tres requisitos basicos:

1. El proyecto curricular debia estar elaborado por arteterapeutas

con una solida formacion y experiencia clinica en Arteterapia.

2. Seguir los criterios establecidos por aquellos cursos de
postgrado que estuviesen diseniados en paises donde el arteterapia estuviera

consolidada como disciplina.

3. Promover el desarrollo de la profesiéon de arteterapeuta en

nuestro pafs.

En el mismo afio, se constituye, dentro del ambito privado, la Formacién en
Arteterapia de la AEC, organizado por Associacid per a I'Expressid i la Comunicacid, bajo la
direccién de Mireia Bassols y Nilda Estrella, basada en la orientacién metodolégica de

Jean-Pierre Klein y el Institut Nacional d’Expression, Création, Art et Thérapie de Paris
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(INECAT). Actualmente, ha pasado a ser un master universitario con la colaboracién de la
Universitat de V'ic y la Escola d’Expressid Carme Aymerich de I'Ajuntament, ambos de Barcelona.
Su duracién es de tres afos, consta de 60 créditos ECTS y en los talleres practicos se
incluyen los medios plasticos y visuales, ademas de otras mediaciones: musica, voz,
escritura, danza, improvisacion teatral, clown y cuentos. También coordinan grupos de
trabajo, integrados por profesionales de la AEC, con fines de investigacioén y extension
social del Arteterapia, como el grupo de investigacion “Creacion y Locura” de la Universitat

de Vic.

Tras estos primeros pasos, comienzan a proliferar los estudios de postgrado
como la formacién de Masteres Universitarios en las comunidades de Madrid, Murcia y

Gerona.

- En el ano 2000, surge el Master Universitario en Arteterapia, organizado por el
Departamento de Didactica de la Expresién Plastica en la Facultad de Educacién de la
Universidad Complutense de Madrid, dirigido actualmente por Marian Lopez Fernandez
Cao y la co-directora Noemi Martinez Diez. Actualmente su duracion esta repartida en dos
cursos académicos, con un total de 83 créditos, 650 horas lectivas de clases tedricas y
talleres experienciales y 180 horas de practicas en diversos centros. El Master de Madrid
junto con el Master de Arteterapia de Metafora (Barcelona) son miembros del Consorcio

Europeo de Ensefianza Universitaria en Arteterapia ECARTE.

- En el 2001, se constituye el Master en Art-Terapia Transdisciplinaria i
Desenvolupament Huma ISPA, de caracter privado, organizado por el centro de estudios
privado Centre d'Estudis del Desenvolupament Huma i de les Arts Aplicades, en Barcelona,
dirigido por Mercedes Gysin y Moénica Sorin. ISPA imparte este master en cooperacion y
con el aval de la Ewuropean Graduate School - EGS, de Suiza, que aglutina a dieciséis institutos
de BEuropa, Israel, USA y Canada, los cuales configuran la Infernational Network of Expressive
Arts Therapy Training Centers. Su enfoque es transdisciplinar, combinando entre si diferentes
artes: el teatro, la literatura, la musica, la danza y la expresiéon corporal. El periodo
formativo consta de dos afios con 336 horas lectivas, 30 horas de supervision y 300 horas
de practicas. También se le exige al alumnado que realice una psicoterapia individual de un
minimo de 30 horas por cuenta propia. Al finalizar el master, ISPA ofrece un curso

opcional centrado en la supervision de 270 horas.

- En el 2004, comienza el Mdster Universitario en Arteterapia y Mediacidn Plistica,
organizado por la Escuela Universitaria de Practicas Psicolégicas en la Universidad de

Murcia y Mancomunidad de Valle de Ricote. Sus directores son Francisco Jesus Coll
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Espinosa y Javier Corbalan Berna. Se compone de 83 créditos repartidos en dos afios de
formacion. Desde el ano 2008, los arteterapeutas titulados por la Universidad de Murcia
pueden profundizar sus conocimientos con un tercer curso de Especialista Universitario en

Clinica, Psicopatologia y Psicosomdtica en Arteterapia, de 26 créditos.

- En el afio 2005, se inicia el Master Integratin en Artterapia, organizado por
Fundacio UdG: Innovacid i Formacid, Associacidé GREFFART i Fundacid 1ethe. Sus directores
son Miquel Angel Izuel Curria y David Ballester Ferrando. Se realiza en dos anos con un
total de 74 ECTS. Ademas de los talleres plasticos, incluye un taller especifico de
fotografia, uno de escultura y uno de dramatizaciéon. Desde Greffart se ofrece la posibilidad
de realizar trabajos de supervision. También se ofrece a los alumnos y ex-alumnos formar

patte de una bolsa de trabajo y la realizacion de practicas en empresas y/o instituciones.

Todas las instituciones citadas ofrecen la posibilidad de realizar cursos

monograficos sobre arteterapia.

Ademas de los masteres universitarios, algunas universidades espafiolas han
ofertado cursos y asignaturas sobre Arteterapia incluidas en los planes de estudios de
grado. Uno de los primeros fue el curso introductotio Terapia a través del Arte, de 250 horas,
propuesto por Virtudes Martinez Vazquez, profesora en la Facultad de Educacién de
Granada, con la colaboracién de tres universidades: Barcelona, Complutense de Madrid y
Hertfordshire (Inglaterra), en diciembre de 1999. La gran acogida por parte del alumnado
genero la posibilidad de implantar un master en la Universidad de Granada, proyecto que
actualmente sigue pendiente. Sin embargo, el Area de Plastica presenta una asignatura de

Arteterapia de libre configuracion en los planes actuales a cargo de Martinez Vazquez.

Javier Abad imparti6, desde el curso 2000-2001 al 2003-2004, la asignatura
optativa Terapia Ocupacional a través de la Excpresion Pldstica: Arteterapia, dirigida a estudiantes
de Magisterio, Terapia Ocupacional y Educacién Social en el Centro Superior de Estudios
Universitarios La Salle, adscrito a la Universidad Auténoma de Madrid. También llevo a
cabo en el mismo centro la coordinaciéon del curso Arteterapia y Desarrollo Humano de

formacion permanente impartido por Elvira Gutiérrez durante dicho periodo.

En el afio 2003 y 2005, el profesor de Medicina y Salud Publica de la
Universidad de Zaragoza, Pablo Saz Peird, dirige dos cursos de musicoterapia y arteterapia
en el programa de la escuela de verano con una tematica centrada en poblaciéon de la
tercera edad. El curso fue impartido por profesores de las universidades Auténoma de
Madrid, la Pontificia de Salamanca y la de Zaragoza, del Instituto de Musicoterapia

“Miisica, arte y proceso” de Vitoria y del Centro de Estudio de Danza-Arteterapia, de Cagliari
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(Italia). En el 2007, se vuelve a repetir la experiencia, a manos de Marfa Belén Lopez
Casano y expertos procedentes de las universidades de Zaragoza, Autbnoma de Madrid y
Ramoén Llull, asi como de la Asociacion Aragonesa de Musicoterapia, Asociacion Catalana de
Musicoterapia, Centro de Estudio de Danza-Arteterapia (Cagliari, Italia), Asociacion Parkinson
Aragin, Ayuntamiento de VVillanneva de Gallego y Colegio Publico Torreramona. Y, en el 2008,
Saz Peir6 y Virtudes Morcillo retoman la experiencia con un curso destinado a introducir a
los asistentes en las posibilidades de las actividades artisticas, dentro de un encuadre

terapéutico con poblacién infantil.

Entre los centros de caracter privado mas destacables que imparten cursos

monograficos de iniciacién y profundizacién al arteterapia se encuentran:

- La escuela Inter-Art, dirigida por la arteterapeuta Chus Torrens, convoca
cursos de Monitor en Arte-Terapia desde el ano 2000. Cada curso dura 110 horas lectivas,
70 horas de trabajos de investigaciéon e incluyen una prueba escrita. Tras la solicitud de
demandas, se establece un Master en Arte-terapia desde el 2004. Consta de 150 horas
lectivas y 300 horas de practicas en centros especializados. También se realizan tres
pruebas escritas y una tesina. La escuela ofrece la posibilidad de integrar a sus alumnos en
una bolsa de trabajo, una vez finalizada la formacién. La titulaciéon recibida esta avalada

por Inter-Arty por la Fundacion de Disminnidos Psiquicos Ramon Rey Ardid, de Zaragoza.

- E/ caminante: Escuela de Arteterapia Humanista de Andalucia (Malaga), dirigida
por Javier Alman Vifas, desde el afio 2000. La formacion esta basada en la orientacion de
la Terapia Gestalt y Bioenergética donde la musica, la danza, la pintura, la escultura, la
fotografia, el video, la escritura y el teatro se utilizan conjuntamente. Tiene una duracién
de tres afios y cubre un total de 700 horas. Actualmente el centro cuenta con un espacio en

Sevilla, realizando uno de los talleres grupales de Arteterapia.

- Bl Centro de Arteterapia Humanista (Madrid), dirigido por Elvira Gutiérrez
Rodriguez" desde el afio 2003, presenta un programa formativo de tres afios
fundamentado en la psicologia humanista gestaltica. Los cursos estan avalados por la
Federacion Espariola de Asociaciones de Psicoterapentas, F.E.AP., la Asociacion Espaiiola de
Arteterapia Gestalt, AE.T.G.

# Elvira Gutiérrez, antes de concretar su labor como docente en el afio 2003, fue la primera investigadora
que escribe una tesis doctoral sobre arteterapia en Espafia, en el afio 1999, ademas de haber participado en
proyectos como la organizacion de Talleres de arteterapia para grupos de personas sin hogar en colaboracion
con la asociacion RAIS (Madrid) descrito en el articulo Arte-Terapia para grupos de personas sin hogar. (2000).
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- En la Escuela de Arteterapia del Mediterraneo (Barcelona), dirigida por Ramoén
Ballester, desde el ano 2002, se puede realizar una formacién eminentemente practica de
tres afios repartidos entre 600 horas de trabajo vivencial y 100 horas de formacion teérica.
Existe la posibilidad de continuar un cuarto afio centrado en la supervision terapéutica,
técnica de propuestas de trabajo y la realizacion del proyecto de fin de curso. Los estudios

estan reconocidos por la AEA (Asociacion Espanola de Arteterapia).

- La Fundacion ICSE, vinculada al Instituto de Ciencias Sanitarias y de la Educacion,
imparte cursos monograficos de arteterapia con formato en ETCs* en Madrid, Sevilla,
Valencia, desde el afio 2007 y, en Alicante, desde el 2008. Colaboran como docentes Pilar
Dominguez Toscano, Daniela Aliotta, Ming Yi Chou, Laura Carrasco Lozano, Laura

Escudero Murillo y Astrid Suess.

- Trinidad Ballester Monfort y Bernardo Ortin Perez dirigen el centro Zen-Tre
en Valencia. Organizan cursos monograficos dirigidos a profesores, psicologos, médicos,

educadores, etc.

- L'Escola realiza cursos de formacion permanente sobre temas de Arte y
Disefio. Son cursos de especializacién, ofertados por la Universitat Autéonoma de
Barcelona para alumnos que deseen profundizar en su formacién universitaria. Eva

Marxen y Francesca Pifiol dirigen cursos de arteterapia, desde el 2008.

- Anna Frejjomil ofrece talleres de formacién en arteterapia a diversos
colectivos desde el afio 2006. A partir del 2008, organiza y dirige cursos formativos
orientados a personal del mundo de la educacién, maestros, educadores sociales, etc., en
diferentes escuelas publicas y privadas de Catalufia a través de la Fundacion Catalana de

Esplai

- Durante el 2008, Angel Cagigas Balcaza organiza en la Sede Antonio
Machado de Baeza (Jaén), el curso Arte y locura: entre el arte psiguidtrico y la arteterapia; y Maria
Antonia Hidalgo Rubio coordina el curso de La Expresion Artistica como medio para la
integracion social. Arte, Creatividad y Arte terapia, en el Centro Cultural Olavide, en Carmona,
Sevilla. El mismo afio el centro Twupilak de Barcelona comienza a impartir talleres de

arteterapia dirigidos por Miguel Cintas.

- Ruth Antolin imparte en el 2008 un curso monografico en la asociacion

Bolunta, en Bilbao, para el voluntariado y la participacion social, con la finalidad de dar a

42 ¢ .
Sistema de créditos europeos.
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conocer el arteterapia a través de una introduccién practica sobre la materia. Experiencia

que volvera a repetir en febrero de 2009.

- La Galerfa de Arte Cifania, en Santiago de Compostela realiza seminarios
intensivos de Arteterapia y de Arte Contemporaneo, a partir del mes de enero de 2009. Las
docentes son Ana Costas, artista plastica con formacién en Arteterapia y Susana Mariz,

Historiadora del Arte.

2.3.2. Area Profesional

En el area profesional, la instauraciéon de los diversos masteres y estudios
especializados en arteterapia comienza a dar sus frutos con las primeras promociones de
alumnos, cuyas actuaciones profesionales y de investigacién, se van difundiendo
progresivamente por los diferentes ambitos: Educativo, Psiquiatrico, Médico y Social,

tanto a nivel puablico como privado.

A partir de 1999, la Universidad de Barcelona y el centro de estudios Metafora
establece una serie de convenios con centros y colectivos muy diversos. Los convenios
permiten a los alumnos desarrollar proyectos de intervencion supervisada* en Arteterapia
de un minimo de 600 horas, con un seguro de responsabilidad civil y una serie de deberes
y derechos subscritos por la Universidad, el centro colaborador y alumnado. Algunas
instituciones han pedido a los alumnos continuar con la labor iniciada durante las practicas

del master, una vez terminados los estudios.

Actualmente hay ciento treinta y siete centros colaboradores en convenios
arteterapéuticos. La mayor parte de las instituciones participantes estan en Catalufia, pero
también se han establecido acuerdos en otras comunidades como Andalucia, Murcia,
Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana, Madrid, Navarra, Euskadi, Baleares, Canarias,

Cantabria, etc., y en otros paises como Austria, Suiza, Portugal, Alemania y Francia.

Monserrat Montané, actual coordinadora de los convenios realizados desde la
Universidad de Barcelona y Metafora, resume los centros colaboradores en las siguientes

categorfas: 31 CEIP (Centros de Educacion Infantil y Primaria), 12 IES (Institutos de

43 Todo trabajo clinico hecho desde el Master es supervisado regularmente por un equipo de ocho
arteterapeutas y psicoterapeutas.
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Educacion Secundaria), 17 CEE (Centros de Educacion Especial), 18 CSM (Centros de
Salud Mental adultos), 9 hospitales, 9 Centros de Discapacitados, 17 Centros geriatricos y
Centros de Dia para ancianos, 2 Centros Penitenciarios, 7 Centros de Bienestar Social, 7
Casas de Acogida para nifios y adolescentes, 2 Centros de Anorexia, 3 Centros de
Atencién a Toxicomanos, 1 Asociacion de Parkinson, 1 Asociaciéon de Fibromialgia, 1
Asociaciéon de Oncologia, 1 Centro de Atenciéon a Inmigrantes, 1 CAP (Centro de

Atencion Primaria), 1 Asociacion de SIDA, 1 Asociacion de Mujeres (violencia doméstica).

44

A nivel privado, los arteterapeutas de Metafora también ofrecen un espacio
clinico con modalidades de tratamiento individual y grupal (grupos experienciales y grupos

abiertos) para cualquier tipo de usuario.

De forma aniloga, la asociacion Greffart realiza grupos de trabajo
arteterapéutico en diferentes instituciones sanitarias, sociales, educativas, socio-
comunitarias, a peticion de las mismas. Actualmente las aplicaciones se realizan en
pacientes con trastornos de alimentacion, drogodependencias y otras adicciones, tercera
edad, salud mental, discapacidades, dificultades escolares, atencion a la mujer y desarrollo
creativo. Del mismo modo, se trabaja de forma individual con personas que quieran llevar

a cabo un proceso de cambio o de desarrollo personal.

ISPA posee un consultorio de arteterapia tanto individual como grupal. El
equipo de arteterapeutas, compuesto por Anna Buxaderas, Lluis Peflaranda, y Lourdes
Ponsetf, puede aconsejar la participaciéon de un psicélogo, psiquiatra o de un médico
generalista o neurdlogo. Se trabajan principalmente trastornos emocionales (Depresion,
ansiedad, estrés, insomnio), desorientacion existencial, falta de autorregulacion y
autoestima, problemas adaptativos en pacientes afectados por cancer, SIDA, procesos
croénicos, situaciones de pérdida y duelo, adicciones y drogodependencias, déficit de

Atencion e hiperactividad infantil, retraso escolar y problemas de aprendizaje.

Los centros privados: E/ Caminante, €l Centro de Arteterapia Humanista de Elvira
Gutiérrez, la Escuela de Arteterapia del Mediterraneo, el Institut Integratin e Inter-Art ofrecen la
modalidad de psicoterapia por el arte, para todo tipo de poblaciones en sesiones

individuales y grupales.

El centro Inter-Art organiza para sus usuarios encuentros artisticos

mensualmente, con invitacion de artistas, visitas a museos, organizaciéon de exposiciones,

# La informacion fue facilitada por Montané via mail el 21 de enero de 2009.
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ciclos y tertulias culturales. A su vez, oferta una bolsa de trabajo para los pacientes que,

una vez restablecidos, deseen incorporarse al mundo laboral.

2.3.3. Area de Investigacion

En el campo de la investigaciéon arteterapéutica destacan las primeras
publicaciones de tesis doctorales, bibliografia en castellano, la organizacién de encuentros
de caracter cientifico: Jornadas, Congresos, Seminarios y la realizacién de convenios entre

las universidades y entidades publicas.

Respecto a la producciéon de tesis doctorales, se observa un predominio de
trabajos empiricos, basados en estudios de campo relacionados con la aplicacion del
arteterapia, principalmente en ambitos de salud mental, reinsercién social y contextos

educativos.

La arteterapeuta Elvira Gutiérrez realiza la primera tesis doctoral, Arteterapia
con orientacion gestaltica (1999), sobre arteterapia en Espafia. La investigacion fue dirigida por
Noemi Martinez Diez, profesora del Departamento de Expresion Plastica de la Facultad

de Educacién en la Universidad Complutense.

En el 2000, aparecen dos tesis: Expresion Artistica y Terapia. Talleres de Expresion
Plistica para pacientes psiquidtricos en un hospital de dia, de Carmen Alcalde Spirito defendida en
la Universidad Complutense de Madrid. Y De /a pintura psicopatoligica al arte como terapia en
Espasia (1917-1986), de Ana Hernandez Merino, por el Departamento de Historia del Arte
y Comunicacién Visual de la Universidad Politécnica de Valencia. En el 2001, Isabel Maria
Jiménez Arenas lee su tesis doctoral, La expresion plistica de Louise Bourgeois. Estrategias
feministas para wuna praxis terapéutica, en la Universidad de Valencia, Departamento de

Estética.

En el mismo afio, Ana Marfa Mampaso presenta su tesis: La ideo-Animacion:
Aplicaciones en los campos del desarrollo social y comunitario, la Educacion Artistica y el Arteterapia,
por el Departamento de Expresion Plastica de la Facultad de Educacién en la Universidad
Complutense. Un afio después, Marfa Vassialiadou Yiannake expone su tesis doctoral La
expresion  artistica como  alternativa de comunicacion en pacientes esquizofrénicos. Arteterapia y

Esquizofrenia, desde el mismo departamento.
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En Barcelona, Ascension Moreno Gonzalez presenta por la Facultad de Bellas

Artes la tesis Aportaciones del Arte-terapia a la Educacion Social en Medio Abierto, en el 2003.

Otras tesis doctorales destacables son: Téwnicas Plisticas del Arte Moderno y la
posibilidad de su aplicacion en Arteterapia (2004), de Lilia Polo Dowmat; Creacion artistica y
enfermedad mental (2006) de Maria del Rio Diéguez; Implantacion del servicio de terapia a través del
arte en un gran hospital, de Laura Rico (2007). Y las tesis en curso de Moénica Cury Abril:
Arteterapia y Trauma; y de Inmaculada Reboul Langa: Arteterapia y enfermedad de Alzheimer.

La mayorfa de las tesis doctorales presentadas en Espafia pertenecen a la
seccion departamental de Didactica de la Expresion Plastica. La produccion de tesis puede
estar relacionada con la posibilidad que ofrecen los miembros de dicho departamento,
muchos de ellos vinculados al master de arteterapia, de iniciar al alumnado en una carrera
cientifica con cursos de doctorado especializados en dicha disciplina. El contenido del
programa de doctorado, Aplicaciones del Arte en la Integracion Social: Arte, Terapia y Educacion en
la diversidad, centra sus contenidos en aquellos aspectos especificos donde el ambito
artistico y de la educacién artistica puedan potenciar distintas capacidades y habilidades en
ambitos de atencion social, clinica y de necesidades educativas especiales. El programa es
interuniversitario, con la posibilidad de poder realizarlo en Universidad Complutense de

Madrid, Universidad Autonoma de Madrid, Universidad de Valladolid.

En cuanto a la publicaciéon de bibliografia sobre la materia, la mayorfa de las
fuentes primarias espafiolas son compilaciones de articulos escritos por diversos autores®,
en torno a tematicas centradas esencialmente en definir el concepto de arteterapia, sus
diferencias respecto a otras disciplinas afines y descripciones cualitativas de estudios de
casos con diversas poblaciones. Segun las fuentes publicadas, los colectivos donde se han
realizado programas de arteterapia con mayor frecuencia son: en salud mental e integracion
escolar, seguidos por discapacidades, violencia de género, oncologia y finalmente los
estudios relacionados con trastornos alimentarios, geriatrfa, inmigrantes y centros
penitenciarios. También se percibe una produccién mayor de publicaciones durante el afio
20006, coincidiendo ademas con la apariciéon de las dos primeras revistas especializadas en

la materia: Arte-terapia y Artes. Encuentros con la expresion, (Murcia, 2000) y Arteterapia, papeles

* Como Collette, N. y Hernandez, A. (Ed.) (2003); Dominguez Toscano, P. (Ed.) (2004) y (2006); Martinez
Diez, N. y Lépez Cao, M. (Ed.) (2004); Coll, F.J. (Ed.) (2006); Lopez Fdz Cao, M. (coord.) (2006); Bonet, E.
(coord.) (2008).
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de arteterapia y educacion artistica para la inclusion social, (Madrid, 2006). Respecto a las fuentes
primarias en castellano especializadas en métodos y procedimientos arteterapéuticos, no se

ha detectado ninguna que trate esta tematica de forma exclusiva.

Gran parte de la bibliografia espafiola sobre arteterapia ha sido fruto de los
diversos encuentros cientificos celebrados en varias comunidades auténomas desde el
2001, con wuna periodicidad practicamente anual: Jornadas 1 de Arte, Terapia y
Edncacion,(Valencia, 2001); Jornadas 1: .Aportaciones de las Terapias Creativas en el dmbito
Educativo,(Salamanca, 2002); 7¢ Conferencia organizada por el Consorcio Europeo para la Educacion
en Arteterapia (ECARTE), (Madrid, 2003); I Jornadas de Arteterapia y Educacion (Huelva,
2004); Jornadas I1: Terapias Artistico-Creativas en la atencion a la diversidad. (Salamanca, 2004);
Jornadas 11 de Arte, Terapia y Educacion, (Valencia, 2005); Catalufia: I Congreso Nacional de
Terapias Creativas, (Barcelona, 2000). I Congreso: Arte terapia y sus aplicaciones, (Murcia, 2006);
Il Jornadas de Arteterapia para la igualdad, (Huelva, 2007). Madrid: I Jornada Profesional de
investigacion de Terapias Creativas. (Alcorcon, 2007); II Congreso de Arte terapia: Imdgenes del
Inconsciente. (Murcia, 2009).

Otro dato de interés que ha potenciado el area profesional del arteterapia a
nivel cientifico, ha sido el proyecto de investigacion sobre Talleres de Arteterapia en
Distintos Ambitos Sociales, efectuado por etapas, a partir del convenio firmado en el afio
2003, entre el Departamento de Didactica de la Expresiéon Plastica de la U.CM vy la
Fundacion Coca-Cola, dirigidos por Noemi Martinez Diez y Marian Loépez Fernandez

Cao.

La primera etapa del proyecto se lleva a cabo con poblacién infantil y
adolescente de tres hospitales madrilefos: el Hospital Clinico San Carlos, coordinado por
Juana Alba Delgado, Marian Alonso Garrido, Carlos Olavarria Garcia Perrote y Elena
Sanchez Ramos, en las modalidades de “taller en aula” y “cama a cama”; el Hospital
Universitario de La Pag, con las arteterapeutas Ana Belén Nufiez Corral, Teresa Pereira
Rodriguez y Laura Rico Caballo, en las modalidades de “taller en aula” en la Unidad
Infantil de Cirugfa 2, planta de Oncologfa y en sesiones “cama a cama” en la Unidad
Infantil de Cirugfa 2, en Pediatrfa 1 y en Trasplantados de Pediatria; el Hospital Ramin y
Cajal, con las arteterapeutas Ana Belén Nufiez Corral y Ana Gonzilez Diz en las

modalidades de “taller en aula” y “cama a cama”.

Los objetivos principales propuestos fueron:
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- Entender el arte como vehiculo para la mejora social, fisica y personal.

- Aplicar la creatividad y sus técnicas en la mejora y desarrollo de los grupos atendidos.

- Aumentar la autoestima.

- Disminuir el desajuste emocional que la enfermedad puede causar.

- Ensefiar al o la paciente a canalizar sus sentimientos a través de la creacion y a enfrentaros.
- Mejorar la comunicacién y la vinculacion social.

- Facilitar la relajacion a través de las imdgenes artisticas.

- Facilitar un espacio de creacion y expresion. (Martinez Diez, 2000b, p.48)

En los tres hospitales se ha trabajado en formato grupal, para promover la
integraciéon y socializacion, y en formato individual, con la modalidad de cama a cama para
los pacientes con una estancia prolongada en el hospital. El trabajo se realiz6 a través de
un diario de artista mediante la integraciéon de dibujos, escritos y fotografias de las
experiencias personales de los pacientes. También se incluyen técnicas pictoricas usando
como soportes radiografias y material hospitalario, para familiarizar a los pacientes con los
elementos hospitalarios y disminuir asi los niveles de estrés y ansiedad. En la planta de
oncologia se integraron ademas técnicas de fototerapia y videoterapia. (Martinez Diez,

20063).

Durante esta primera etapa también se realizaron talleres con personas
afectadas por Alzheimer en el Centro de Dia Edad Dorada de la Organizacion Mensajeros de la
Paz en Madrid. Las arteterapeutas Raquel Pérez Farifias y Marfa del Rio han trabajado con
dos grupos de pacientes bajo la supervision de la psicologa del Centro. Se traté de trabajar
el mantenimiento de las capacidades y destrezas tanto funcionales como personales, y el

desarrollo de la expresion.

Tras un segundo acuerdo, comienza una nueva etapa del proyecto que
prosigue, un ano mas, las investigaciones en los hospitales. En el Hospital Ramin y Cajal se
amplia el ambito de intervencién con dos talleres, uno para pacientes adultos de la planta
de oncologia y, otro, con hijos de mujeres victimas de malos tratos dentro del programa de

menores de la Comisidn para la investigacion de los Malos Tratos a Mujeres.

En el taller de arteterapia con adultos enfermos de cancer, realizado por los
arteterapeutas Leonor Uriarte y Carlos Olavaria, se traté de dar apoyo a los pacientes a la

hora de afrontar su nuevo estado de deterioro fisico, mental y de inactividad, la aceptacion
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de distanciamiento de la familia, la pérdida del rol social o del ejercicio profesional, y el
enfrentamiento con los estados emocionales. Se encontraron resistencias en muchos de los
enfermos que no querfan salir de la habitacién, ni enfrentarse a lo desconocido, sin
embargo progresivamente se ha apreciado un aumento de la comunicacién y de expresion

de sus sentimientos y emociones.

El taller dedicado a los niflos de mujeres victimas de maltrato, fue coordinado
por la arteterapeuta Elena Sanchez. Las actuaciones fueron dirigidas, principalmente, a la

descarga de tensiones y el desarrollo de su creatividad.

La tercera etapa de investigaciones se inaugura con dos nuevos talleres: uno
destinado a mujeres maltratadas, a cargo de Teresa Pereira y, el segundo, con poblacién

infantil autista, realizado en el Colegio Aleph coordinado por Ana Belén Nufiez.

Otra investigacion en marcha son los programas de arteterapia disefiados por
Noem{ Martinez* y Ana Gonzalez Diz, destinados a personas afectadas con el Sindrome
de Tourette en colaboracion con AMPASTTA y subvencionados por la Caixa y Caja
Castilla de La Mancha.

En el 2006, concluyeron los dos primeros talleres, uno con un grupo de
menores entre 7 y 15 aflos, en sesiones semanales de hora y media de duracién, bajo la
direccién de la arteterapeuta Carmen Fajardo vy, el segundo, con un grupo de adultos con

sesiones semanales de dos horas de duracién, con la arteterapeuta Ana Gonzalez Diz.

En Andalucia destacan los proyectos de investigacion realizados desde el ano
2005 en los Hospitales Universitarios 177rgen de/ Rocio de Sevilla. El equipo formado por
Dominguez Toscano, Tutosaus Gomez, Moreno Nogueira, Casas Fernandez, Lopez
Narbona, y Machuca, destiné sus indagaciones a valorar la efectividad de un programa de
intervencion arteterapéutica en pacientes con cancer de mama. También destacan las
investigaciones de Dominguez Toscano: Arteterapia en el Tratamiento de la Desventaja

Sociocultural. Programa de Intervencion en Cindad de los Ninos, en el centro de acogida de la

Cindad de los Muchachos (2005-2000) y en el Moédulo 6 del Centro Penitenciario de Huelva (2007).

Marfa Dolores Callejon Chinchilla (2004) ha realizado varios talleres de
integracion social para disminuir la violencia en colegios e institutos de Andalucfa, alguno

en colaboraciéon con la Facultad de Psicologia de la Universidad de Sevilla.

4 Una de las primeras codirectoras del Master de Arteterapia de la Universidad Complutense de Madrid.
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2.3.4. Asociaciones

Tomando como ejemplo las iniciativas de paises pioneros en la materia, dentro
del contexto espafol se han constituido una serie de asociaciones de arteterapia con la
intenciéon de aunar esfuerzos para promover el desarrollo disciplinar y profesional

arteterapéutico.

La primera asociacién espafiola de arteterapia se constituye en Barcelona en
1998. La Asociacion para la Expresion y la Comunicacion (A.E.C.) redne a profesionales de

diversos ambitos, que tratan de alcanzar los siguientes objetivos:

-Promover y ser una referencia en la investigacion y el desarrollo
en los campos de la expresion y la comunicacion, a partir del modelo de

grupos de trabajo.

-Servir de plataforma para la conexioén de diversos profesionales y

entidades publicas y privadas con inquietudes sociales similares.

-Formar profesionales y dar servicio de asesorfa a diversos

colectivos. (A.E.C., 2008).

Tres afios mas tarde aparece ACLEDINMA (Asociacion Castellano-Leonesa
para el estudio, desarrollo e investigaciéon de la Musicoterapia y del Arteterapia). Acledima
es una asociacion regional sin animo de lucro creada en Salamanca por personas de
diferentes provincias de Castilla y Leén. La asociaciéon va destinada tanto a las personas
que han cursado estudios de Musicoterapia o Arteterapia como a los que tienen interés o

algun tipo de formacién sobre ambas materias. Sus principales objetivos son:

-Compartir informacién sobre Musicoterapia y Arteterapia en
cursos, jornadas, congresos, publicaciones, documentos internos y
experiencias para crear una red que acabe con la dispersion y el aislamiento en

dichos campos.

-Promover el estudio, desarrollo e investigaciébn en estas
disciplinas en nuestra comunidad, tanto a nivel personal como en proyectos

colectivos.
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-Representar a Castilla y Ledn en conferencias, reuniones jornadas

y congresos de ambito nacional e internacional.

-Establecer una relacién permanente con Instituciones y
Organismos nacionales e internacionales, publicos y privados, que persigan

objetivos comunes. (ACLEDIMA, 2003).

En el 2002, se fundan dos asociaciones: la Asociacion Espariola de Arteterapia,

(A.T.E.) de Barcelona y la Asoczacion Foro Iberoamericano de Arteterapia (AF1A) de Madrid.

La Asociacién Espariola de Arteterapia, ATE, es una asociaciéon profesional sin
animo de lucro presidida por Sibylle Cseri, compuesta por arteterapeutas y oOtros
profesionales afines. Sus objetivos principales son regular la practica y la formacién del
arteterapia, ayudar a su consolidacion y alcanzar el reconocimiento oficial de la profesion

en el Estado Espafiol.

La asociacion se rige por una serie de normas y recomendaciones homologas a
las de otras asociaciones de arteterapia de paises donde la profesion esta reconocida. Los
criterios establecidos por British Association of art Therapists (BAAT), Awmerican Art Therapy
Association (AATA), la Federacion Espariola de Asociaciones de psicoterapia (FEAP) y European
consortinm of arts therapies, (Ecarte), han sido los principales referentes para establecer un
codigo ético propio para el ejercicio del arteterapia en Espafia y, a la vez homologable, con
el resto de Europa. ATE ofrece informacién a aquellas personas que necesiten encontrar
un arteterapeuta acreditado con un listado de profesionales accesibles en la pagina web de
la asociacién y una tabla orientativa de honorarios. Con estas actuaciones intentan acabar
con el intrusismo y asegurar que los usuarios obtengan un tratamiento de arteterapia
debidamente reglado. Por lo tanto, actia como Colegio Profesional con la regulaciéon de la

practica clinica y la formacion en arteterapia.

La Asociacidn Foro Iberoamericano de Arteterapia A.F.IA. es una asociaciéon de
profesionales y amigos del Arteterapia, dirigida por Moénica Cury Abril para ayudar a
regular una practica profesional responsable y promover su desarrollo. Mantiene vinculos
con otras asociaciones profesionales de arteterapeutas y de otras Terapias Creativas del
contexto espafiol y latinoamericano, con la finalidad de lograr una homologacién nacional

e internacional de la profesion. Los objetivos que lleva a cabo A.F.I.A. son:
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-Promover el reconocimiento oficial legal y fiscal del Arteterapia

en Espafa.

-Buscar la homologacién con otras asociaciones similares de

importancia internacional, como la AATA., BAAT, etc.
-Crear:

Grupos de trabajo, lectura, investigacion y proyectos que

promuevan el Arteterapia en Espafa y Latinoamérica.

Un seguro de responsabilidad civil para la practica privada del

Arteterapia.
Un foro permanente de encuentro de arteterapeutas.

Una Base de datos bibliografica sobre las investigaciones

realizadas o en curso y sobre las distintas areas y disciplinas afines.

Un directorio de arteterapeutas reconocidos donde poder derivar

clientes y una lista de supervisores.

Una comision permanente de cédigo ético de conducta

profesional.
Informacién sobre eventos y formacion pertinentes.

Vinculos con otras asociaciones, entidades, organismos,

instituciones de interés similar. (A.F.I.A., 2009).

En el 2004, se constituye E/ Grupo de Investigacion y Formaciin en Arteterapia
Greffart, en Barcelona, presidido por Miquel Izuel. Esta asociacién profesional de

arteterapeutas dirige sus intereses en:

- Defender y potenciar la actuacién profesional de los
arteterapeutas para proteger a sus usuarios, pacientes y clientes, de practicas

inadecuadas.

- Constituir grupos de investigaciébn abiertos que redna a
profesionales del mundo del arteterapia, del arte y de la clinica,
comprometidos en desarrollar estructuras de trabajo, formativas, de

investigacion y asociativas.
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- Trabajar y compartir proyectos afines al arteterapia con
personas, grupos o instituciones, de los ambitos: sanitario, educativo, socio-

comunitario, etc.

- Dar a conocer el arteterapia a todos aquellos que tengan interés

o necesiten del mismo. (Greffart, 2008).

Otras asociaciones de nueva creacion son las establecidas en Andalucia con la
Asociacion Andaluza de Arteterapia, (Asanarte, 2007), dirigida por Pilar Dominguez Toscano
desde Sevilla. Y Recorridos, Asociacion de Terapias Artisticas, constituida en el ambito

granadino por profesionales del arteterapia y la danzaterapia. Su finalidad es la de:

- Crear un foro de intercambio, asesoramiento y formacion
continua en Terapias Artisticas (Arteterapia, Danzaterapia, Dramaterapia,
Musicoterapia) para los miembros de la asociaciéon y otras personas

interesadas.

- Colaborar en el establecimiento de estandares profesionales y

criterios éticos en el ejercicio profesional.

- Ampliar y divulgar el conocimiento sobre Terapias Artisticas a
personas interesadas a través de actividades informativas, formativas y

clentificas.

- Hacer consciente a la sociedad de la importancia de las Terapias
Artisticas, en diferentes dambitos de intervencion, como factor de bienestar

social.

- Fomentar el acceso de diferentes colectivos sociales a las

Terapias Artisticas.

- Promover la realizacién de actividades de investigacion sobre las

metodologias nombradas y sus campos de aplicacion.

s 47.
- Colaborar con otras asociaciones afines

Con la finalidad de cumplir los principales objetivos relacionados con la

regularizacion de la formacién y de la practica arteterapéutica, el I Congreso Nacional de

47 La informacion fue facilitada por Stess via mail el 25 de diciembre de 2008.
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Terapias Creativas de Barcelona (2006) organiza por primera vez grupos de trabajo entre
algunas de las asociaciones e instituciones que imparten formacién en las principales
terapias creativas (Arteterapia, Musicoterapia y Danzaterapia). En el campo
arteterapéutico, los profesionales participantes fueron representantes de Greffart, A.T.E.,

A.F.1A. y miembros de los principales masteres de Arteterapia espafioles.

Del encuentro se derivaron las siguientes tareas a realizar en el campo del

Arteterapia:

- Establecer una federaciéon de asociaciones de terapias creativas
donde se incluya el Arteterapia, la Musicoterapia, la Danzaterapia® Cada una
de las terapias creativas quedara definida por su propio codigo ético con el fin

de proteger a los posibles usuarios del intrusismo.

-Recoger y registrar profesionales independientes para concretar el
numero de arteterapeutas existentes para poder exigir un seguro civil y una

presencia en los sindicatos.

-Necesidad de darse a conocer, buscar férmulas para llegar a la
administracién, encontrar procedimientos adecuados para el reconocimiento

profesional.

-Intentar la comunicacién entre las asociaciones regionales

existentes y evitar la dispersion.
-Realizar periddicamente comisiones de trabajo.
En cuanto a los aspectos de formacién académica:

-Acordar si debe ser una formacién universitaria de grado o de

postgrado o ambas y los requisitos minimos exigibles para la labor profesional.

-La convergencia de los estudios universitarios actuales en créditos

Ects.

-Consensuar el nimero de horas lectivas de los cursos y masteres,

los criterios de supervision.
-La exigencia o no de terapia personal y modos de verificarla.

-Inclusién o no de médulos de otras terapias creativas. (ATE,

2009).

48 Respecto a la Dramaterapia no se encontraron profesionales que la representaran en el congteso.
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Un afo después, se celebra en Alcorcon: I Jornada Profesional de investigacion de
Terapias Creativas, con la intencién de seguir la comision de trabajo iniciada en Barcelona,
esta vez centrada en un espacio de encuentro entre profesionales del arteterapia a nivel
nacional para compartir experiencias e intercambiar el desarrollo de la profesién. Uno de
los temas principales tratados fue dar a conocer el proyecto sobre la Federacion y
someterlo a debate. También se presenta la Federacidn Espariola de Asociaciones de Profesionales

de Arteterapia (FEAPA) fundada por AFIA, GREFART y ATE.

En el boletin numero tres de A.T.E, de julio de 2008, se resumen los temas
tratados en las dltimas reuniones llevadas a acabo por los representantes directivos de las
tres asociaciones que hasta el momento componen la FEAPA. Los puntos trabajados

fueron:
- Objetivos de la federacion de Arteterapia

- Propuesta para establecer grupos de trabajo y comenzar a

dinamizar el funcionamiento de la Federacién recogidos en las siguientes

comisiones:

- Comision para redactar los Estatutos.

- Comisién para redactar el Codigo Etico.

- Comisién para la organizaciéon de jornadas, conferencias y
eventos.

Comisiéon para la elaboracién de una revista de Arte Terapia

promovida por la Federacion. (p. 1)

Durante la ultima reunién del afio 2008 celebrada en Barcelona, el 22 de
noviembre de 2008, se siguieron trabajando todos los temas descritos anteriormente.
También se ha elaborado un seguro para los arteterapeutas que estén interesados. Estos
hechos demuestran el interés creciente por resolver los aspectos profesionales, docentes y
de investigacion en Arteterapia, que estan pendientes, y una perspectiva prometedora,

siempre que se mantenga una cierta continuidad e implicacion en la labor.
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Capitulo 3. Principales Orientaciones Teo6rico-Metodologicas

en Arteterapia

“Cualguier enfoque tedrico de la terapia artistica debe tener en cuenta la nocidn de

creatividad vinculada con todos los procesos artisticos”. (Dalley, 1987, p. 19)

Introduccion

El presente capitulo desarrolla los principales autores, conceptos, objetivos,
aplicaciones y procedimientos de las orientaciones teérico-metodolégicos utilizadas en la

practica arteterapéutica.

Se observara que, a pesar de la independencia adquirida por el arteterapia
como matetia, desde sus inicios hasta la actualidad, las orientaciones tedrico-
metodolégicas, mas conocidas entre los profesionales, se han apropiado de la
nomenclatura psicoterapéutica. A diferencia de otras terapias creativas como la
musicoterapia, en la practica arteterapéutica no existen métodos consensuados a nivel
internacional que no aludan a las practicas psicoterapéuticas, ni tampoco a los métodos
mis extendidos en su ambito de aplicacién®” Este hecho genera un amplio abanico de

“arteterapias”’, donde la flexibilidad se convierte en su caracteristica principal.

No obstante, entre la considerable variedad de corrientes psicoterapéuticas

. 50
reconocidas actualmente

bl

las que han influido de forma mas directa en la practica
arteterapéutica se pueden agrupar en las siguientes: Psicoanalitica, Humanistica,

Psicoeducativa, donde se podrian agrupar las orientaciones Conductuales, Cognitivo-

4 En el IX Congreso Mundial de Musicoterapia celebrado en Washington (Noviembre, 1999) se
reconocieron cinco modelos basicos de trabajo utilizados internacionalmente en el ambito de la
musicoterapia: Modelo Conductista, Modelo Analitico, Modelo Nordoff-Robbins, Modelo GIM y Modelo
Benenzon. (Sabbatella, 2003). Los tres ultimos modelos consensuados, Nordoff-Robbins, GIM y Benenzon
no hacen alusién en su nomenclatura a ninguna corriente psicoterapéutica.

50 Segun Sinelnikoff (1999), existen actualmente mas de cuatrocientas psicoterapias catalogadas.
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conductuales y de Desarrollo Cognitivo, y por ultimo Ecléctica o Multimodal. (Arias y
Vargas, 2003; Ciornai, 2004, Malchiodi, 1998; Nucho, 2003; Philippini, 2000; Robbins y
Sibley, 1976; Rubin, 2001).

Orientaciones

en

Arteterapia

PSICOANALISTA HUMANISTA PSICOEDUCATIVA MULTIMODAL

Figura n° 5. Principales Orientaciones Teorico-Metodolégicas aplicadas en Arteterapia

La mayoria de los enfoques existentes también se han ido aplicando, en gran

medida, condicionados por factores relativos a:

1) La formacién y experiencia del arteterapeuta’ (Naumburg,
1987; Nucho, 2003; Rubin, 2001; Wadeson, 2001), ya que la mayoria de los
profesionales interesados por esta disciplina proceden de areas de
conocimiento muy diversas, principalmente de las Bellas Artes, 1a Psicologfa, la
Psiquiatria, la Terapia Ocupacional, Trabajo Social y Enfermerfa. Por lo tanto,
la identidad profesional de cada arteterapeuta puede ser muy variada, con
puntos de vista inclinados hacia la practica clinica, psicoterapéutica, artistica,

educativa, cientifica, etc. (Feder y Feder, 1998).

51 En los paises donde el arteterapia se ejerce como profesion regulatizada también existen diferencias, en
relacién a los requisitos que se exigen a los arteterapeutas para conseguir las licencias de trabajo, las
credenciales o los certificados de trabajo, ya que cambian segin el contexto geografico.
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2) La pluralidad de segmentos de poblacion, ambitos y campos de

. ., . ce 52,
intervencion a los que puedan ir dirigidos

Ambos factores determinan que las orientaciones empleadas en las
intervenciones arteterapéuticas actien desde los planteamientos mas ortodoxos a los mas

eclécticos.

Dalley (1987) comenta que el arteterapia se ha mostrado mas afin en sus
inicios a la psicologia analitica de Jung y al psicoanalisis freudiano, por el parecido existente
entre las imagenes oniricas y las obras plasticas. Sin embargo, el desarrollo constante de la
psicologia a lo largo del siglo XX, ha generado la apariciéon de nuevas terapias que han

conseguido integrarse con gran eficacia en la terapia artistica, ampliando sus perspectivas.

Storr (1972) sostiene que la mediacion plastica en la terapia reduce las
diferencias entre los distintos enfoques arteterapéuticos y ejerce, por tanto, como puente
entre ellas a través de su potencial creativo. Haciendo hincapié en su opinion se observa,
en el andlisis de las diversas definiciones del concepto de arteterapia y en sus rasgos
convergentes, la importancia de la creatividad como nexo implicito entre las diversas
orientaciones metodologicas. “E/ enfoque arteterapéntico podrd seguir nuna linea de trabajo freudiana,
lacaniana, junguiana, gestdltica, cognitiva, conductista, holistica, entre tantas otras, pero todas trabajan con

un factor comiin: la creatividad”. (Polo Dowmat, 2003, p.18).

El término creatividad debe ser contemplado, segun MacKinnon (1975), desde

la persona, el proceso, el producto y la situacion.

Robbins (2001) comenta que los comportamientos que aparecen durante la
intervencion arteterapéutica, desde las diferentes facetas citadas por MacKinnon, (persona,
proceso, producto y situaciéon) pueden tener significados diferentes, dependiendo del filtro
teorico con el que se trabaje. Recomienda que el arteterapeuta conozca los diversos
encuadres arteterapéuticos existentes que le permitan percibir el potencial infinito de la
multiplicidad de formas de observar y escuchar, para poder evaluar objetivamente las
respuestas del paciente, y determinar un uso maduro del arteterapia. Afiade, que pasar por
un perfodo de psicoterapia personal ayuda al arteterapeuta a comprender con mas

amplitud de perspectivas la diversidad de orientaciones.

52 Poblacién: nifios, adolescentes, adultos y ancianos. Ambitos: médico-clinico, psicoterapéutico,
rehabilitacién, servicios sociales, educativo. Campos de intervenciéon: Salud mental, discapacidades,
oncologfa, cuidados paliativos, etc.
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Hills (2006) también sefiala que, para la aplicaciéon correcta de los enfoques
utilizados por los arteterapeutas, es imprescindible el apoyo de la supervision, ejercida por
otros profesionales expertos en la practica del arteterapia, y la integraciéon del trabajo

arteterapéutico en un equipo multidisciplinar.

A pesar de la variedad de enfoques posibles y volviendo a la idea globalizadora
de Storr, Rubin (2001) encuentra factores comunes entre las diversas corrientes

arteterapéuticas:

- El valor potencial del proceso creativo y las imagenes.

- La necesidad de crear un espacio terapéutico donde las personas se sientan

seguras durante el proceso creativo.

- La complejidad que implica la relacion triadica durante el tratamiento.

Desde las aproximaciones de caracter mas logico-intelectual a las mas
emocionales e intuitivas, todas intentan integrar pensamientos, emociones y vivencias
personales, durante la intervenciéon arteterapéutica, a través de los medios y técnicas
plastico-audiovisuales, donde los elementos expresivo-creativos de la persona puedan ser
seguidos por la mirada de un arteterapeuta experimentado y en un setting terapéutico que

intente alcanzar los objetivos establecidos. (Rubin, 2001).

A continuacién, se especificaran los conceptos, autores, procedimientos y
lineas de actuaciéon mas relevantes de las distintas orientaciones tedricas en las que se
apoya el Arteterapia como disciplina, para clarificar con su descripcion su sistematizacion

metodolégica.
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3.1. Arteterapia de Enfoque Psicoanalitico

3.1.1. Aproximacion al psicoanalisis freudiano

Como se ha expuesto en sus antecedentes historicos, las raices del arteterapia
estan vinculadas a las teorfas psicoanaliticas. (Martinez Diez, 2004; Pain y Jarreau, 1995;

Polo Dowmat, 2003; Rubin, 1998; Torrado Sanchez, 2004; Wadeson, 1980).

Su base teérico-metodologica parte de las teorias de Freud, el cual atribuye los
problemas psicologicos a la existencia interna de conflictos ocurridos durante el periodo

infantil, que siguen acechando en el presente del individuo de forma no consciente.

La funcién principal del arteterapeuta psicoanalitico serfa ayudar al paciente a
relacionar sus sintomas actuales con aquellos conflictos inconscientes, a través de la
mediacion plastica. Las obras plasticas ayudan a traer a la conciencia los bloqueos
inconscientes con la posibilidad de racionalizarlos de forma mas realista. Cuando la
persona logra tomar conciencia de aquellos deseos y conflictos que quedaron sin resolver,
adquiere un mayor conocimiento de si mismo y, consecuentemente, su yo se fortalece.
Cuando los problemas internos se vuelven conscientes, la persona consigue interactuar
con la realidad de manera mas armonica. “E/ arteterapia no trata de resolver los conflictos
intrapsiquicos, sino que los pone en escena dentro de la propia trama narrativa, lo que permite iniciar la

superacion de las contrariedades”. (Klein, 2000, p.33).

Margaret Naumburg y Edith Kramer fueron las primeras arteterapeutas que

basaron su metodologia de trabajo en las teorias freudianas.

Margaret Naumburg centra sus investigaciones en intentar trasladar las fuerzas
inconscientes a la conciencia, hasta llegar al insight, mediante las imagenes plasticas creadas

espontaneamente por nifos y adolescentes con problemas emocionales.

Edith Kramer enfatiza el proceso de sublimaciéon que puede suceder en la
realizacion de actividades artisticas como forma de dominar las fuerzas yoicas de cada

individuo.

Ambas pioneras consiguen abrir el camino a esta nueva disciplina y ensefiar

sus métodos a numerosos arteterapeutas como: Kwiatkowska, (1978); Lachman-Chapin,
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(1983); Landgarten., (1981); Levick, (1983a; 1983b), Robbins, (2001); Rubin, (1998);
Ulman, (1996); Wadeson, (1980); Wilson, (1977), etc., que comienzan a difundir sus pasos

y a integrar ambas posturas en sus trabajos.

Segun Freud (1981), el aparato psiquico humano funciona a partir de los
procesos primarios, caracteristicos de la zona inconsciente en los que la energfa psiquica actaa
en plena libertad, vinculada a experiencias placenteras (Principio del placer)™; y de los procesos
secundarios, propios de la zona consciente y preconsciente, donde la satisfacciéon se ve

aplazada, al existir un mayor control sobre la energfa psiquica (Principio de la realidady™.

El acceso y la comprension de las manifestaciones inconscientes son bastante
complejos, ya que su contenido suele permanecer inmerso en los estratos mas profundos

de la mente.

Freud descubre que los suefios pueden ser una via directa a las actividades
inconscientes de la mente. Observa que los suefios permiten explorar aquellas zonas mas
profundas de la psique, cuya informacién contenida no lograban procesar conscientemente
sus clientes. Esta informacion podfa descifrarse a pattir del contenido latente”, el cual se
puede transformar en contenido manifiests”® mediante la elaboracion del sueio, capaz de codificar
de forma logica el material inconsciente y llevarlo a la conciencia. En la elaboracidn del suesio
interviene la censura. Freud utiliza este término metaférico, para describir el dispositivo que
impide al individuo poder expresar sus impulsos reprimidos y asi evitar que el sujeto se
culpabilice o sienta ansiedad por dichos impulsos, si los mismos llegaran a expresarse de
forma abierta y consciente, lo que convierte a la censura en un obstaculo durante la labor
del analisis. Por esta razon, el contenido manifiesto del suefio suele ser una representacion
distorsionada del contenido latente. Fue asi cuando Freud, decepcionado de la técnica de la
Hipnosis, decide recurrir al método de la Asociacion Libre. La técnica consiste en dar a los

pacientes la oportunidad de poder expresar, durante las sesiones de psicoanalisis,

» “Uno de los principios que, segin Freud, rige el funcionamiento mental: el conjunto de la actividad
psiquica tiene por finalidad evitar el displacer y procurar el placer. Dado que el displacer va ligado al aumento
de las cantidades de excitacion, y el placer a la disminucién de las mismas, el principio de placer constituye un
principio econémico”. (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 296).

5 “ Forma un par con el principio de placer, al cual modifica: en la medida en que logra imponerse como
principio regulador, la busqueda de la satisfaccién ya no se efectia por los caminos mas cortos, sino
mediante rodeos, y aplaza su resultado en funcién de las condiciones impuestas por el mundo exterior.
Considerado desde el punto de vista econémico, el principio de realidad corresponde a una transformacion
de la energia libre en energfa ligada; desde el punto de vista tépico, caracteriza esencialmente el sistema
preconsciente-consciente; desde el punto de vista dinamico, el psicoanalisis intenta basar el principio de
realidad sobre cierto tipo de energfa pulsional que se hallarfa mas especialmente al servicio del yo”.
(Laplanche y Pontalis, 1996, p.299).

% Es el verdadero significado del contenido inconsciente de los suefios. Este suele ir disfrazado por el
contenido manifiesto.

Kl contenido que al despertar inicialmente es recordado. Es el relato del propio suefio.
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pensamientos, sentimientos, fantasfas, o cualquier produccion mental que fuera surgiendo
de sus mentes de forma espontanea, sin reservas, ni exclusiones por absurdos o ilégicos
que pudieran parecer. Cuando el analista crefa oportuno, incitaba al paciente a ir asociando
los elementos del discurso generado, hasta llegar gradualmente a aquellos contenidos latentes

> y

lograr desvelarlos.

Las imagenes oniricas comienzan a simbolizar para Freud construcciones de
deseos insatisfechos tras un mensaje disfrazado. Con la técnica de la Asociacion Libre, el
terapeuta intenta despertar las representaciones sustitutivas alrededor de cada elemento del

suefio.

Margaret Naumburg se apropia de la técnica de la Asociacion libre. Influenciada

. ., . 57
por las ideas de Rousseau, su formacién con Dewey, Montessori, Moreno™, su estrecha

relacién con el psiquiatra Lewis™ y la profesora de arte Cane, consigue desarrollar su
propia metodologia de trabajo llamada Dynamically Oriented Art Therapy, (1941-1947),
aplicada por primera vez durante su estancia en New York State Psychiatric Institute. Su

filosoffa educativa se focaliza en liberar al nifio de las fuerzas represivas e inhibidoras de la

sociedad, atendiendo a su transformacion individual mediante el trabajo artistico.

Su técnica crea un nexo entre la Asociacion libre psicoanalitica y las técnicas de la
libre expresion difundidas por la Corriente de expresion Creativa, iniciada en la década de 1930,
dentro del ambito de la pedagogia artistica. Ambas técnicas a su vez, estan intimamente
relacionadas con las técnicas del Awtomatismo grdfico, tan explorado por el movimiento

surrealista aunque sin finalidades psicoterapéuticas.

Muchos otros terapeutas psicoanaliticos han integrado las producciones
graficas de sus pacientes como material potencialmente terapéutico en la cura analitica,
(Auerbach, 1950; Bychowski, 1952; Freud, 1985; Klein, 1977; Lewis, ,1925; Mosse, 1940,
Pfister, 1913/1917; Stern, 1952; Winnicott, 1971).

Sin embargo, Naumburg fue la primera autora que consigue aunar arte y
psicoterapia analitica, a partir de su método Dynamically Oriented Art Therapy, marcando con

ello el comienzo del arteterapia en E.E.U.U.

Su técnica se encuentra descrita en la obra Dynamically Oriented Art Therapy: Its

principles and practiques, publicada en 1960.

57 Jacob Levy Moreno fue el creador del Psicodrama, técnica psicoterapéutica basada en la interpretacion
improvisada de “papeles” o roles de conducta. Otros conceptos explorados en este método son: la catarsis, la
espontaneidad y la creatividad.

58 Fl Doctor Nollan D.C. Lewis fue director del New York State Psychiatric Institute, entre 1936 y 1953.
Estudi6é con Freud en Viena durante la 2* Guerra Mundial.
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De esta manera, Naumburg comprobé que su método establecia un camino
en el que poder descargar, mediante las pinturas y dibujos espontaneos, imagenes
procedentes del inconsciente, y animar, asi, a la libre asociaciéon de ideas de forma menos
invasiva. Los contenidos reprimidos se soltaban con las imagenes, convirtiéndose en un
medio privilegiado con doble funcién: la catartica y la comunicativa.”” Enfatizé el valor del
arte como discurso simbdlico que emana directamente del inconsciente, animado y
apreciado por el poder de los productos plastico-visuales. “A fravés del uso de la expresion
grdfica o pldstica, aquellos que se sienten blogueados pueden empezar a poner palabras para explicar sus

producciones”. (Naumburg, 1987, p. 1).

Las imagenes simbolicas contenidas en las obras pictéricas se evaden con mas
facilidad del “censor” de la mente, si se las compara con las expresiones verbales, de uso
mas familiar para el ser humano vy, por lo tanto, con mas control consciente sobre la
informacién que se transmite. Asi, se consigue tomar conciencia de aquellos deseos o

necesidades desconocidos, que por otras vias quedarfan ocultos. (Naumburg, 1987;

Wadeson, 1980).

La expresion plastica, por tanto, facilita la comprensiéon del contenido
inconsciente proyectado en una obra o creaciéon artistica concreta, al utilizar el mismo
lenguaje visual y simbdlico que encontramos en los suefios. “(...) nuestros pensamientos y
Sentimientos encuentran su mds completa expresion a través de nuestras modalidades simbilicas mds
metaforicas y no discursivas. Es importante lo que decimos y como lo decimos, factores ambos que forman

una unidad. En el arte dicha unidad adquiere su maxima cobesion y se vuelve evidente”. (Henzell,

1987, p.71).

Existen ciertos mecanismos psicolégicos, analogos tanto en las imagenes
oniricas como en los productos plastico-visuales, que permiten pasar a través de la censura 'y
expresarse como contenido manifiesto sin provocar en la persona sentimientos de ansiedad o

de angustia:

- La condensacion. Es un proceso de metaforizacion. Las
caracteristicas de dos o mas imagenes o conceptos dispares del contenido latente
aparecen concentradas o se unen en una sola imagen o concepto y emergen al
contenido manifiesto como una unica representacion. Esto evoca multitud de
asociaciones significativas. Es una traduccion abreviada del contenido latente.

Este aspecto es de sumo interés dentro del encuadre arteterapéutico, si se

% Ya que en el ambito clinico, la expresion artistica, especialmente la técnica del dibujo, ha tenido una
tradicién proyectiva reduccionista, mas inclinada hacia la interpretacién de los dibujos que como medio
propio de comunicacién psicoterapéutico.
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concibe la lectura de las obras plasticas desde ‘Yz visualizacion y la condensacion de
experiencias personales, grupales y culturales” (Barragan, 2000, p.22), implicitas tanto

en su contenido como en su continente.

- Bl desplagamiento. Sucede cuando el deseo inconsciente se oculta,
deslizandose hacia otras representaciones fuera de su contexto habitual. El
acento emocional recae en otras imagenes o representaciones. Esta
independencia entre emocion y representacion, explicarfa la formaciéon de los
sintomas, los simbolos y las sustituciones en el transito de lo latente a lo
manifiesto. Los medios y técnicas artisticos son canales donde el individuo
puede desviar de forma satisfactoria emociones e impulsos destructivos. Los
productos artisticos pueden ayudar a proyectar aquellos deseos, emociones o

acciones que se quieren evitar o no se consiguen integrar.

- La figurabilidad. En esta operacion, los desplazamientos se
sustituyen por imagenes. Los pensamientos del suefio se expresan mediante
imagenes concretas, sin tener en cuenta si su transformacion es racional o no.
En la percepcion y realizacion de las obras visuales no es tan necesario buscar
una légica racional como sucede en el discurso verbal. Este hecho amplia el
campo exploratorio en las experiencias arteterapéuticas, ya que no todo es

expresable a través de las palabras.

El conocimiento y atencion sobre dichos mecanismos de simbolizacién no
solo pueden resultar utiles para el psicoanalista sino también para el arteterapeuta, pues,
tanto el analisis de los suefios como la realizacion de un producto artistico, pueden ayudar
a entender la transformacion del contenido latente en contenido manifiesto y desvelar otros
aspectos significativos que solo las imagenes pueden llegar a aportar. “Los fendmenos oniricos
son tan semejantes a los cuadros creados durante la terapia que resulta esencial para todos los terapentas

artisticos en potencia el familiarizarse con la bibliografia existente sobre los suerios”. (Birtchnell, 1987,
p.79).

Una de las diferencias destacables entre el psicoanalisis y el arteterapia
respecto a lo expuesto, consiste en que el psicoanalista interpreta los contenidos

simbolicos y el arteterapeuta deja que sea el cliente el que descubra el significado de su

obra.
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Como expone Bonilla (2004):

(...) es importante aclarar que el terapeuta de arte no interpreta la expresion
artistica de su paciente; su funcién es la de acompafiar, escuchar, motivar,
intuir y facilitar, participando como testigo entre el individuo y su obra, puesto
que no se trata de justificar la funcién de la obra, sino de aportar elementos
artisticos necesarios para que se exprese como mejor le convenga y sea ¢l o ella

quien dé o no un significado a su trabajo. (p. 246).

Cuando narramos un suefio de forma verbal, la 16gica intenta presentarlo con
un argumento relativamente coherente y comprensible. Sin embargo, cuando el suefio es
contado, a través del lenguaje plastico, el poder evocativo de las imagenes y el contacto
con los materiales plasticos durante el proceso creativo, se aproxima mas al contenido
latente de las imagenes sonadas que olvidamos al despertar. Si ademas, una vez terminada
la obra plastica, se abre un espacio de reflexion con el arteterapeuta, en torno al proceso de
produccion y su contenido, pueden surgir datos o informacién valiosa para el transcurso

de la terapia.

La nocién de inconsciente es basica en la experiencia arteterapéutica, pues se
manifiesta en el proceso creativo, durante la realizaciéon de la obra plastica, en el encuentro
con los materiales artisticos, permitiendo que el trabajo se desenvuelva claramente desde
dos planos: el real y el ficticio, lo conocido y lo desconocido de uno mismo. “(...) /la
actividad artistica proporciona un medio concreto - no verbal- a través del cual una persona puede lograr
una expresion al mismo tiempo consciente e inconsciente y que puede emplearse como valioso agente de

cambio terapéntico”. (Dalley, 1987, p.15).

El modelo estructural de la mente, desarrollado por Freud entre 1923 y 1939,
sigue enriqueciendo los métodos arteterapéuticos con la reelaboraciéon del modelo
topografico. La revisiéon de este modelo se sustenta en la interaccién de tres sistemas que
regulan la conducta del individuo: el E/lo, parte mas primitiva, regida por e/ principio del
placer; el Superyo, representacion interiorizada de la autoridad, en un principio de los padres
y después de los valores morales de la sociedad; y el Yo, que es la parte que lleva a la
persona a acciones realistas, basadas en una evaluacién de lo que ocurre en el mundo, fiel

al principio de la realidad.

El psicoanalisis pretende reforzar en el individuo el Yo y equilibrar asi las
pugnas o rivalidades entre las demandas instintivas del E/p, las exigencias del mundo
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externo y los requerimientos del Superyd. Cuando alguna de estas instancias toma el control
sobre las otras, se crea un desequilibrio en la personalidad: el dominio del E/» genera
conductas impulsivas, autoindulgentes o delictivas, el control del Superys, inhibicién,

rigidez, o culpabilidad.

El Yo se sitda en el centro del trabajo psicoanalitico que el arteterapia recoge
en su intencién por fomentar su solidez y también su flexibilidad ante las presiones de
estas dos fuerzas. La solidez del yo esta siempre amenazada por las pulsiones sexuales y

agresivas.

Segin Mora (2002), sexualidad y agresividad son comportamientos muy
poderosos por estar vinculados a la supervivencia, anclados en los arcanos del tiempo

. .. . . . , . . 60
evolutivo, y transmitidos mediante los mecanismos del sistema limbico-emocional’

Ambas pulsiones, relacionadas frecuentemente con deseos prohibidos

b b

producen ansiedad. Para evitarla o reducitla, el individuo utiliza una serie de Mecanismos de
Defensd”’ que describen las relaciones conflictivas entre los deseos de la persona y la
realidad. Cuando predominan en el comportamiento del sujeto pueden resultar

perjudiciales.

Entre los objetivos mas destacables en el arteterapia de base psicoanalitica, se
encuentra el observar como muchos de los mecanismos de defensa surgen en el proceso
de realizacién de la obra plastica, dada la inmediatez que el lenguaje plastico brinda a la
hora de expresar el material inconsciente velado. “Los ferapeutas artisticos que utilizan un
enfoque psicoanalitico estimulan la expresion pictorica de la experiencia interior. Se considera que el arte es
un proceso de espontanea creacion de imdagenes, libradas por el inconsciente, que utiliza los mecanismos de
represion, proyeccion, identificacion, sublimacion y condensacion, que son fundamentales en el proceso

terapéntico”. (Dalley, 1987, p.20).

Un soporte en blanco, las propiedades intrinsecas de los materiales, las
técnicas artisticas utilizadas, la interaccién con los miembros del grupo y con el
arteterapeuta, durante el proceso de creacién, dentro de un encuadre adecuado, suelen
crear el espacio propicio para reflejar aquellos Mecanismos de defensa desadaptativos, es decir,
impulsos, recuerdos y deseos que provocan desaprobacién y son excluidos de nuestra
conciencia, convirtiéndose en material reprimido o en proyecciones de todo lo que se

rechaza o no se acepta de uno mismo. “E/ arteterapia es una herramienta ideal para desarmar las

6 El sistema limbico se sitia alrededor del nicleo central del cetebro e interconectado con el hipotilamo.
Esta formado por una serie de estructuras que parecen imponer controles adicionales sobre algunas de las
conductas instintivas. El sistema limbico también participa en la conducta emocional.

61 Estrategias, en su mayoria inconscientes, usadas por las personas para enfrentarse a la ansiedad.
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defensas que obstaculizan el proceso de subjetivacion y la relacidn entre el individuo, sus grupos y su

pertenencia a la sociedad”. (Lopez Fernandez y Martinez Diez, 2004, p. 9).

La arteterapeuta Levick (1983a) se interesa, particularmente, por los
mecanismos de defensa en relacion con los estadios de desarrollo, en los que pueden
coexistir fijaciones y conflictos inconscientes sin resolver hasta la etapa adulta y, como a su
vez, estos elementos sélo pueden tener salida a partir de las expresiones plasticas de la

persona.

Nucho (2003) expone que el modelo psicoanalitico en arteterapia destaca la
funcion del arte como puente entre el Principio del placer y el Principio de la realidad, de forma
que ambos operan simultineamente. Afirma que el arte consigue equilibrar los conflictos
que surgen entre ambos principios, pues permite la gratificacion de los dos en el acto de
expresar los deseos socialmente prohibidos e inaceptados, es decir, en un acto propio de

62

sublimacion™. “(...) las técnicas artisticas, tienden entre otras cosas, a facilitar sublimaciones pulsionales

(sadismo, voyerismo, exhibicionismo)”. (Sinelnikoff, 1999, p.80).

La arteterapeuta Edith Kramer enfatiza, tras su experiencia en la escuela
Wiltwyck®, c6mo el proceso creativo, en la aplicacién del arteterapia, ayuda a canalizar y
transformar las conductas agresivas de los nifios y potencia sus capacidades sublimatorias.
“Chicos belicosos o deprimidos se vuelven amistosos mientras representan sus monstruos. Esto indica que
sus pinturas significan algo mds que una mera descarga emotiva. Muestra que, a través de la pintura, los
nifnos obtienen temporario dominio sobre sus conflictos, de modo tal que la carga de agresion_y ansiedad se

vuelve mas liviana”. (Kramer, 1982, p.79).

La autora insiste en el acto de creacion artistica como medio que amplia la
gama de experiencias humanas, al recrear experiencias equivalentes a las vividas, pero, en
este caso, con la posibilidad de volver a elegirlas, variarlas o repetirlas a voluntad, de forma
que los conflictos se puedan reexperimentar desde otras perspectivas que ayuden a

resolverlos e integratlos.

Por lo tanto, el uso continuado de los medios artisticos ayuda a percibir las
defensas contra las presiones destructivas del E/o, al desarrollar la capacidad expresiva y

creativa del individuo, fortaleciendo de esta manera las funciones del Yo. “Donde e/

92 Freud llamé Sublimacién al mecanismo de defensa que consigue desplazar la energia sexual hacia algo
substitutivo de valor cultural, social, civilizado o espiritual que a la vez compense y proporcione satisfaccion.
Es uno de los cuatro destinos pulsionales. Los tres restantes son: la represion, la transformacién en lo
contrario y la vuelta contra la propia persona.

3 Internado situado en Nueva York y sus suburbios donde convivian nifios varones de edades comprendidas
entre los 8 y 13 afios, con problemas de comportamiento. Dicha experiencia es narrada en su obra: Terapia a
través del arte en una comunidad infantil.
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dispositivo terapéutico queda limitado, aparece el dispositivo artistico, brindando la posibilidad de encontrar
) desarrollar el potencial expresivo que cada ser humano posee y desde alli crear con sus marcas personales,
tnicas e irrepetibles un modo de “aparecer”. (Zelis y Llompart, 2006, p.2). A medida que avanza

el proceso yoico, la persona se relaciona cada vez mejor consigo y con el entorno.

Segun Anna Freud (1985), las actividades sublimatorias son esenciales en la
adaptacion social y aun mas importante es la capacidad que el Yo tenga para aceptar
gratificaciones sustitutivas, ya que disminuye la presiéon de los instintos, ofreciendo una
proteccion contra la aparicion de frustraciones patoégenas y la movilizaciéon de ansiedades,
defensas y regresiones que conducen a la aparicion de sintomas. “E/ pensamiento reprimido y
la emocion que lo acomparna pueden expresarse patolggicamente en el caso de la formacion de sintomas o

creativamente en el caso de la sublimacion”. (Henzell, 1987, p.61).

Otro procedimiento fundamental, que la dinamica arteterapéutica ha tomado
del psicoanalisis, es el concepto de fransferencia como resultado de la relacion
terapeuta/paciente. A través de la transferencia, el paciente proyecta en el terapeuta los
mismos comportamientos que suele dirigir a otras personas que son o fueron importantes
en su vida, (generalmente los padres). La reexperimentacién de los conflictos vividos con
estas personas y desplazados sobre el analista, el cual reacciona de forma neutral, ayuda al

cliente a darse cuenta de sus reacciones con los demas.

Etchegoyen (1999) apunta que la #ransferencia se sitaa entre la repeticion de un
elemento del pasado y la resistencia a la emergencia del inconsciente. El analisis y manejo
adecuado de ambos aspectos proporcionan una valiosa fuente de informacién para la

terapia.

Las relaciones transferenciales en arteterapia, no sélo se configuran entre el
terapeuta y el paciente, ya que la produccién artistica interviene como tercer componente
crucial. Las obras realizadas en arteterapia forman un canal mediador entre terapeuta y
paciente. Es decir, para el paciente simboliza un lugar donde proyectar su forma particular
de expresar experiencias, sentimientos o sensaciones vividas. A su vez, para el
arteterapeuta, la observacion del proceso de ejecucion artistica y la obra suponen el centro
de interés basico para efectuar los objetivos terapéuticos. “Para aquéllos arteterapentas de
orientacion dindmica, la meta consiste en permitir la relacion de la transferencia para desarrollar las
asociaciones de los pacientes a través de sus dibujos espontdneos, y destapar dreas de conflictos psiquicos”.

(Levick, 1983a, p.9).

Wood (1987) comenta que en la terapia artistica estan los elementos propios

de la transferencia dialéctica clasica: las proyecciones del mundo interior del individuo
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sobre el terapeuta, pero la expresion de las mismas y su solucion deben suceder en la
realizacion de la obra. Es aqui cuando aparece la delimitacion entre la técnica psicoanalitica
y la arteterapéutica. “En la arte-terapia se supone que la imagen proporciona el terreno comiin en el que

el terapenta y el paciente se encuentran”. (Allen, 2003, p.113)

Omenat (2006b) observa que el proceso transferencial en arteterapia facilita la
transmision de sentimientos y emociones no solo en el terapeuta, sino también en los
objetos creados. Este hecho se convierte en una particularidad especifica de la terapia

artistica.

Otra cualidad que destaca la autora de la transferencia, dentro del marco
arteterapéutico, es ofrecer un medio para expresar emociones y vivencias que no se pueden

explicar con palabras, asi como la posibilidad de volver a actuarlas y repetirlas.

Hernandez Merino (2006) anade la importancia de las relaciones
transferenciales cuando el arteterapia se desarrolla de forma grupal: “(...) e/ sujeto que dibuja
tiene una imagen de lo que quiere hacer, pero la obra le devuelve una nueva imagen, distinta, diriamos
poliédrica, la que ve el sujeto, la que ve el terapenta y la que eventualmente pueden ver los otros en el taller.
Imagen que habla por si misma y la imagen que le devuelven esos otros y que en definitiva, habla de su

division_y de su inconsciente”. (p.28).

Es de gran relevancia considerar que, cuando la transferencia es demasiado
amenazadora, una pintura puede ofrecer un area neutral y de contencién para la mediacién

entre terapeuta y paciente. (Schaverien, 2002).

En el proceso arteterapéutico, la transferencia negativa y la dependencia que el
paciente siente respecto al terapeuta, durante el periodo de terapia, se reducen
considerablemente, gracias a la funcién mediadora de la obra y al papel activo que el
paciente adquiere en el intento de comprender, por si mismo, los significados proyectados

en sus productos visuales. (Naumburg, 1987).

El concepto de objetos o recursos visuales mediadores, tan basico en la
relacién arteterapéutica, ha sido muy tratado en el psicoanalisis con nifios pequefios y con
personas en las que el lenguaje verbal llega a resultar insuficiente o inaccesible. Muchos
psicoanalistas han utilizado los mediadores no verbales y su aspecto ludico en analisis con
niflos: juguetes, dibujos, pasta para modelar, juegos de agua, etc. El uso espontineo del
juego, a través de objetos y materiales, ha supuesto un camino analogo respecto a la

técnica de Libre Asociacion. (Case y Dalley, 1992). Mediante la intermediacion de materiales
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se ha logrado el acceso y la comprension de la expresion simbolica del nifio y el desarrollo

de la transferencia, imprescindible para la cura.

Anna Freud expone en su obra, Psicoandlisis del niio, (1985), el analisis de los
dibujos y el uso de las mufiecas en su aproximacion al nifio. Ya en sus escritos intuye el
potencial del dibujo como método terapéutico: “Una futura técnica de aynda que, ademis del nso

de suerios y ensoniaciones empieza a destacarse en muchos de miis andlisis de nifos, es el dibujo”. (P.40).

Sophie Morgenstern (1937) tenfa la creencia de que el conflicto interior
inspiraba realizaciones artisticas y aplico el dibujo como sustitucion de la asociacion libre y
el juego. Marion Milner incorporé el dibujo y el modelado con arcilla, como elementos
intermedios entre la representacion y la figuraciéon. Opinaba que las sustancias maleables
aportan significados e impresiones transmitidos por las sensaciones con el tacto, dando
forma a las fantasias. Sus investigaciones, sobre la relacién existente entre psicoanalisis y
creatividad, se recogen en su obra The Suppressed Madness of Sane Men: Forty-four Years of
Exploring Psicoandlisis, publicada en 1987. Madeleine Rambert describe en su obra Children in
Conflict (1949) la técnica del teatro con titeres, cuyos personajes representaban personas
cercanas al nifio: padre, madre, institutriz, etc. De esta forma, el nifio podia evidenciar
conflictos y situaciones, a través del juego simbolico, que dificilmente podria expresar

hablando.

Sin embargo, entre las investigaciones psicoanalistas mas influyentes en el

ambito arteterapéutico se encuentran las aportadas por Melanie Klein y Donald Winnicott.

Melanie Klein destaca la importancia de las relaciones objetales”™ tempranas y la
riqueza en la diversidad de las fantasias inconscientes, subyacentes en el nifio. Su técnica
especifica llamada “Play Therapy”, ponia a disposicion del nifio gran cantidad de materiales:
juguetes y muchos otros objetos, idéneos para su uso simbolico: juegos de agua, material

para recortar y dibujar.

En mi habitacién para el analisis, sobre una mesa baja, hay pequefios juguetes
de tipo primitivo: mufiecos y mufiecas de madera, carros, carruajes,
automoviles, trenes, animales, cubos y casas y también papel, tijeras y lapices.
Aun el nifio comdinmente inhibido en el juego mirarda por lo menos los

juguetes, o los tocara, permitiéndome pronto vislumbrar algo de su vida

64 Esta teorfa se sostiene en una relaciéon diddica (madre - hijo), que se basa en al existencia de un objeto real
interno, para lo que se requiere la existencia de un objeto real externo. El mundo interno supone la presencia
de pulsiones libidinales y agresivas (Eros y Thanatos) y requiere de representaciones para ser expresadas.
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compleja, ya sea por el modo de como comienza a jugar con ellos, o los deja de

lado, o por su actitud general frente a ellos. (Klein, 1977, p.147).

Mediante la técnica “Play Therapy”, Klein podia observar la expresion directa
de los sentimientos del nifio, la relacién con sus propias vivencias, los papeles o
intenciones que le asigna a los personajes u objetos, cuyo significado se hace accesible a
través de las asociaciones simbolicas, de la misma manera que ocurre con la técnica de la
Asociacion Libre de Freud. “(...) el contenido de sus juegos, el modo como juega, los medios que utiliza
(porque a menudo asignard a sus juguetes o a él mismo diferentes papeles) y los motivos que se ocultan tras
un cambio de juego —el porqué no jugard mds con agua y cortard papel o dibujard, todos estos hechos signen
un plan cuyo significado captaremos si los interpretamos como se interpretan los sueios”. (Klein, 1977,
p.140). Cada detalle, cambio de comportamiento y actitudes proyectados; la expresion
facial, la respiracién, los movimientos ejecutados, toda observacién resulta importante

durante el proceso ludico.

Klein acentia la importancia de dirigir la atencion a todos aquellos métodos de
representaciéon simbolica indirecta, que aseguren el acceso al inconsciente del nifio e
intenta adaptarlos, segin su edad o niveles de desarrollo. Opina que, si todos los nifios con
perturbaciones graves fueran analizados a tiempo, se evitarfa, en un futuro, que muchas
personas que acaban en la carcel, en sanatorios mentales o desmoralizados, podtian
librarse de tales destinos y desarrollar una vida “normal”. De esta forma, no soélo serfa un

medio de ayuda individual sino un servicio social de incalculable valor.

llustracion n® 44. Técnica Play Therapy.
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Otra perspectiva sobre la capacidad simbolica del nifio y la importancia de su
puesta en marcha, dentro del encuadre terapéutico, son los conceptos descritos por
Donald Winnicott denominados espacio potencial y objeto transicional, ambos de gran valor en

la practica del arteterapia.

La aproximaciéon de Winnicott se desenvuelve desde el marco teérico del
desarrollo humano, concretamente en la relacién de apego existente entre el bebé y la
madre. El objeto transicional representa el pecho materno o el primer objeto con el que el
bebé se relaciona. El bebé cree que ese objeto ha sido creado por él, pero simultineamente
le es dado desde el exterior, es el principio de la ilusion. Cuando la omnipotencia del bebé
va evolucionando, este empieza a darse cuenta de que todo lo que obtiene no esta en si
mismo sino fuera de él. Para superar esta frustracion, el bebé contara con su imaginacion
tomando un objeto (osito de peluche, almohada, trozo de tela, etc.), donde proyectar sus
deseos y asi suplir sus carencias. Este objeto mediador tranquiliza al bebé y lo ayuda a

diferenciar el yo y el no-yo, fantasia y realidad, el mundo interior y el exterior.

El objeto transicional facilita el proceso de separacion con la madre y, por
consiguiente, su maduracién emocional. Sucede dentro del espacio potencial, lugar seguro
establecido entre la madre y el bebé, donde este empieza a consolidar su yo y a potenciar su

personalidad global.

Lo significativo del concepto no radica en el objeto en si mismo, sino en la
utilizacién que el nifio hace de este para poder diferenciar un mundo que esta fuera de éL
“Cuando se emplea el simbolismo, el nifio ya distingne con claridad entre la fantasia y los hechos, entre los
objetos internos y los externos, entre la creatividad primaria y la percepcion”. (Winnicott, 1971, p.23).
El objeto transicional es la via hacia la simbolizaciéon, la cual dara lugar al juego y

posteriormente se reemplazara por el trabajo, la creatividad y la experiencia cultural.

Cuando el nifio queda atrapado en este proceso evolutivo, sus aptitudes para
relacionarse consigo mismo y con los demas se ven seriamente afectadas. Segin Dubowski
(1987), existen variedades de deficiencias mentales y de autismo, asi como traumas u otros
problemas psiquiatricos infantiles que frenan el desarrollo normal, lo que hace que surjan
individuos que no han conseguido llevar a cabo el proceso de separacién y viven en un
mundo de objetos confusos en el cual se sienten perdidos. Deficiencias intelectuales de
esta indole, limitan la capacidad de abstraccién, lo que obstaculiza el desarrollo del
lenguaje, la formacién de simbolos y la resolucion de problemas. Afiade que las actividades
plasticas, especialmente el dibujo, son herramientas eficaces en la terapia de nifios con

discapacidades psiquicas: “E/ dibujo, como avance hacia la etapa representativa y mds alld de ésta,
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brinda a dichos individuos la oportunidad de evolucionar hacia un sentimiento del “yo”. En consecuencia,

la terapia artistica constituye un tratamiento adecuado y vilido en estas dreas”. (Dubowski, 1987,

p.113).

Wilson (1977), de acuerdo con Dubowsky, opina que es fundamental ejercitar,
en dichos colectivos, la capacidad de abstraer y de simbolizar mediante la produccién

plastica de objetos e imagenes.

Nufiez Corral (2004) destaca la importancia de las etapas pre-simbolicas del
juego y pre-representativas del dibujo como transiciéon hacia el simbolo en su trabajo
arteterapéutico con nifios autistas. Enfatiza el arteterapia como un espacio donde poder

experimentar dicha transicién hacia la funcién simbdlica.

Boyer-Labrouche (2000) piensa que el arteterapia crea un entorno estable, en
el que la persona puede encontrar una respuesta empatica con el objeto que realiza.
Establecer este sistema relacional en cualquier individuo que presente problemas de
desarrollo entre el proceso de simbiosis y la separacion-individuacion y adquirir la
constancia del objeto, independientemente del estadio en el que se encuentre, brinda la
oportunidad de expresar no solo los sentimientos, en relacién a sus estados mentales, sino

también la de construir, junto al arteterapeuta, un espacio potencial para curar las heridas.

Coll (2006) destaca la importancia de la simbolizaciéon en el contexto
arteterapéutico como “algo que es sentido y recibido como ajeno y que a su veg, es lo que posibilita la
metdfora y el desplazamiento. Simbolizar relativiza y desplaza la angustia, por esa permeabilidad que

caracteriza todo proceso simbolico”. (p.165).

Las actividades artisticas, el juego y el desarrollo de la creatividad, implicita en
ambos, se encuentran en el espacio potencial, en la llamada fercera drea de experiencias
humanas, zona intermedia de didlogo con lo subjetivo y lo objetivo, la fantasia y la
realidad, lo que somos y lo que no somos. Espacio donde poder experimentar y explorar a
través de los medios artisticos las distintas formas de set, de sentit, de actuar. “La creatividad
artistica es el terreno en el que se produce una elaboracion de los materiales que provienen del yo verdadero,
el deseo, la fantasia, lo que el sujeto reconoce como expresion auténtica de si mismo”. (Corella, 2003,

p.105).

En el espacio potencial de creacidn, la atencidn se dirige al mundo simbdlico del
individuo reflejado en el producto artistico, con idénticas cualidades que el obyeto transicional

propuesto por Winnicott, las cuales unifican y separan a la vez.
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El arteterapeuta Robbins (1987a), influenciado por Winnicott (1971) y Mahler,
Pine y Bergmann (1975), opina que la meta del arteterapia es proporcionar en la vida del
cliente un espacio para la expansion y el enriquecimiento de su imaginaciéon simbélica,

como forma de acceso a su verdadera creatividad.

k
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llustracion n® 45. Donald Winnicott.

Por consiguiente, dentro del marco arteterapéutico y de la relacién
transferencial, es imprescindible la funcién del arteterapeuta como agente facilitador en el
proceso madurativo de la persona, el cual adquiere simboélicamente el rol de la madre
suficientemente buena ”, capaz de sostener las proyecciones negativas y ofrecer un ambiente
seguro, de confianza y libertad, donde el individuo pueda tener la oportunidad de
comprender e integrar sus vivencias, descubrir y reforzar, mediante el proceso artistico, sus
capacidades creativas, de socializacion, de humor y de juego. “Por lo tanto, puede proporcionar
alivio a la tension que conlleva la tarea de aceptar la realidad que comienza en la temprana infancia del ser

humano”. (Morales Hafelin, 2007, p.40).

El espacio potencial es la zona segura y de confianza, que el nifio forja con la

“llusiéon” y en la que se producen fenémenos transicionales como el juego, el arte, la

9 Segun Winnicott, la wadre suficientemente buena o el término de hermano mayor, de Adler, los cuales no tienen
por qué tener vinculos biolégicos, es aquella persona que lleva a cabo una adaptacién activa que
gradualmente va a disminuir, segun la creciente habilidad del nifio en su adaptacién al fracaso.
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experiencia cultural que permiten el desarrollo emocional del individuo y la creatividad.
Boyer-Labrouche (2000) comenta que una terapia artistica con éxito puede desembocar en
una apertura social que incluso perdure, al finalizar el proceso terapéutico, ya que muchos
pacientes, al descubrir y confiar en sus potenciales creativos, suelen adquirir nuevos

intereses culturales como visitar museos, ir a conciertos, inscribirse en un curso de pintura,

etc.
Tabla n° 7. Arteterapia de orientacion freudiana
Aproximacion desde el psicoanalisis freudiano
Aportaciones
Influencias Arteterapeutas Obijetivos Procedimentales y
Psicoterapéuticas Técnicas
- Relacion de sintomas
inconscientes con la )
Kr DR . D 7
Freud amet, mediacion plastico/visual. Jmamicatly
Kwiatkowska, Oriented Art
Klein Lachman-Chapin, | - Sublimacién mediante Therapy:

proceso creativo.
Lacan Landgarten, (Corriente
-Analogias entre las

. Levick . L expresiva +
Winnicott. ’ producciones plasticas y los p
Naumburg, suefios. Asociacion libre +
Robbins, Rubin, , ) Automatismo
- Fenémenos transferenciales
Ulman, Wadeson, | entre grafico).
. Paciente/Obra/Arteterapeuta.
Wilson. / / p Play Therapy.

3.1.2. Aproximacion a la Terapia Analitica de Jung

La terapia analitica de Jung se caracteriza por su matiz mistico-espiritual. En
sus teorfas se encuentra la integraciéon de la psicologia con diversas disciplinas como la
etnologia, la antropologia, la historia, la literatura o la teosoffa. Esta confluencia
interdisciplinar derivé en su conocida Psicologia Analitica, cuyos cimientos se construyen a
partir de las concepciones sobre el inconsciente personal, €l inconsciente colectivo, los arquetipos y el
proceso de individuacidn. Sus investigaciones parten de las relaciones establecidas entre su
propio autoanalisis, la observacién de sus pacientes y las representaciones simbolicas

colectivas.
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Jung, mas que establecer una teorfa sobre la estructura mental, trata de llegar a
la comprension de lo psiquico como un proceso en constante evolucion. Con su obra,
“Transformaciones y simbolos de la libido”, publicada en 1912, comenzara sus divergencias con
la filosofia de su maestro Freud, por estar, desde su punto de vista, demasiado centrada en
las pulsiones sexuales. Jung y sus seguidores no otorgaban tanta importancia a las
tensiones derivadas entre el principio del placer y el principio de la realidad. 1a energia libidinal
no se centra, exclusivamente, en la sexualidad sino en la expresiéon de las funciones
psiquicas vitales®. Mantener un equilibrio psiquico se acerca mas a la idea de conservar
esta energfa, mediante un continuo proceso de maduraciéon que se puede desarrollar a lo
largo de toda la vida, en contraste con las ideas de Freud, para quien el origen de los

conflictos intrapsiquicos proviene del pasado y no del presente de cada individuo.

Segin la concepcién jungiana, el hombre occidental se esta alejando de su
verdadera esencia reguladora, su energia se mueve de forma unilateral, lo que le lleva a un

estado de confusion y desintegracion espiritual.

Una alternativa, para recobrar el sentido de su propia existencia y liberarse de
la alienacién mediatica, es la autoexploracion de los aspectos personales y transpersonales
del ser, mediante el analisis del contenido simbdlico del znconsciente personal y del inconsciente
colectivo. Bl inconsciente personal’” engloba aspectos reprimidos o experiencias olvidadas de
caracter subjetivo, a los que sélo se puede acceder a través de los sintomas, los simbolos o
los complejos. Los complejos, en la teoria jungiana, son imagenes de situaciones mentales que
contienen una fuerte carga emocional, que puede obstaculizar la voluntad y las intenciones
conscientes, produciendo consecuentemente alteraciones y bloqueos en el flujo de la
energia psiquica. La persona y la sombra son los complejos negativos mas comunes del
inconsciente personal. La definicién en latin del término persona: mascara, se encuentra mas
afin a la acepcién de Jung, por su referencia a las diversas fachadas protectoras que el
individuo representa en sus relaciones con el mundo. La repeticién mecanica de estos
roles, ajenos a la verdadera naturaleza de cada ser, debilita la autenticidad de la persona. La
sombra, son aquellos deseos y necesidades que el sujeto rechaza de si mismo v,

paralelamente, proyecta en los demas sin ser consciente de ello. Un complejo llega a ser

% Ia libido o energia vital puede adoptar cuatro funciones en la actividad psiquica del ser humano:
pensamiento, sentimiento, sensacién e intuicion. El analisis de las cuatro funciones mencionadas
desembocara en la teorfa de los ocho tipos psicolégicos de Jung : (1) Tipo extrovertido de pensamiento, (2)
Tipo extrovertido de sentimiento, (3) Tipo extrovertido de sensacién, (4) Tipo extrovertido de intuicién, (5)
Tipo introvertido de pensamiento, (6) Tipo introvertido de sentimiento, (7) Tipo introvertido de sensacion,
(8) Tipo introvertido de intuicién. Dicha teoria hace referencia a la idea de individuacién, gracias a la
integracion equilibrada de los aspectos cognitivos, afectivos y conductuales del individuo, lo que da lugar a
formas saludables de relaciones sociales.

7 Concepto, en un principio, bastante similar a las fuerzas inconscientes del psicoanilisis freudiano.
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patologico al negar su existencia, por lo que su asimilacién y reconocimiento se convierten

en pasos basicos para poder superarlos.

Desde el aspecto transpersonal del inconsciente, la perspectiva jungiana otorga
gran importancia a la existencia del znconsciente colectivo, region mas profunda de la mente y
origen de toda energia psiquica como parte basica de la libido, transmitida
generacionalmente desde los origenes de la humanidad, a través del arte, los mitos y los
rituales religiosos de todas las culturas. Esta informaciéon ancestral se compone de
imégenes arquetipicas®, patrones comunes que se heredan y forman parte de las profundas
raices de la vida psiquica, fuente global de la imaginacién creadora. Por tanto, cada persona
contiene emociones, conocimientos, actitudes y aptitudes creativas inconscientes que son

. . ( ()
universalmente innatas .

Jacobi (1980) opina que los arquetipos son campos de energfa que cuando
llegan a ser material consciente, mediante ciertas experiencias, como la expresion artistica,
pueden enriquecer el inconsciente personal, liberandolo de las falsas defensas de la persona
y guiando al individuo hacia su esencia espiritual. McConeghey (2001) ha escrito sobre el

uso de los arquetipos en los procesos de arteterapia.

La base terapéutica del analisis jungiano radica en llegar al contacto consciente
de los complejos del inconsciente personal y al descubrimiento de las imagenes
arquetipicas, con la finalidad de fomentar los potenciales creativos y mantener la conexién
con nuestras rafces. La integraciéon y armonizaciéon de los procesos conscientes e
inconscientes nos sitdan en el simismo”, como parte esencial en el proceso de individuacion.
Tomar conciencia de la propia individualidad favorece el desarrollo integral de la persona.
Robinson (1987) compara el estado del si-wismo de Jung con el concepto de sentimiento del yo
de Winnicott, aquel que se construye en el espacio potencial, generado entre la madre y el
nifio o el paciente y el terapeuta. Es preciso establecer un medio ambiente interno, en el

que potenciar la personalidad en su totalidad y lograr esa seguridad en “e/ espacio libre y

protector”. (Kalft, 1980, p.29).

% Ja pervivencia iconografica a lo largo del tiempo y en diferentes culturas ha sido un tema muy tratado por
historiadores como: Warburg y sus seguidores, Saxl, Wittkower, quienes centran sus investigaciones en el
estudio de la imagenes como medio para hallar simbolos comunes a nivel universal; Bialostocki (1973) afirma
que los artistas se ven impulsados a utilizar férmulas iconograficas ya impuestas para representar temas
nuevos, a los que denomina fuerza de inercia.

% Los aspectos creativos universales también se pueden verificar en las construcciones de Geszalt en el dibujo
espontaneo infantil independientemente de la cultura, la época, etc., las formas son las mismas, por lo tanto,
tienen aspectos arquetipicos. (Kellog, 1979; Jacobi ,1980; Read, 1984).

70 Fl si-mismo es la parte de la psique que representa el nicleo equilibrador de la personalidad, donde su
parte consciente e inconsciente se integran y logran un estado de armonia interior. La estructura visual mas
representativa del S7- wismo es el Mandala.
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Llegar a reforzar, a lo largo de la existencia, el si-mismo garantiza un proceso de
maduracion personal (proceso de individnacion)”', por lo tanto, la terapéutica consistird en
proporcionar al sujeto instrumentos que le ayuden a acceder a su potencial desde dos
niveles diferentes: uno personal y otro abierto hacia las imagenes y los simbolos del

inconsciente colectivo.

Desde el punto de vista de la psicologia analitica, el acceso directo al contenido
inconsciente, tanto personal como colectivo, sélo puede alcanzarse y manifestarse por
medio de las artes: pintura, escultura, poesia, danza, musica, etc. Es decir, desde actividades

que impliquen la intervencion de los aspectos creativos del ser humano.

El lenguaje plastico-audiovisual se convierte asi en un medio idéneo para dar
forma a lo inexplicable. Jung, tras utilizar la pintura como método para comprender sus
suefios, se percatd de las cualidades del lenguaje plastico y llegd a integrar el dibujo, la
pintura y el modelado con sus pacientes durante el proceso terapéutico, sin tener en cuenta
la edad o la habilidad artistica. Insiste sobre el papel constructivo y activo del uso de las
artes plasticas no solo en el analisis infantil, como instrumento utilizado por los freudianos,

sino también en el del adulto.

La arteterapeuta jungiana Wallace (1987) comenta que las imagenes establecen
un didlogo entre la parte inconsciente y consciente de la persona, facilitando la
comunicacion en los procesos arteterapéuticos de la siguiente manera: “La progresion viene a
través de una emocion especifica que pueda encontrar su expresion en una imagen que legue a reducir la
violencia de dicha emocion. Después la imagen se puede explicar con palabras como paso intermedio al

entendimiento consciente del mensaje”. (Wallace, 1987, p.115).

Otro aspecto destacable, desde la perspectiva jungiana sobre las ventajas
aplicables al uso de las artes visuales, consiste en la puesta en marcha de las cuatro
funciones psiquicas basicas. Sentimiento, pensamiento, intuicion y sensacion, se activan y
combinan en el desarrollo de las actividades artisticas, por lo que su accién continuada
puede contribuir al fomento y fluidez de la energfa mental, compuesta por estos cuatro

principios y por lo tanto, orientados hacia el camino de /a individnacion.

Ademas, Read (1982) comenta, al respecto, que la disposiciéon temperamental
de cada individuo, ligada intimamente a los ocho tipos de personalidad, estimados por

Jung y derivados de las cuatro funciones psiquicas, se ve reflejada en la expresion plastica

" Jung divide el andlisis hasta llegar a la individuacién en cuatro fases: reconocimiento, esclarecimiento,
educacién y transformacion. Con el concepto de individuacién, Jung se adelanta a los psic6logos humanistas
como Rogers, Zinker, Maslow, etc., con los que comparte finalidades semejantes, relativas a la concepcion de
una terapia centrada tanto en los aspectos mentales de la persona como en los espirituales.
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libre. Afirma que existe un paralelismo entre temperamento y modos de expresion, es

decir, relaciona las funciones psiquicas con los estilos estéticos:
-Realismo = pensamiento.
-Superrealismo = sentimiento.
-Expresionismo = sensacion.
-Constructivismo = intuicion.

Aunque en la expresion plastica espontinea, rara vez se ve reflejada con
pureza absoluta dicha clasificacion, ya que generalmente se van interrelacionando estilos y
funciones entre si. Read apunta que en muchas producciones plasticas libres se pueden
observar rasgos predominantes de las citadas combinaciones. Tener en cuenta esta
informacién puede ser util en la terapia artistica, pues se pueden obtener datos sobre los
rasgos personales de cada individuo, los que mas sobresalen, en qué momentos sucede,
etc., y asi obtener nuevas fuentes de informacién significativas de la persona para poder

actuar en consecuencia.

El arteterapia de enfoque jungiano toma estos rasgos y centra su accion en el
uso espontaneo de los medios artisticos como herramientas basicas para el analisis del
contenido simbdlico de las imagenes visuales, producidas con fines terapéuticos. (...)
existe una actitud frente a la terapia artistica que se preocupa menos por la rectificacion de la conducta
perturbada y la modificacion de sintomas, y que se centra en la importancia global del surgimiento del “si-

mismo” del individuo como algo distinto al yo, que se aprecia en la obra de arte que se lleva a cabo”.

(Robinson, 1987, p.142).

En la terapia artistica jungiana la expresion simbolica se considera, no sélo
para descubrir las dificultades personales, sino también para enriquecer y desarrollar las
posibilidades de cada ser. Es decir, la reconciliacién de opuestos: consciente e
inconsciente, se concreta en las imagenes realizadas, en esa ona intermedia de Winnicott
(espacio transicional), donde la realidad y la fantasia se complementan hasta llegar a la

Individnacion, momento donde la persona consigue integrar sus polaridades.

Las imagenes simbolicas son concebidas como entidades propias, cargadas de
energfa psiquica en continuo movimiento, reflejo a su vez del lenguaje inconsciente, tal
cual acontece en nuestra mente. Por esta razon, la escuela jungiana considera el significado
inmediato de las imagenes algo complejo, ya que es expresado mediante un lenguaje
diferente al lenguaje racional, repleto de simbolos y de mitologemas, cuya significaciéon

desconocemos u olvidamos. Los freudianos, sin embargo, postulan que tanto las imagenes
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oniricas, las fantasfas, como los procesos inconscientes reflejados en una obra plastica, son
mensajes velados que debian ser descifrados para la comprensién de su contenido. El
modelo jungiano destaca por ser mas intuitivo respecto al freudiano que mantiene una

metodologia deductiva.

Valladares (2003) afirma que las producciones simbélicas revelan los diversos
estados mentales. A partir de su representacion grafica, dentro de un marco terapéutico
idéneo, se puede conseguir la comprension y resolucion de periodos afectivos conflictivos,
apoyados por la estructuracion y la expansion que la personalidad experimenta durante el

proceso creativo.

Medina Filho (1997) cree que este hecho posibilita un rapido proceso de
comunicacién y autoconocimiento, pues informa al arteterapeuta de los contenidos que

precisan ser trabajados, como guia orientativa para una actuaciéon mas precisa.

Furth (1992) agrega:

Un dibujo que surge del inconsciente contiene una enorme cantidad de
informacién psiquica. A través del dibujo podemos observar la evolucién de la
psique y determinar dénde se encuentra en el momento en que se dibuja. (...)
lo que expresa deja al descubierto el inconsciente y su energfa. Si deseamos
seguir el curso del inconsciente, tenemos que tomar en cuenta lo que nos
sugiere y nos ensefla, y de este modo lograr que el individuo acceda a un mayor

nivel de conciencia. (Pp.42-43).

Otro aspecto importante en el arteterapia de orientacién jungiana es el valor
dado a las técnicas artisticas utilizadas en el encuadre terapéutico. Son concebidas,
principalmente, como instrumentos que convierten la energifa mental (sentimientos,
emociones, suefios, deseos, fantasias, conflictos etc.), en gestos tangibles que transforman
lo anénimo de uno mismo en algo valioso y que, a su vez, facilitan la comunicaciéon

intrapersonal en acciones que integran tanto las limitaciones como las capacidades.

Furth (1992) destaca la importancia de las manifestaciones simbdlicas en las
obras plasticas como elementos detectores de complejos o de energfa estancada. El hecho de
proceder al analisis de dichos complejos, por parte del arteterapeuta, supone la movilizacion
de la energfa que, al hacerse consciente, empieza a trazar el camino hacia el crecimiento y

desarrollo.
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En las sesiones de arteterapia jungiana, la vivencia de la sombra y la persona es
desplazada y proyectada en las producciones plasticas y en el arteterapeuta, los cuales
devuelven al individuo su propia informacién reprimida o desconocida, lo que contribuye
a la toma de conciencia y, consecuentemente, a la apertura mental . Esta interacciéon da
lugar a la "transferencia arquetipica’ fundamental, para dar pie a la creatividad y avance del

paciente junto al arteterapeuta, durante el proceso terapéutico.

Philippini (2000) afiade, al respecto, la necesidad de ofrecer gran diversidad de
técnicas y materiales, para atender la singularidad de cada paciente vy, asi, abrir el abanico de
probabilidades en la restituciéon de areas desusadas o nucleos bloqueados, con el fin de dar
rienda suelta al flujo de la energia psiquica. “A/ explorar texturas, formas curvas, cavidades,
salientes, en el reconocimiento de la singularidad de cada material expresivo, se beneficia” por sus
propiedades terapéuticas y tenderemos, en consecuencia, al desenvolvimiento de algunas de estas habilidades

adormecidas”. (Philippini, 2000, p.60).

El arteterapia de aproximacion jungiana ofrecera a sus participantes técnicas
de introspeccion que generen productos plasticos y visuales que estimulen la formacién de
simbolos, para activar la energfa psiquica estancada y generar la comunicacién e

integraciéon entre lo inconsciente y lo consciente.

Entre las técnicas mas conocidas heredadas de Jung se encuentra la Imaginacion
Activa”, enfocada por los analistas jungianos, principalmente, para la interpretacién de los
sueflos y como método sustitutivo de la técnica psicoanalitica de la Asociacion Libre. 1os
arteterapeutas jungianos la llevan a cabo con el empleo espontineo de los medios
artisticos, como vehiculos orientados hacia la comprensiéon de los simbolos del
inconsciente personal y el encuentro y dialogo con las imagenes arquetipicas, cuya finalidad
sera promover el Proceso de individuacion y la integracion del si-mismo en la persona implicada

en la terapia artistica.

La técnica de la  #maginacion activa ha sido utlizada por numerosos
arteterapeutas (Allan, 1988; Bach, 1990; Cane, 1951/1983; Edwatds, 2001; Fordham, 1944;
Furth, 1992; Jetfrey, 1996; Lyddiatt, 1971; Naumburg, 1987; Schaverien, 1992; Wallace,

1975). Su aplicaciéon consiste en la concentraciéon de una imagen sugerida por un suefio o

72 Hace referencia al paciente.

73 Jung empieza a utilizar en el analisis de sus propios suefios la técnica de la Imaginacion Activa en 1912. En
1916, con su obra "La Funcién Trascendente" empieza a describir la técnica y sus experiencias con su
aplicacién en terapia. En "Tipos psicologicos" (1921) comienza a hablar de formas activas y formas pasivas
de la fantasfa pero hasta 1935 no llego a denominar el método con el nombre de imaginacién activa.
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visualizada de manera espontinea sin proponer ningtin tema como punto de partida’.
Jung opinaba que las imagenes son activas por si mismas. Por esta razon, la intervencion
del terapeuta, durante la ejecucion, debe limitarse a la observacion. Tras la visualizacion, se
realiza una obra bidimensional o tridimensional, segin los materiales que se quieran
emplear para llegar a la imagen percibida. A partir de la materializaciéon imaginada, se
establece un didlogo con ella. El autor se imagina dentro de su obra como si se tratara de
un teatro o una pelicula. Se puede recurrir al uso de la escritura para anotar las sensaciones,
sentimientos, estados de animo, asociaciones personales, experiencias, etc., derivadas de la
relacion con la escena. Generalmente, esta confrontacion lleva a que los participantes sigan
realizando, de forma paralela o en serie, mas imagenes activando asi la fantasfa, la
creatividad y la capacidad de juego. En este sentido, Da Silveira (2000) afirma, que
proporcionar a la imaginacion la oportunidad de desarrollar el juego libre y la participacion
activa del individuo en los acontecimientos imaginados, establece conexiones con su

situacion emocional, lo que conduce a un autoconocimiento.

El transcurso del método conllevaria, primero, a observar las imagenes que
han ido apareciendo durante el proceso creativo; después, comentar y reflexionar
conjuntamente con el arteterapeuta lo que suscitan; y, finalmente, todo el conjunto se

pondra en relacion con los aspectos de la biografia o situacion presente del sujeto.

Para los jungianos, las lamadas zzdgenes dindmicas tienen un valor superior a las
imagenes oniricas a la hora de revelar el inconsciente y llegar a la maduracién en la terapia
con un paciente. También es interesante, porque el contenido simbdlico se puede
amplificar, es decir, el individuo puede observar los elementos mas significativos de su
obra y volver a representarlos con cualquier otra técnica o material artistico, en busca de
nuevas asociaciones. La técnica de Amplificacion permite al sujeto conectar con arquetipos
colectivos, compararlos con su simbologfa personal, crear nuevas constelaciones
significativas. Esta sucesion de producciones experimentadas, desde diferentes
procedimientos expresivos, hara que los simbolos ocultos broten y se hagan

comprensibles.

Valladares (2003) comenta que en la intervencién arteterapéutica jungiana se
recomienda trabajar en torno al simbolo, sin que las interpretaciones lleguen a reducitlo.
Para comprender mejor el trabajo con las imagenes simbdlicas, se hace imprescindible la

comunicacién visual de sus elementos configuradores como el color, el equilibrio, la

74En este aspecto difiere de la técnica de Desoille (1975): “Ensueiio dirigide" y de las técnicas de meditacion de
las filosoffas orientales.
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regularidad, complejidad, unidad, simetria, etc.; todo aquello que ayude a articular entre si

las caracteristicas vitales y estados afectivos de su autor.

Por lo tanto, la amplificaciéon de los simbolos traza redes asociativas,
suscitadas por las actividades artisticas a través del trabajo con los suefios, las fantasias o
los propios estados animicos. Las técnicas de la asociacion libre de Freud y la imaginacion activa
de Jung, aplicadas en arteterapia, se complementan a la hora de promover y potenciar la
creatividad, lo que dirige al sujeto al proceso de individuacion, donde se logra la integracion

intermedia entre los niveles inconscientes y conscientes.

El analisis de la simbologia arquetipica es fundamental en el enfoque jungiano.
Entre la gran diversidad de simbolos universales que suelen aparecer en las obras plasticas,

Jung destacé y profundizé en el simbolo del wandala.

Mandala es un término de origen sanscrito que significa circulo sagrado. En las
religiones orientales se ha empleado durante siglos como medio de meditacion visual. Es
un esquema reiterativo y espontaneo muy antiguo. Las primeras representaciones fueron
descubiertas en la era paleolitica y han seguido apareciendo, a lo largo de la historia,
localizados principalmente en el arte” de diversas culturas’. Suelen tener una estructura
circular o cuadrada concéntrica, compuesta por una cuaternidad”’, como una cruz o por un
multiplo de cuatro, octégonos, poligonos estrellados, etc. Su experiencia estética inspira

equilibrio, organizacién, perfeccion y coherencia.

75 La estructura del mandala no sélo aparece en las manifestaciones artisticas de diferentes culturas y épocas
sino que también forma parte de las formas lineales que los nifios trazan de forma espontanea en sus obras
plasticas. El mandala en el arte infantil se considera un simbolo de transicion entre la etapa del garabateo y la
etapa preesquemdtica, en un intento del nifio por realizar las primeras figuras humanas. Por lo tanto, son un
signo de evolucién y desarrollo.

76 El esquema circular tiene un papel predominante en los ideales geométricos utilizados en las diversas
manifestaciones culturales de toda la historia. En el ambito artistico aparece en construcciones funerarias
prehistoricas, pinturas rupestres, mitologia egipcia, templos budistas, templos mayas, calendarios aztecas,
mezquitas arabes, pinturas romanicas, rosetones goticos, pinturas de arena de los indios navajos, etc.

77 Segun Jung simbolo de las cuatros funciones psiquicas: pensar, intuir, sentir y percibir.
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llustracién n® 46. Realizacidon de mandala tibetano.

Para los jungianos es la imagen del simismo, arquetipo equilibrador entre lo

consciente y lo inconsciente, la fusién armonica entre opuestos.

Jung introdujo el concepto de mandala en la terapia analitica, tras la
observacién de sus propias experiencias pictéricas’ y las expresiones plasticas espontineas
de sus pacientes. Paralelamente, dedicé sus investigaciones al estudio simbolico del »andala
en todas sus manifestaciones culturales. Concluyé que se trataba de una forma arquetipica
universal, la cual podfa ser utilizada en terapia como herramienta para el crecimiento
personal. Cuando este arquetipo aparecia en los suefios o en las expresiones artisticas, se
trataba de un intento inconsciente de imponer orden mental. Jung sostuvo que la
construccién progresiva de mandalas muestra la trayectoria animica del individuo expresada,
inicialmente, en el comienzo de la terapia, por estructuras cadticas o desordenadas que de
forma progresiva van evolucionando hacia esquemas mas armoénicos y equilibrados. Por lo
tanto, la creacion de mandalas aportaba a sus pacientes serenidad y estabilidad emocional. A
través de ellos, podia observar los cambios ocurridos en el paciente como elementos

compensatorios, especialmente en estados de desorientaciéon o experiencias traumaticas.

En la década de los 60, Joan Kellogg traslada las teorfas de Jung al campo
arteterapéutico, enfocadas principalmente a la exploraciéon del mandala, los simbolos
inconscientes y el color, a través del dibujo, la pintura, el collage o el modelado con arcilla.

En 1978, desarrolla el método Mandala Assessment Research Institute, MARI Card Test, tras

8 Jung pinta su primer mandala en 1916, en un campamento de prisioneros en Suiza, durante la Primera
Guerra Mundial.
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recopilar, observar y clasificar durante ocho afios dibujos de mandalas realizados por
pacientes con esquizofrenia, en colaboracion con el Maryland Psychiatric Research Center,
(Baltimore). En su obra Path of Beauty (1978), expone su método, como el resultado de una
combinacién entre la intervencion arteterapéutica con técnicas proyectivas. Kellogg (1978)
afirma que la realizaciéon periddica de MARI Card Test refleja los diferentes estados
mentales del individuo y su proceso de desarrollo personal. MARI Card Test ha sido
utilizado en la actualidad en gran variedad de tratamientos terapéuticos, como
rehabilitacién de adicciones, en instituciones penitenciarias, educativas y como técnica de

crecimiento personal para adultos.

Ademas de sus aportaciones metodolégicas con el conocido test MARI,
Kellogg visualizé en los mandalas, no sélo los problemas a nivel emocional o psicolégico,
sino también las relaciones existentes entre el color y la salud fisica. Observé que en los
dibujos de mandalas espontaneos, ciertos colores indicaban sintomas fisicos como
inflamaciones, dolor de estémago, dificultades respiratorias, etc. En su percepcion
globalizadora, reconoce la conexién existente entre la dimensiéon mental y la corporal.

(Malchiodi, 1998).
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llustracion n® 47.Trabajos realizados con el método MARI Card Test.
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Entre otros arteterapeutas jungianos destacables, que integran en sus
intervenciones la realizacion de mandalas, se encuentran: Bonny y Kellogg, (1977), Cox y
Cohen (2000), Fincher (1991), Fryrear y Corbit (1992), Ireland y Brekke (1980), Lusebrink
(1990), Slegelis (1987).

Aunque el enfoque jungiano ha tenido especial interés por la estructura del
mandala y sus significados, la construccion de este arquetipo es una actividad muy comun
en los talleres de arteterapia, independientemente del enfoque o formacién del terapeuta.
Partir de una superficie en blanco puede crear inhibiciones, sin embargo, cuando el
soporte contiene una figura tan familiar desde la infancia como una circunferencia, el
comienzo se hace menos tenso. Existe gran variedad de actividades en torno al mandala: se
pueden crear con diferentes técnicas, soportes y configuraciones, tanto bidimensionales
como tridimensionales; en grupo, en parejas o individualmente; en formato libro-diario
para registrar estados de animo durante un periodo largo de tiempo; en formato digital,

ctc.

Otra metodologia jungiana es el Sandplay o Juego de Arena, empleada en
arteterapia por la psicoanalista Dora Kalff (1966). Su origen procede de la técnica World
Technique, utilizada en psicoterapia infantil por Margaret Lowenfeld (1979), aplicada,
inicialmente, como practica diagnéstica. Entre 1954 y 1956, Kalff consigue combinar las
teorfas de Jung y de Lowentfel, cuyo resultado dio lugar al Juego de Arena. El procedimiento
parte de dos cajas rectangulares con el fondo interno pintado de azul”, llenas de arena y
una amplia coleccién de figuras en miniaturas (personas, viviendas, medios de transporte,
flora, fauna, etc.). También se puede ofrecer arcilla, madera u otros materiales para
construir nuevas figuras. Sobre el contenido de una de las cajas, el paciente construye una
escena imaginaria con las miniaturas o figuras realizadas. La otra caja se utiliza para
modelar formas espontaneas al afadir agua a la arena, lo que implica un modo de actuar
emocionalmente mas regresivo y con mayor flexibilidad. Yoshikawa (2007) opina que la
arena abre un canal de comunicacién con el mundo inconsciente por su caracter
moldeable, cambiante y modificable, ideal para la formacién de las imagenes internas que

poseen estas mismas caracteristicas.

7 El color azul del fondo intetior de la caja favorece la creatividad pues puede simular el mar, rios, lagos, el
cielo, etc.
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llustracion n° 48. Trabajos Sandplay o Juego de Arena.

Las interacciones generadas, entre el espacio acotado, el material y los objetos,
facilitan la proyeccion de aspectos psiquicos que el paciente puede empezar a elaborar
junto al terapeuta. Las imagenes fotograficas de todas las escenas que el autor va
realizando a lo largo de la terapia ayudan en el analisis arteterapéutico. Transcurrido un
periodo de tiempo, se pueden observar los diferentes escenarios, elaborados a través de la
terapia, y establecer asociaciones personales con los mismos. Se profundizard en el
lenguaje simbélico, expresado por el sujeto en la relacion transferencial, durante el proceso
creativo, tanto con el arteterapeuta como con la escena acabada. El conjunto reflejara
aspectos Inconscientes significativos, con la finalidad de estructurar y ampliar la
subjetividad. “(..) @ través de la transferencia, busco para proteger y estabilizar la relacion entre el Si-
mismo y el ego. Eso es posible a través de la psicoterapéutica porque corresponde a la tendencia natural de

la psique de constelarse en el momento en que es creado un espacio libre y protegide”. (Kalft, 1980, p.29).

Segun The International Society of Sandplay Therapy (ISST), el Juego de Arena se
considera un medio proyectivo como técnica de investigacion clinica y un poderoso
elemento que permite la concienciacién e interpretacion de contenidos que por otras

mediaciones llegan a ser inaccesibles.

Posteriormente, Sand Play ha sido incorporado al trabajo de arteterapeutas
como Rhinehart y Englehorn, (1982), Weinribb, (1983), entre otros. En arteterapia, el
juego de la arena se centra mas en la elaboracién libre y personal de formas modeladas con

la arena y el agua que en las figuras en miniatura proporcionadas por el terapeuta. Se
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combinan los materiales plasticos con los elementos basicos del juego (caja, agua y arena).
La arena se puede colorear, afiadir objetos o formas modeladas con arcilla y otros
materiales como la escayola, plastilina, objetos encontrados o de reciclaje, etc. El objetivo
es aumentar la implicacién del paciente, a la hora de crear su propia escena, con el fin de
aprovechar no solo el producto terminado sino de establecer una dimensién de si mismo.
La manipulacién del material plastico-visual a nivel fisico, emocional, senso-perceptivo,
cognitivo, social, etc., potencia estas areas y aumenta, con su desarrollo continuado, la
capacidad de integrar todo aquello que pueda surgir a nivel inconsciente. Segin Read
(1982), el arte es el esfuerzo de la humanidad por lograr una integracion con las formas
basicas del universo fisico, con los ritmos organicos de la vida. Todas las formas de juego

son intentos cinestésicos de integracion.

Tabla n° 8 Arteterapia de orientacion jungiana

Aproximacion a la Terapia Analitica de Jung

Aportaciones
Influencias Arteterapeutas Objetivos Procedimentales y
Psicoterapéuticas Técnicas

Allan, Bach, Brekke e | -Analisis del contenido

Teoria Analitica de

Ireland, Corbit,

simbolico inconsciente

- Imaginacién Activa.

Jung Edwards, Fordham, personal y colectivo - Amplificacion.
Fincher, Frings, proyectado en el - Mandala Assessment
Kalff Fryrear, Furth, Jeffrey, | proceso creativo y la Research Institute, MARI
Kellog, Lyddiatt, obra plastico-visual. Card Test.
Lusebrink, Naumburg, | - Individuacién - Sandplay o Juego de
Schaverien, Slegelis, mediante el didlogo Aprena.

Wallace

con las imagenes

arquetipicas.
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3.2. Arteterapia de Orientacion Humanista

El arteterapia de orientacion humanista concibe al ser humano desde una
perspectiva holistica: la personalidad no se tiene en cuenta como la suma o yuxtaposicion
de funciones o procesos (cognitivos, emocionales, conductuales), sino como un sistema
organizado diferente y peculiar en cada sujeto y en desarrollo continuo. Los elementos que
integran dicho sistema se interrelacionan e influyen reciprocamente como una sintesis
mental, fisica y espiritual, de tal manera que las raices de los posibles conflictos
emocionales surgen, sin distinciones, entre los aspectos internos y externos del individuo,
contrariamente a las propuestas psicoanaliticas o conductistas. “La individnalidad es una
caracteristica primaria de la naturaleza humana. Para el desarrollo de la ciencia de la personalidad
debemos aceptar este hecho. Pero es mds fdcil construir un hombre artificial a partir de normas universales y

de grupo que estudiar adecuada y cientificamente un ser real”. (Allport, 19606, p.39).

El énfasis excesivo, durante la primera mitad del siglo XX, hacia el estudio de
las enfermedades psicologicas y la escasa atencién a las investigaciones, respecto a
personas con un alto grado de salud, de crecimiento personal o de autorrealizacion, suscita
un gran interés entre los autores humanistas por profundizar en cuestiones existenciales,
fenomenoldgicas, y en los recursos potenciales que el sujeto puede poner en juego durante
su desarrollo vital, para lograr estados de plenitud. El marco conceptual de este enfoque se
fundamenta esencialmente en la comprension y puesta en marcha de los aspectos
saludables y positivos del ser humano, cuyas raices emergen en los afios 60 con el
nacimiento del “Human Potencial Movement”*'En décadas posteriores su ideologfa,
combinada con la aproximacién cognitiva, generard gran resonancia entre los psicologos
positivistas (Csikszentmihalyi, 1998, 2004; Gardner, 1987a, 1987b, 1997; Goleman, 1996;
Seligman, 2002).

Segun Sinelnicoff (1999), actualmente existe un gran nimero de modelos
terapéuticos que reivindican aspectos analogos, por lo que se podrian englobar dentro de

la rama humanista y, a su vez, ser integradas en la intervencién arteterapéutica de dicha

" Bl Movimiento del Potencial Humano se gesto en el Instituto Esalen, (California). Surge como reaccién a los
enfoques psicoanaliticos y conductistas considerados mecanicistas, deterministas y racionalistas. Por esta
razén, se les denominé La Tercera Fuerza como nueva alternativa frente al panorama psicoterapéutico
existente durante la primera mitad del siglo XX. Su ideologfa subraya el potencial ilimitado del ser humano y
la capacidad para dirigir su propio destino. Fue pionero en el estudio del aspecto emocional en la educacion y
lugar de encuentro de personalidades relevantes como Maslow, Rogers, Murphy, Fadiman, Alan Watts,
Bateson, Satir, Lowen, Petls, Capra, etc.
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orientacién como ocurre con la Terapia Gestaltica, Grupos de Encuentro, Psicodrama,
Tendencias Fenomenolodgicas, Psicoterapias de Mediacion Corporal (Bioenergética,
Biosintesis), el Grito Primario, Rebirthing, Métodos Existencialistas, Asociaciones de

Apoyo, Filosofias Orientales (Zen, Tao, Yoga y Meditacién), Focusing, etc.

Los principios humanistas coinciden con los de algunos psicoanalistas como
Adler, Erickson, Rank y con las teorfas de Jung, respecto al camino que el ser debe
recorrer hasta llegar al llamado Proceso de Individuaciéon o de desarrollo pleno. Autores
como Rogers, llamaran a este estado de integracion y plenitud Awtorrealizacion, semejante a
las Experiencias Cumbre de Maslow, al concepto de Conciencia del yo de May, la Plena

Autonomia de Fromm, o al Proceso Homeostatico de Petls.

Por lo tanto, el modelo humanista trasciende de lo meramente clinico-
patoldgico, ya que parte de los aspectos saludables del individuo, al no tratar de suprimir
los sintomas mediante el analisis de los mismos, sino de estimular o reconstruir la
capacidad de expansion y desarrollo personal innatos. La persona no se concibe como un
objeto de estudio sino desde la aproximacion subjetiva de sus percepciones y sentimientos.
La espontaneidad, la creatividad, la satisfacciéon personal y el alcance de los estados de
plenitud, son los principales temas de investigacion humanista. El crecimiento y la
autorrealizaciéon deben ser criterios para medir la salud psicolégica, no unicamente el

control del yo o su adaptacion al medio.

Son muchas las aportaciones, realizadas por los autores de la Tercera Fuerza,
sobre los impedimentos a los que el individuo suele enfrentarse en su trayectoria evolutiva
y las opciones que puede elegir para franquearlos. Su vasta confluencia tedrica obliga a
destacar, como en apartados anteriores, aquellos cuya ideologia ha influido de forma mas

evidente en la arteterapia humanista.

Rogers (1989a, 1989b), iniciador de la terapia centrada en el cliente, enfatiza el
hecho por el cual, cada persona se evalua segin su propio autoconcepto, (de lo que es y lo
que puede ser), por lo tanto, se pueden observar dos formas de actuaciones inconscientes:
las existentes entre el “yo” y las experiencias con la realidad y, paralelamente, las que
surgen entre el “yo real” y el “yo ideal”. Los individuos que han sentido durante su
crecimiento una aceptacion positiva incondicional por parte de sus seres queridos, incluso,
cuando sus actitudes y conductas no hayan sido ideales, se desenvuelven mejor y poseen
mas capacidades de ampliar sus areas de experiencias. Si sucede al contrario, el sujeto es
mas propenso a aceptar los valores de los demas en detrimento de los propios, o a tener

una imagen distorsionada entre su realidad y sus ideales. Esta distorsion genera problemas
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de inadaptacién y malestar”. Nuestras propias percepciones y creencias estan intimamente
relacionadas con las respuestas ante los acontecimientos de la vida, el autoconcepto forma

nuestras expectativas.

Fromm (1989) sugiere que el hombre contemporineo estd expuesto a
continuos estados de crisis, generados por una cultura materialista que considera al yo
como un objeto dependiente del éxito o del fracaso frente a los demas. Esta tendencia lo
convierte en un ser carente de metas, sumido irremediablemente en la desidia global y el
conformismo. “Las relaciones humanas son esencialmente las de automatas enajenados, en las que cada

uno basa su seguridad en mantenerse cerca del rebario y en no diferir en el pensamiento, el sentimiento o la

accion”. (From, 1989, p.86).

May (1975) coincide con Fromm sobre cémo la actividad del hombre se
centra principalmente en satisfacer sus deseos, continuamente estimulados y gobernados
por el capital. La lucha por conseguir un estatus, acorde con los valores sociales impuestos,
genera un vacio emocional que debilita los potenciales humanos innatos y lleva a una vida
rutinaria o, en ocasiones, a caer en habitos como el consumo de farmacos, las drogas o el
alcohol. Expone que la antitesis a esta situacion serfa concebir la vida como un proceso de
evoluciéon continuo, segun la idea de Sartre del “yo como proyecto”, orientado hacia una
postura creativa donde la apertura, la flexibilidad y la receptividad permitan la adaptacion a
los cambios y al “encuentro” con uno mismo y con el mundo circundante. La creatividad
es el producto de la maxima salud mental, no se trata de la satisfacciéon de instintos
reprimidos sino la satisfaccion de la necesidad de comunicacién con su entorno o, como
sefiala Schachtel (1959), el triunfo de la percepcién alocéntrica *y abierta sobre la

perspectiva autocéntrica, incorporada a lo habitual.

Maslow (1990) expone, en su conocido sistema piramidal, la importancia de
cubrir la progresion de necesidades humanas, en sentido ascendente, que abarcan desde las
mas basicas, las fisiologicas, a las necesidades de seguridad, de pertenencia y amor, de
estima, cognitivas, estéticas hasta alcanzar las de rango mas complejo, las necesidades de
autorrealizacion. Estas solo adquieren importancia cuando se han logrado satisfacer las
anteriores escalas. Las actividades creativas y las percepciones estéticas son portadoras de
momentos transitorios de autorrealizaciéon o de experiencias cumbre, caracterizadas por

una intensa sensacion de satisfaccion y de felicidad.

81 Concepto semejante a la represion de Freud.

82 Schachtel comenta en su obra Metamorphosis: On the development of affect perception, attention and memory, la puja
existencial entre dos impulsos humanos: por una parte el instinto de permanecer abierto, la via de
orientacion objetiva o Alocénrica y su impulso contrario, el de permanecer en el mundo familiar, la via de
orientacion subjetiva o Autocéntrica.
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moralidad
creatividad,
espontaneida
falta de prejuicio
aceptacién de hech
olucién de problem

Autorrealizacién
autorreconocimiento,
R confianza, respeto, éxito

/ amistad, afecto, intimidad sexual \

/ seguridad fisica, de empleo, de recursos,

Seguridad moral, familiar, de salud, de propiedad privad

Fisiol og ia ma&m alimentacion, descanso,

Figura n° 6. Sistema piramidal de Maslow

Las conductas autorrealizadoras descritas por Maslow, son analogas a las
actitudes que se suelen estimular en las intervenciones arteterapéuticas: experimentar la
vida con curiosidad, interés, espontaneidad y apertura, de forma semejante a como se hacia
en la infancia; probar cosas nuevas en lugar de seguir el camino habitual; tolerancia hacia la
incertidumbre; ser fiel a los propios sentimientos a la hora de evaluar experiencias, a pesar
de las opiniones ajenas; asumir responsabilidades; tomar decisiones; identificar las propias

defensas y tener el valor de renunciar a ellas; ver la vida con objetividad; ser creativo; etc.

Por lo tanto, el arteterapia de orientacién humanista intenta identificar y
activar todas aquellas vivencias paralizadoras en el proceso de crecimiento personal, a
través de la experimentaciéon con los medios plastico-audiovisuales que actdan como
agentes potenciales, cuyo papel principal trata de dirigir al sujeto hacia la actualizaciéon y
refuerzo de todas las aptitudes de la persona, alcanzar la madurez y el cambio positivo,
deseado de forma auténoma. Su aliado principal serd la estimulaciéon de la creatividad
mediante la experiencia compartida con los medios artisticos y el rol del arteterapeuta, el
cual se manifestara con empatia, consideraciéon positiva incondicional y autenticidad

durante el acompafiamiento terapéutico.
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Betensky (1995) fue una de las primeras arteterapeutas humanistas que traslada
la importancia de los conocimientos fenomenoldgicos™ al trabajo arteterapéutico.
Considera la expresion artistica de un individuo como un fenémeno susceptible de ser
observado objetiva e imparcialmente. Como resultado, se consigue pasar del egocentrismo

a ser espectador objetivo de lo que ocurre dentro y en el entorno del sujeto.

El rol del arteterapeuta durante el transcurso de la intervencion es esencial, ya
que mantendra una actitud que genere la aceptacion incondicional de todas las reacciones
del cliente sin valorarlas o juzgarlas, con la intenciéon de facilitar el camino hacia la

R 84
actualizacion de conductas™.

Perls (1976), iniciador de la terapia Gestalt, conecta con las ideas de Rogers,
relacionadas con las repercusiones negativas que pueden implicar en el sujeto el hecho de
la no aceptaciéon incondicional por parte de los padres o tutores en una situacion
determinada. Petls lo denomina Gestalts inacabadas™ o experiencias emocionales que no son
integradas de forma adecuada produciendo tensiones, estancamiento de la energia y
comportamientos neurdticos. Estos patrones o gestalts inconclusas proceden del pasado y
se repiten de forma inconsciente en el presente contra los verdaderos deseos de la persona,
que se siente atascada en su progreso personal. Las emociones pendientes son almacenadas
en el organismo y se suelen manifestar en formas no verbales, gestos, posturas corporales,
tonos de voz, etc., actuando de coraza que protege del dolor y, a su vez, alejan de lo

genuino.

En el enfoque de Petls, se aprecian las influencias de su trabajo teatral con
Reinhardt, el psicodrama de Moreno y el discurso conceptual de los expresionistas
alemanes. Su mujer, Laura Perls, psicéloga y psicoterapeuta también enriquece su
orientaciéon con sus trabajos musicales y de danza contemporanea. Este eclecticismo es la
causa del interés por integrar en la terapia gestaltica cualquier forma no verbal que ayude a
movilizar la expresion espontanea y la creatividad, lo que resulta bastante compatible con
la filosoffa arteterapéutica, ya que la atencién a las emociones y al lenguaje no verbal son

los componentes esenciales. La interaccion entre los fenémenos fisicos y psiquicos,

8 1.a fenomenologfa es una rama de la corriente humanista cuya finalidad trata de actuar en las descripciones
del individuo, los acontecimientos o hechos que suceden en su entorno sin identificarse con las explicaciones
casuales. Sostiene que el comportamiento estd determinado por la manera en que la persona percibe su
realidad en un momento concreto.

84 Concepto semejante a la madre buena de Winnicott.

85 El ciclo normal de una gestalt comienza por la necesidad de obtener una satisfaccién, pasando por la
tension, excitacion sensitiva y motriz y, por ultimo, la satisfaccion que dirige al organismo al reposo. Cuando
el ciclo no se completa, el organismo puede quedar atrapado en alguna de las fases citadas, sin llegar a la
obtencién de su objetivo: satisfacer la necesidad.
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promovidos por los diferentes medios de expresion artistica, comienza a ser advertida por

la gran mayorfa de los autores gestalticos, los cuales sefialan su gran potencial terapéutico.

El arteterapia de orientacién gestaltica empieza a gestarse a partir de la
incorporacion de los diferentes lenguajes visuales, sin tener que descartar el apoyo de otras

mediaciones: la expresion literaria, corporal, musical o dramatica.

Uno de los primeros terapeutas en incorporar los medios plasticos a la terapia
Gestalt fue Zinker (1979). Dicho autor destaca los gestos y movimientos corporales
mientras se consuma la obra plastica: la mirada, la respiracion, la posicion, etc. Esta
simbiosis actia en conjunto, gufan al terapeuta y acercan al paciente a contactar con su

86. e
" En definitiva, a

estado energético en la experiencia inmediata (el “Aqui y Ahora”)
encontrar mediante la expresion plastica su manera de estar en el mundo (el “co6mo”).
“Para hacer cualguier cosa, para tomar contacto con ustedes mismos, para crecer o para pintar, necesitan
tomar conciencia del sitio donde la energia se encuentra atascada y de como pueden liberarla”. (Zinker,
1979, p.190). Para Zinker, la experiencia creativa, especialmente a través del dibujo, es una
forma de autoconocimiento y, por lo tanto, relacionada con el proceso homeostatico,

estado de equilibrio entre todos los sistemas del cuerpo, necesario para un funcionamiento

optimo.

En la actividad de dibujar, la persona se permite manifestar plenamente su
interés hasta que se siente satisfecha y completa por dentro. Sus dibujos
presentan las mismas caracterfsticas que sus cambiantes sentimientos, pues
pasan de la fragmentacién a la fluidez y de alli a la totalidad. De tal manera, la
formacién figura-fondo de conciencia en la persona es congruente con la
formacién figura-fondo visual de sus dibujos. Los dibujos terminados, ademas
de su valor estético, constituyen una confirmacién concreta de su capacidad de

convertitse en un ser humano integrado. (Zinker, 1979, p.200).

86 . . oqe ., ., ,
> Fritz y Laura Perls otorgan a Otto Rank, la primera utilizacién de la expresion, "Agui y Ahora". 1a

comprension de este concepto junto al término "Cémo" son la columna vertebral que sustenta a la Terapia
Gestalt. El "Agui y Ahora" hace referencia a la expetiencia de estar implicado en el presente y no en el pasado
o el futuro. El "edmo", comprende todo lo que sucede en el proceso continuo de nuestra existencia.
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Zinker opta por una terapia creativa, con propuestas que se salgan de los
ejercicios estereotipados y reiterativos, en los que los aspectos expresivos del individuo,
desarrollados en los diferentes lenguajes (visual, dramatico, corporal, musical...), lo

conduzcan hacia la transformacién, la metamorfosis y el cambio.

Las arteterapeutas Celia Thompson-Taupin (1976), Violet Oaklander (1988),
Elaine Rapp (1980), Janie Rhyne (1996), siguen una linea de trabajo muy similar al enfoque

gestaltico de Perls y Zinker.

Thompson-Taupin expone en su obra, “Where do your lines lead?” (1976), su
metodologia de arteterapia grupal en el Gestalt Institute of San Francisco, donde los
participantes suelen dirigir intervenciones improvisadas, cuyo hilo conductor es trazado, a
partir de sus experiencias con diferentes medios de comunicacién no verbales,
especialmente, el plastico-visual, musical, corporal y dramatico. Una modalidad de
ejercicio, usualmente empleado por la autora, consiste en realizar un mural grupal
espontaneo con diversas técnicas grafico-plasticas. Cada miembro comienza el trabajo
plastico con trazos lineales de un sélo color sobre un papel de gran formato, ubicado en la
pared o en el suelo. Se pueden usar otros colores cuando alguien del grupo lo decide, a
partir de una sefal verbal, gestual o sonora. A medida que se trazan las lineas sobre el
soporte, se emiten sonidos y movimientos intentando captar el ritmo de las mismas. Se
pueden hacer diversas variaciones: dividir al grupo en dos y mientras unos dibujan y

emiten sonidos, otros bailan o hacen mimica al ritmo impuesto por los gestos graficos, etc.

llustracion n° 49. Taller de arteterapia humanista.

Oaklander, en su contribuciéon arteterapéutica con poblacién infantil y
adolescente, centra su labor en ejercicios con medios plastico-visuales, role play, cuenta-

cuentos, trabajo dramatico, sueflos o con cualquier procedimiento que estimule la
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creatividad por medio de la imaginacion. Ia autora afirma en su obra, “Windows to our
children” (1988), que los nifios creativos resuelven y superan mejor las dificultades
planteadas durante la terapia artistica. De este modo, potenciar la imaginaciéon es un medio
para mejorar la habilidad de aprendizaje y la resoluciéon de problemas tanto en el nifio
como en el adolescente. La reflexion sobre lo sucedido en el proceso de creacién, desde la
observacion de proyecciones personales a las identificaciones con el esfuerzo realizado, es
basica para localizar en las expresiones artisticas el propio contexto y como se

desenvuelven en el mismo.

Rapp, muy influenciada por Laura Perls, trata la tematica fenomenologica-
existencialista (la toma de responsabilidades, la permanencia en el presente, la exploracion
de la persona en su ambiente, etc.) con el establecimiento de dialogos entre las polaridades
encontradas en los productos realizados. Subraya la importancia de ampliar el espectro de
materiales y técnicas expresivas por la repercusion inmediata que este hecho genera a la
hora de enriquecer la dimension terapéutica. Opina que reforzar la capacidad expresiva, en
la interaccién con los diversos lenguajes existentes, es una forma de encontrar un eslabon

de nosotros mismos y de reforzar la creatividad.

En el articulo Poetry therapy and some links to art therapy (1973), Rapp, en
colaboracién con Leedy, animan al trabajo conjunto con otros terapeutas en la elaboracion
y coordinacién de programas en los que se atienda al gran beneficio que supone la relacion
entre las distintas mediaciones: “Hay un vinculo en cada uno de nosotros y entre las diversas
manifestaciones de nuestra creatividad natural en el arte, la milsica y el baile. Cuando la expresion en
cualguiera de estas dreas aparece, debido al contacto con un terapeuta no amenazante, se refuerya la

probabilidad de otras formas de antoexpresion creativa”. (Leedy y Rapp, 1973, p.145).

Rhyne sintetiza su trabajo con Fritz Perls en la creacion de su técnica “Gestalt
art experience”, publicada en 1973. Senala que el arteterapia gestaltica trata con todas las
configuraciones de la expresividad personal. Otorga gran importancia al conocimiento que
nos brinda la aprehensiéon mediante los sentidos, siendo la estimulacion senso-perceptiva
vital para facilitar el reconocimiento y la clarificaciéon de los conflictos. La realizacion de
actividades artfsticas activa las necesidades y recursos perceptivos, lo que supone acciones
altamente cognitivas. La creaciéon de un producto visual se convierte en el reconocimiento
de las configuraciones mentales de cada ser, refleja su experiencia de lo observado, los
conocimientos que pone en juego, su desarrollo cultural y evolutivo. Las sensaciones estan
ligadas a la percepciéon y, como consecuencia, a la abstracciéon dnica por la que cada

individuo se encuentra irremediablemente condicionado. Rhyne opina que desarrollar la
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percepcion de las formas, los colores, las texturas, la luz, el movimiento, etc., aumenta en
gran medida nuestro autoconocimiento y la toma de conciencia, lo que convierte a este

ejercicio cognoscitivo en una herramienta esencial para el arteterapia.

Natalie Rogers (2001), hija de Carl Rogers, empatiza con las ideas de los
citados arteterapeutas gestalticos, acerca de la globalizacién de todas las terapias creativas
(arteterapia, musicoterapia, danzaterapia, dramaterapia, etc.). Con su método “Person-
centered expressive arts therapy”, integra la técnica de las terapias creativas con la terapia
centrada en la persona de Carl Rogers. Destaca la predisposicion del sujeto para alcanzar la
Autoactualizacion, por medio de la conexion creativa entre las diferentes manifestaciones
expresivas. La autora opina que un movimiento corporal puede rebajar los bloqueos
emocionales, a la hora de emprender una obra plastica, de la misma manera que la
realizacion de una imagen puede evocar una poesia, una cancién o una representacion
teatral. Estas acciones se complementan unas a otras, con el fin de reforzar la
comunicaciéon de sentimientos, los aspectos ladicos, la improvisacién, la exploracion
inconsciente, la catarsis, resolucion de conflictos, apertura mental hacia el insight,

descubrimiento de dimensiones espirituales, etc.

Silverstone (1997) trabaja desde un enfoque analogo en Person-centered expressive
arts therapy. En su obra Art Therapy the Person-Centered Way: Art and the Development of the
Person, ofrece una guia de ejercicios practicos para arteterapeutas interesados en dicha

otientacion.

El método Intermodal Expressive Therapy, aplicado por los arteterapeutas Knill
(2004), Levine (1992), Levine y Levine (1999), McNiff (1981), contiene rasgos muy
similares a los conceptos trabajados por Natalie Rogers, en relacién a los beneficios

complementarios aportados por el uso interactivo de diversos medios de expresion.
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llustracion n° 50. Sesiones de arteterapia con el método Person-centered expressive arts therapy.

Otra arteterapeuta humanista, muy reconocida en E.E.U.U., Allen (2003)
centra su labor en la creencia del desarrollo espiritual, a través de las actividades artisticas,
es decir, desde una perspectiva mas vinculada hacia el crecimiento personal y la dimensién
transpersonal que hacia lo estrictamente psicoterapéutico. la creatividad artistica es
considerada por la autora como un camino que pone al ser humano en conexiéon con una
fuerza suprema llamada Dios, Universo o Naturaleza (segin las creencias espirituales de

cada persona).
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Las rafces de esta ideologia se remontan a la difusién en el contexto occidental
de las filosofias orientales (Budismo Zen, Taoismo, etc.), surgida a finales del siglo XIX y
extendida en el ambito del arteterapia norteamericano por The Naropa Institute, (Colorado).
Actualmente, Michael Franklin, director del instituto Nargpa, imparte programas de
formacion transpersonal a arteterapeutas interesados en integrar dichos conocimientos en

sus intervenciones. (Franklin, Farrelly-Hansen, Marek, Swan-Foster, Wallingford, 2000).

Allen combina los conocimientos de la terapia transpersonal con las
orientaciones de Jung, Cane y Naumburg. En 1995, decide fundar junto a Dayna Block,
Debbie Gadiel, Carole Isaacs, Evelina Webr, Dan Anthon y Don Seiden, The Open Studio
Proyect, un estudio de arte donde poder experimentar y desarrollar la creatividad artistica
como una energfa, que revitaliza el espiritu, disponible para todos. La participacion activa
entre artistas y arteterapeutas es el rasgo innovador que Allen aporta en su proyecto.
Considera que el proceso creativo de los participantes se enriquece, cuando artistas y
arteterapeutas intervienen conjuntamente. Escultores, pintores, ilustradores, fotografos,
etc., comparten sus ideas, discursos, técnicas y obras con los demas componentes del
grupo durante el transcurso del proyecto, de manera que sus aportaciones puedan
despertar el interés, la curiosidad o cualquier aptitud adormecida. Comenta que ampliar las
perspectivas creativas, a través del arte, pone en contacto al individuo no sélo con su
realidad sino con el universo entero. La idea de compartir este hecho con otras personas
ayuda a ver a los demas con mayor respeto, sin juicios de valor, ni evaluaciones, ni criticas,

. 87
ni afectos’’ .

Desde 1a perspectiva transpersonal del arteterapia también destacan autores
como Franklin, Farrelly-Hansen, Marek, Swan-Foster y Wallingford, (2000). Otros autores,
como Moon (2000), han centrado sus teorias y experiencias sobre el formato de Opern

Studio®,

87 Concepto de Witnessing,
88 Explicado en el apartado 4.3.
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llustracion n° 51. Formato de Open Studio Proyect.

En definitiva, el arteterapia de metodologia humanista, trata de abrir canales

de autoexpresion y autoconocimiento a través de las actividades artisticas las cuales

capacitan al individuo para la exploracion de sus propias esperanzas y visiones sobre lo que

realmente se quiere vivit.

Tabla n°® 9. Arteterapia de orientacion humanista

Arteterapia de Orientacion Humanista

Influencias
Psicoterapéuticas

Arteterapeutas

Objetivos

Aportaciones
Procedimentales y
Técnicas

Terapia Gestalt,
Psicodrama,
Tendencias

Fenomenolégicas,

Psicoterapias de

Mediacion
Corporal, Métodos
Existencialistas,
Filosofias

Orientales (Zen,
Tao, Yoga y

Meditacién).

Allen, Knill, Farrelly-
Hansen, Franklin,
Levine, Marek, McNiff,
Oaklander, Rapp,
Rhyne, Rogers, N.,
Silverstone, Swan-
Foster ,Thompson-

Taupin, Wallingford.

- Desarrollo de los
aspectos positivos y
saludables para lograr
estados de plenitud a
través de la

mediacion artistica.

- Crecimiento
personal y

autorrealizacion.

- Person-centered
expressive arts therapy:
Aplicaciéon de
distintos medios de
expresion: Plastico-
visual, dramatica,
corporal, musical,
narracién de

cuentos.
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3.3. Arteterapia de Orientacion Psicopedagogica

Los enfoques conductuales, cognitivo-conductuales y los orientados al
desarrollo cognitivo, aplicados en arteterapia, mantienen como rasgo comun el disefio
activo de situaciones terapéuticas, con el fin de facilitar a la persona la adquisicion y el
desarrollo de nuevas habilidades para la resoluciéon de problemas, mediante la interaccién
de los materiales visuales y plasticos. Por esta razén, y siguiendo el modelo de Rubin
(2001), las tres modalidades se incluyen dentro de la Orientacién Psicopedagdgica por

tener un factor de aprendizaje implicito.

Los enfoques agrupados en esta orientacion suelen ser altamente directivos y
estructurados, por lo que el rol del arteterapeuta resulta mas activo que en otras

modalidades arteterapéuticas.

Al igual que ocurre con las formas de psicoterapias verbales, dichas
orientaciones plantean, tanto en el ambito de investigacion como en la aplicacion de
tratamientos arteterapéuticos, formas especificas para conseguir metas clinicas evaluables y
verificables. Los métodos empleados, generalmente, facilitan la medicién de los resultados,
por lo que su uso suele ser muy atractivo para aquellos profesionales que busquen

soluciones cuantitativas. También se pueden amoldar a tratamientos de corta duracion.

La mayoria de los autores expuestos a continuacién suelen trabajar con
poblaciones que sufren alguna discapacidad fisica o psiquica, por la efectividad obtenida en
estas modalidades de tratamientos. Sin embargo, el potencial de dichos enfoques se puede

extender a cualquier tipo de poblacion.

A pesar de sus multiples cualidades, la Orientaciéon Psicopedagogica no ha

sido suficientemente explorada dentro del ambito arteterapéutico. (Rubin, op.cit.).
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3.3.1. Arteterapia Conductual

El conductismo se inicia a principios del siglo XX con las teorfas sobre el
aprendizaje condicionado de Pavlov (1960). Los actos y comportamientos observables de
los seres vivos se convierten para los conductistas en el centro de sus investigaciones
experimentales. La conducta humana se aprende como cualquier informacién académica.
La manera de relacionarnos con los demas, las formas de actuar frente a diversas
situaciones, la expresién de sentimientos, etc., es aprendida a lo largo de la vida a través de

acciones reforzadas.

En 1913, Watson actualiza con su manifiesto la psicologia experimental,
relegada por el éxito del psicoanalisis, mas centrado en el estudio de la mente. Watson
postula que los comportamientos no deseables de los individuos se deben tratar a partir de
su observacion y tratamiento directo. La aplicacion de técnicas objetivas es fundamental
para proporcionar datos fiables y, por tanto, descarta la introspeccion en la resolucion de

conflictos.

En oposiciéon al psicoanalisis, la terapia conductual no considera que la
expresion de una conducta problematica sea un sintoma de algo que subyace al conflicto,
ni que su raiz dependa de un proceso dinamico inconsciente. Los terapeutas conductistas
observan los problemas de comportamiento como un repertorio de fenémenos aprendidos
y mantenidos segun las variables del entorno. Skinner (1985) destaca la importancia de
observar la conducta indeseada tal y como se presente en el ambiente aprendido, con el fin
de analizarla y modificarla a través de refuerzos, antes que intentar descubrir los nexos

existentes entre consciente e inconsciente. (Arias y Vargas, 2003).

Wolfe, con la publicaciéon de su obra Psychothérapie par inbibition réciproque
(1958), sobre el tratamiento de los trastornos fébicos, inicia las primeras psicoterapias de

conducta. (Sinelnicoff, 1999).

La funcién primordial del arteterapeuta conductista es crear un ambiente en el
cual se puedan reforzar las conductas positivas y deseadas, y reducir las negativas,
eliminando el refuerzo que las provoca. Para ello, el arteterapeuta evaltia, conjuntamente
con el paciente, la conducta especifica, para identificar y observar la frecuencia de aquellos
comportamientos que provoquen malestar. Durante la etapa inicial del tratamiento, el
paciente aprende a programar sus actividades plastico-visuales y a observar las que le

causan placer o dominio, con la finalidad de potenciar sensaciones de control sobre su vida
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y combatir sus molestias. Encontrar los refuerzos, realmente significativos para el cliente,

es esencial.

El uso de los materiales y técnicas plastico-visuales pueden funcionar como
agentes estimuladores, motivadores y de refuerzo para conseguir el cambio de conductas.
Cada técnica pone a disposiciéon una amplia gama de materiales con posibilidades creativas
infinitas pero, a la vez, con una serie de limitaciones implicitas, segin las cualidades y usos
de los mismos. Este hecho es de suma importancia, ya que una interaccién continuada con
los materiales son estimulos constantes que conllevan a reacciones que, posteriormente, se
pueden analizar y elaborar con el arteterapeuta, para descubrir aquellos refuerzos que
ayuden a alcanzar progresivamente los objetivos terapéuticos deseados. Las respuestas del
paciente se van evaluando de forma periédica, para comprobar la efectividad del proceso y

decidir sobre la continuidad o discontinuidad del tratamiento.

La intervencién del arteterapeuta suele ser mas directa y activa que en otras
modalidades, pero sin descuidar la participacién del paciente en el establecimiento de los

objetivos y del programa a seguir.

Generalmente, el arteterapia conductual no trata de resolver el problema sino
de reducir y cambiar el comportamiento que lo causa. El problema se objetiviza con
métodos y técnicas mensurables, relegando muchos de los aspectos subjetivos de la
persona que quedan parcialmente tratados. Al mantener la atencién en la conducta externa,

las creencias que sostienen el trastorno permanecen.

Otra critica habitual hacia los enfoques conductistas se relaciona con el poder
de modificacién de comportamientos, el cual podria generar manipulacién, control social,

etc. (Sinelnikoff, 1999).

En resumen, el arteterapia conductual pretende otorgar a la profesién un rigor
cientifico en la recogida de datos, manteniendo un control experimental en la aplicaciéon de
métodos y técnicas que permitan, desde un enfoque predominantemente cuantitativo,
unos resultados precisos sobre los fendmenos estudiados. Los hallazgos obtenidos no se
gufan por la especulacion, la opinién personal o la logica obvia del sentido comun.

(Mercadal-Brotons, 2000).

El arteterapia de modelo conductista ha sido utilizada con éxito en nifios con
deficiencias psiquicas y personas con alteraciones emocionales, (Roth, 1978, 1979, 1983;
Roth y Barret, 1980); para mejorar comportamientos adaptativos, (Keogh y Whitman,

1983; Thompson y Grabowski, 1972; Whitman, Sciback y Reid, 1983); en nifios con
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trastornos de ansiedad, (DeFrancisco, 1983) y en adultos agresivos (Van Sickle y Acker,

1975).

Sin embargo, la mayoria de los autores expuestos refuerzan las técnicas del
arteterapia conductual, teniendo en cuenta que los factores cognitivos son también
determinantes en el aprendizaje de una conducta, (forma de pensar, expectativas,

interpretaciones de los hechos, creencias, estados emocionales, etc.).

Roth (1978) describe en sus obras la aplicacién de la técnica Reality Shaping,
que combina las técnicas plasticas con procedimientos para la modificaciéon de conductas.
Dicho autor ha obtenido resultados efectivos con esta técnica, especialmente en nifios con

trastornos psiquicos y discapacidades mentales severas.

En primer lugar, se identifica un concepto concreto que la persona no consiga
comprender, le cueste transmitir o le cause ansiedad. Tras reconocer el concepto, el
arteterapeuta lo representa graficamente, mediante una técnica bidimensional, (dibujo,
pintura, collage, etc.), elegida por el paciente. Después de la realizacion de la obra, el sujeto
intentara realizarlo solo o, si es preciso, de forma conjunta con el arteterapeuta. Una vez
finalizada la obra, se pasa a la realizaciéon del mismo concepto con una técnica
tridimensional (modelado con arcilla, assemblaje, construcciones con cajas de cartdn,

palillos, etc.), siguiendo los pasos anteriores.

llustracion n° 52. Proceso de conceptualizacion de un 6valo realizado con la técnica Reality Shaping.
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Dar forma concreta a conceptos vagos ayuda a comprender el entorno de la
persona y el lugar que ocupa en el mismo. Ambos componentes suelen estar relacionados
con el comportamiento patolégico que se quiere cambiar. Por lo tanto, acompanar a la
persona durante la representacion sirve de guia para organizar y aclarar herramientas
cognitivas. Al mismo tiempo, se puede abordar el contenido emocional de la obra
construida y observar cémo influye en su conducta, para conseguir el cambio deseado.

(Arias y Vargas, 2003).

Segun Tilley (1991), las actividades artisticas son particularmente dtiles,
especialmente para los nifios mentalmente disminuidos a quienes les resulta dificil
transmitir sus ideas y emociones. Desarrollar la comunicacién y la expresion de
pensamientos lleva anejo un sentimiento de autoidentificacion, aspecto especialmente
importante para aquellas personas que requieran ayuda, para construirse una imagen de si

mismas y del mundo que les rodea, potenciando asi un sentimiento de identidad personal.

Reality Shaping se basa en las técnicas conductuales del Condicionamiento
Operante” 'y el Modelado.”" Fisner (2004) afirma que la inscripcién, la revisién, la
comunicaciéon y el descubrimiento son procesos cognitivos que se usan en la
representacion, fines que a su vez generan la sorpresa como fuente en si misma de
satisfaccion. Las actividades gratificantes pueden ser utilizadas para fortalecer conductas
especificas, como base del Condicionamiento Operante, ademas de potenciar la motivacion que
puede ayudar a cambiar comportamientos. La construccion bidimensional y tridimensional
de conceptos son referencias que pueden ser utilizadas para recordar y relacionar

conocimientos.

Desde un enfoque mas cercano al desarrollo cognitivo, segin Smith, Nolen-
Hoeksema, Fredrickson, y Loftus, (2003), los conceptos de animales y de cosas se
almacenan en distintas regiones del cerebro. Los conceptos de animales contienen mas
caracteristicas perceptivas que funcionales; con los conceptos de cosas ocurre al contrario.
Cuando existen individuos con lesiones cerebrales que afectan a las regiones perceptivas o
las regiones funcionales, presentaran dificultades, no sélo a la hora de reconocer dichos
conceptos sino también en el significado de su palabra correspondiente. (McCarthy y

Warringtong, 1990). Las propuestas plasticas de Reality Shaping ayudan a desarrollar las

8 El Condicionamiento Operante es un tipo de aprendizaje asociativo que tiene que ver con el desarrollo de
nuevas conductas en funcién de sus consecuencias y no con la asociacién entre estimulos y conductas
reflejas existentes, como ocurre en el condicionamiento clasico.

% A través del modelado del terapeuta o grupo se presenta al paciente diversos procedimientos de manejo de
problemas relacionales, el paciente los observa e imita el modelo y el terapeuta le proporciona informacion
cotrectora. También se emplea como técnica para expresar nuevas conductas, deseos y emociones diversas.

214



Capitulo 3

capacidades perceptivas y comprensivas de conceptos, con la posibilidad de poder
relacionarlos con el aprendizaje de palabras. Por consiguiente, el uso de esta técnica
arteterapéutica puede ser de gran utilidad en pacientes con lesiones cerebrales de esta

indole.

Por otra parte, observar la realizacion en vivo de las producciones plasticas
que realiza el arteterapeuta resulta eficaz para reducir temores y enseflar nuevas
habilidades, a la hora de enfrentarse con la tarea. De esta manera, el Modelado ayuda, a

través del proceso plastico, a superar los miedos y ansiedades sin correr riesgos.

La técnica puede facilitar la expresion de imagenes que estén distorsionadas
(Roth, 2001). Las ideas distorsionadas y las fantasfas que fundamentan la patologia pueden
ser exploradas combinando la técnica de Reality Shaping con otros enfoques
arteterapéuticos. La autora aflade que este procedimiento también se utiliza para
desarrollar el pensamiento simbolico. Los ejercicios secuenciales de representacion, a
través del grafismo y del volumen de modelos concretos, pueden lograr incrementar el

nivel de abstraccién del individuo.

El arteterapia conductual es una modalidad poco explorada por los
arteterapeutas. Existen muy pocas referencias bibliograficas que traten métodos y técnicas
arteterapéuticas de orientacién puramente conductistas. La inevitable relaciéon entre
conducta y procesos cognitivos y los recientes avances en el campo de la neurociencia han
dado lugar a que existan mas publicaciones sobre intervenciones arteterapéuticas de tipo

Cognitivo-Conductual, las cuales se exponen a continuacion.

Tabla n° 1Q Arteterapia de orientacion conductual

Arteterapia Conductual

Aportaciones
Influencias Arteterapeutas Objetivos Procedimentales y
Psicoterapéuticas Técnicas
Barret, - Uso de materiales y -Técnica Reality
Psicoterapia DeFrancisco, técnicas plastico-visuales Shaping (Basada en el
Conductual Keogh, Roth, como agentes condicionamiento
Thompson y estimuladores, motivadores | operante y el
Paulow, Skinner, Grabowski, y de refuerzo en el cambio | modelado).
Watson, Wolf. Whitman, Sciback y | de conductas.
Reid.
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3.3.2. Arteterapia Cognitivo-Conductual

Los procesos cognitivos influyen en la conducta del individuo. Por lo tanto, el
arteterapia cognitivo-conductual actia sobre aquellos pensamientos disfuncionales, estados
emocionales o conductas que provocan distorsiones en las percepciones que la persona
tiene de si misma y del entorno. El estudio centrado en la relacién existente entre los
aspectos cognitivos, las experiencias emocionales, el ambiente y la conducta, expresados
durante el proceso de creacién visual y, perpetuados en la obra resultante, ayudan al
arteterapeuta a intervenir sobre los factores implicados en las molestias psicolégicas del
sujeto. El arteterapia de orientaciéon cognitivo-conductual tiene como objetivo tomar
conciencia de aquellos esquemas cognitivos personales que provoquen malestar y ofrecer
nuevas vias para su modificacién, combinando una serie de técnicas cognitivo-

conductuales con el uso de los medios artisticos.

Ellis (1994) sostiene que las dificultades emocionales y conductuales proceden
de las creencias aprehendidas en las diversas situaciones que se presentan en la vida. Las
creencias irracionales predisponen a la persona a los trastornos emocionales, los cuales

pueden desencadenar conductas desfavorables.

Beck (1976) define que los seres humanos organizan sus experiencias en
términos de significados. Los significados determinan el sentido que cada persona da a su
propia vida, los recuerdos, las expectativas futuras y al concepto que tiene de si misma. La
interpretacion mental de la experiencia vital depende de la subjetividad de cada individuo.
Los psicélogos cognitivos han desarrollado diversos conceptos para aludir a los
significados como los Constructos Personales de Kelly (1955), Estructuras de Significados de Lund
(1988) o los Esquemas de Neisser (1976) y Piaget (1951), entre otros.

Mischel (1973) parte de cinco factores, para estructurar los distintos aspectos
de los significados, a la hora de observar las variables que afectan a cada persona en

relacion con sus conductas y el entorno:

- Competencias: Relacionadas, principalmente, con las aptitudes

intelectuales, las habilidades sociales y fisicas.

- Estrategias codificadas: Se refiere a la manera de seleccionar y
codificar (representar sucesos) la informacién y cémo categorizar la

informacién con los significados.
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- Expectativas: 1as consecuencias de ciertas conductas gufan las
elecciones de dichas conductas. También aluden a las expectativas de las

aptitudes ante las conductas.

- Valores subjetivos: Coémo se valoran los comportamientos y sus

resultados.

- Sistemas y planes antorreguladores: Indican coémo las personas regulan

sus conductas y sus capacidades para conseguir un objetivo.

Lund (1988) establece una clasificacién para especificar las diferentes

dimensiones de los significados:

-La dimension de extension, corresponde a los patrones de percepcion

y conducta utilizadas por el sujeto en su relacion con el ambiente.

-La dimension de intencion, son los contenidos que configuran los
significados o lo que autores relevantes en la materia han llamado reglas o
supuestos personales, (Beck, 19706), representaciones mentales, (Chomsky,
1983), conductas regidas por reglas, (Skinner, 1986) o los mapas cognitivos,
(Tolman, 1932).

-La dimension de valor, vinculada a aspectos afectivos como la

actitud, el deseo, la motivacion, los refuerzos, los intereses, etc.

El enfoque cognitivo-conductual aplicado en arteterapia intenta ayudar al
paciente a identificar y actualizar los significados personales distorsionados, causantes de
su malestar. Carnes (1979) anota que los constructos personales estan constituidos también
por datos de caracter visual, por lo tanto, las actividades artisticas ofrecen vias alternativas
al lenguaje verbal para expresar, explorar y enriquecer los diversos aspectos o dimensiones
de dichos significados. Un sistema de constructos enriquecido ofrece un abanico mayor de

soluciones.

La percepcion adquiere gran importancia en esta orientacion, ya que percibir
implica numerosos procesos cognitivos como la atencién, la motivacién, la memoria, la
emocion, etc., que se realizan de forma consciente e inconsciente. Después, cada persona
otorga multiples significados a sus experiencias, determinando una serie de conductas.

Durante el tratamiento arteterapéutico, tanto las conductas como las dimensiones de los
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significados personales y los procesos cognitivos, que las sostienen, son expuestas y
contrastadas con la mirada del arteterapeuta o/y la de los demas miembros del grupo”™

modelando y construyendo nuevas valoraciones desde perspectivas diferentes.

Las artes nos invitan a prestar atenciéon a las cualidades de lo que oimos,
vemos, saboreamos y palpamos para poderlo experimentar; lo que buscamos
en las artes es la capacidad de percibir cosas, no el simple hecho de
reconocerlas. Se nos da licencia para lentificar la percepcion, para examinar
atentamente, para saborear las cualidades que en condiciones normales
intentamos abordar con tanta eficacia que apenas notamos que estin ahi.

(Eisner, 2004, p.22)

El proceso creativo implicito en las actividades artisticas es una manifestacion
concreta de como los seres humanos interpretan el mundo y de cémo procesan la

informacioén recibida, marcada por la diversidad de subjetividades existentes.

A pesar de las escasas referencias bibliograficas sobre arteterapia de enfoque
cognitivo-conductual, la mayoria de los arteterapeutas de dicha orientacién han tratado de
combinar los medios plasticos y visuales con técnicas propias de la psicoterapia cognitivo-
conductual tradicional. Entre las mas aplicadas en arteterapia se encuentran las Técnicas de
relajacion y visualizacion guiada de imdagenes, Desensibilizacion Sistemdtica y Exposicion en vivo,
Flooding, Ensayo conductual, Problem-Solving, Externalizacion de procesos internos, Registro y
Evalnacion de los estados mentales o de mensajes mentales. Segin Rosal (2001), existen una amplia
variedad de técnicas cognitivo-conductuales que se pueden adaptar con facilidad a un gran

rango de modalidades expresivas, dejando lineas de investigacion abiertas.

Bowen y Rosal (1989), Rosal (2001) utilizan la visunalizacion guiada de imdgenes,
sobre todo, con grupos de poblacion adulta que padece trastornos de ansiedad y nifios con
problemas de conducta. Los objetivos principales que plantean son incrementar el control
interno de la persona y disminuir el estrés. En las primeras sesiones del tratamiento,
introducen ejercicios de respiracion y trelajacion muscular, combinados con musica o/y
dirigidos con su voz. Después, intentan que cada paciente visualice una imagen mental,
para concretarla en un soporte y establecer un dialogo alrededor de todas las producciones.
Segun las autoras, las técnicas mas elegidas suelen ser el collage y el fotomontaje con la

integraciéon de otros materiales: las ceras, los lapices de colores, los pasteles, etc. La

91 En el caso de ser un tratamiento con formato grupal, familiar o de patejas.
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observacion detallada de las obras y la descripcion de lo ocurrido durante el proceso ayuda
a la persona a descubrir y analizar aquellos aspectos de sus constructos personales, que

estan actuando en las conductas que le preocupan.

Lusebrick (1990) integra las técnicas de visualizacion con ciertos materiales y
técnicas artisticas, dirigidos a inducir por si mismos a experiencias sensoriales
tranquilizadoras como modelar arcilla o plastilina suavemente con los ojos cerrados,
combinar el uso de las acuarelas con el ritmo de la respiracion, experimentar con texturas

de tacto agradable, etc.

Otras arteterapeutas como DeFrancisco (1983), Gerber (1994), Matto (1997),
Rosal (1985,1992), y Reynolds (1999) han integrado en sus sesiones técnicas de
Visualizacion de imdgenes, Desensibilizacion Sistematica, Flooding, Implosion y Exposicion en 1/ ivo,
con el objetivo comun de intentar que sus pacientes aprendan métodos para enfrentarse a

situaciones ansiégenas.

De Francisco, Gerber y Rosal han obtenido resultados 6ptimos en nifios y
adolescentes con estrés y fobias. Matto centra sus experiencias en colectivos de mujeres
con trastornos de alimentacion. Y Reynolds ha trabajado con pacientes en proceso de

duelo.

Aunque la aplicacion de las Témicas de Visualizacion y la  Desensibilizacion
Sistemadtica admite variaciones, generalmente, se suele utilizar de la manera que se describe a
continuacién. Durante las primeras sesiones, se llevan a cabo ejercicios de visualizacion de
imdgenes para inhibir la ansiedad acumulada. Después, se intenta representar plastica y/o
visualmente aquellas imagenes que durante las visualizaciones hayan conseguido transmitir
estados de sosiego profundo. Cuando los pacientes adquieren gradualmente habitos de
relajacién con los procedimientos anteriores y el apoyo visual de sus obras, pasan a realizar
otra serie de imagenes donde queden reflejadas situaciones que les produzca una ansiedad
intensa. Una vez acabadas las obras, se ordenan de menor a mayor grado de intensidad,
creando una “jerarquia” de ansiedades. En las siguientes sesiones, se van imaginando, con
el apoyo de las obras jerarquizadas, cada una de las escenas amenazantes. Cuando se
consigue imaginar sin ansiedad la primera escena, a la vez que se esta relajado con la ayuda
de las imagenes relajantes, se pasa a la siguiente obra y asi, sucesivamente, hasta llegar a la

ultima imagen.

DeFrancisco, Gerber y Rosal, también incluyen /a Implosion a la 1Visualizacion de

Imdgenes y la Desensibilizacion Sistemdtica. Segun dichas autoras, concretar plasticamente
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miedos y fobias puede ayudar a los nifios a crear estrategias eficaces, a la hora de

enfrentarse a situaciones reales que les provoquen estas emociones.

Reynolds aplica Desensibilizacion Sistematica con Flooding. Ademas de seguir el
proceso explicado anteriormente, la autora adapta la técnica Flooding a sus aplicaciones
arteterapéuticas, mediante el disefio y la creaciéon de un tapiz. El tapiz se confecciona, a
partir de una fotografia que contenga una gran carga emotiva para la persona que se
encuentre en un estado de duelo y no consiga mirar la imagen, sin sentir una inmensa
tristeza. Segin Reynolds, el hecho de observar la imagen con asiduidad, mientras se
elabora la obra en compania de otras personas en la misma situacién, ha logrado

reconfortar a sus clientes y acelerar las fases del proceso de duelo.

Matto refuerza la Desensibilizacion Sistemitica con la técnica de Exposicion en 1 ivo.
Los pacientes pueden recrear los momentos donde suelan sentir ansiedad, a través de la
producciéon de los dibujos o grabaciones en video, fotografias, etc. La creacién y
observacion detallada de las obras, con el apoyo del arteterapeuta y del grupo, ayuda a
ordenar las emociones y las creencias irracionales que provocan el malestar. También se
pueden ensayar con los medios artisticos formas de pensamiento alternativas que se

ajusten mas a la realidad.

Rosal, Ackerman-Haswell y Johnson (1994) han aplicado con éxito la
combinacion de Térnicas en Vivo y Ensayos Conductuales con la interacciéon de los medios
artisticos con adultos violentos y agresores sexuales. LLos hombres trabajan en sesiones
grupales e intentan crear ambientes sociales con los propios materiales visuales y plasticos.
Dentro de este entorno ficticio se exhiben los comportamientos violentos, se anotan y se
discuten en grupo con el arteterapeuta. Se pueden recrear, en vivo, situaciones donde se
puedan registrar las conductas que se deseen trabajar, mediante la interaccién con
marionetas, mascaras, objetos encontrados, grabaciones en video, fotograffas, happening,
acciones, etc. Cuando surgen comportamientos antisociales dentro de este espacio
simulado, los componentes del grupo discuten con el arteterapeuta sobre el origen de
dichas acciones y la problematica desencadenante. Tras la exploracién, se discuten
modelos conductuales alternativos y se desarrolla el aprendizaje de habilidades sociales,

utilizando como mediadores los diversos lenguajes visuales y plasticos disponibles.

Packard (1977) y Rosal (1992, 1993,1996, 2001) han trabajado mediante el
retrato y la recreacién de situaciones personales la técnica cognitivo-conductual Problem-
Solving. Los nifios y adolescentes exteriorizan aspectos personales por medio del

autorretrato y del retrato por parejas de sus compafieros. Las autoras también intentan que
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los participantes dibujen o pinten momentos complejos que puedan surgir en la vida, para
plantear grupalmente soluciones alternativas desde diversos puntos de vista y, como punto

de partida, para aprender conductas mas efectivas.

Gerber (1994), Gentry y Rosal (1998), Roth (1983), Stanley y Miller (1993)
introducen en sus sesiones de arteterapia con niflos y adolescentes agresivos la
Externalizacion de Procesos Internos. Segun las arteterapeutas citadas, el proceso consiste en
dibujar, pintar, o modelar diferentes aspectos de los actos violentos reincidentes. Para
ayudar al analisis de las conductas, los miembros del grupo representan, grafica o
visualmente, el antes, el durante y el después de un comportamiento impulsivo, con el fin
de facilitar su elaboraciéon posterior. Gerber (1994) introduce a su vez Ensayos Conductuales
para ayudar a los adolescentes a ganar seguridad y practicar en directo habilidades de
empatia. Para conseguir esta finalidad, los adolescentes realizan una serie de obras plasticas
o visuales que reflejen las emociones internas experimentadas durante las agresiones.
Seguidamente, se lleva a cabo una nueva serie de obras, donde se expresen las emociones

que sienten las personas agredidas.

Con los nifos, Gerber (1994) suele utilizar el dibujo y la pintura para registrar
y evaluar los estados emocionales predominantes. En primer lugar, los nifios dibujan los
sentimientos mas sencillos de expresar hasta llegar a los mas complejos. La progresion de
obras les ayuda a entender y controlar, paulatinamente, sus emociones, lo que conlleva a

desarrollar su proceso de maduracion.

Liebmann (2000) utiliza la técnica del comic con adolescentes violentos y con
problemas de drogadiccion. El uso de las vifietas secuenciales incita a los jovenes a contar
sus experiencias de forma directa, a observarlas desde una perspectiva objetiva,
contrastarlas con las experiencias de otras personas y ensayar nuevas formas de

comportamientos sin riesgos.

Como hemos podido comprobar, la combinacién de los medios artisticos y las
técnicas cognitivo-conductuales, desde un encuadre arteterapéutico, dejan abierto un
amplio abanico de posibilidades terapéuticas. La realizaciéon de actividades artisticas activa,
potencia y registra cémo cada persona hace uso de sus percepciones, su imaginacion,
creatividad, sentimientos, de qué manera ha ido construyendo sus significados, creencias,
valores y un largo etc., todos ellos procesos cognitivos que se van modelando en la
interaccién con el entorno, a lo largo de su existencia. Este hecho complementa y
enriquece las técnicas cognitivo-conductuales, facilitando la resoluciéon de problemas de

forma rapida y efectiva. Segin Rosal (2001), la unién de ambos métodos ayuda a:
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-Descubrir, promover, animar y recodificar imagenes mentales.

-Elegir y registrar visualmente problemas especificos o situaciones

y eventos conflictivos de forma permanente.

-Crear metaforas pictoricas para exteriorizar y ordenar los estados

mentales.

-Comparar, contrastar y compartir todo el proceso de produccion

de las obras y sus resultados.

-Vivenciar en directo las posibles distorsiones cognitivas y ensayar

soluciones nuevas, a partir de un repertorio de opciones mas amplio.

En resumen, los arteterapeutas cognitivos-conductuales ayudan a desarrollar la

inteligencia emocional”y a fortalecer la resiliencia”.

Rhyne (1979) anota que el arteterapia cognitivo-conductual suele ignorar los
aspectos emocionales. Sin embargo, pensamientos y emociones son procesos cognitivos
que no pueden desligarse ya que ambos dirigen nuestras conductas. Segin Lazarus (1991),
s6lo tenemos una mente, y esta contiene tanto el pensamiento como el sentimiento. La

pasion y la razén se combinan en nuestra mente.

Por este motivo, el arteterapia cognitivo-conductual se puede adaptar a
terapias breves, ya que los pacientes suelen desarrollar sensaciéon de autocontrol en pocas

sesiones.

La efectividad del tratamiento, al igual que el arteterapia de base conductual, se
suele comprobar con resultados objetivos, donde el rigor del método cientifico aplicado es

de suma importancia para la obtencién y posterior analisis de datos.

92 Término popularizado por Daniel Goleman (1995) que alude a la capacidad para reconocer sentimientos
propios y ajenos y la habilidad para poder manejarlos. El autor afirma que la inteligencia emocional se puede
organizar en cinco capacidades: conocer las emociones y sentimientos propios, manejarlos, reconocerlos,
crear la propia motivaciéon y manejar las relaciones.

% La resiliencia es la capacidad de la persona para superar y sobteponerse a acontecimientos
desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas, a veces, graves.

222



Capitulo 3

Tabla n° 11 Arteterapia de orientacion cognitivo-conductual

Arteterapia Cognitivo-Conductual

Influencias
Psicoterapéuticas

Arteterapeutas

Objetivos

Aportaciones
Procedimentales y Técnicas

Beck, Ellis, Kelly,
Lund, Mischel,
Neisser, Piaget,

Tolman.

Ackerman-Haswell ,
Bowen ,Carnes,
DeFrancisco , Gentry,
Gerber, Johnson,
Matto, Packard,
Reynolds, Rosal,
Stanley y Miller.

- Uso de los medios
artisticos para tomar
conciencia y modificar
esquemas cognitivos
que provoquen

malestar.

-Relajacién y visualizacion
guiada de imagenes.
-Desensibilizacién Sistematica.
-Exposicién en vivo.
-Flooding,.

-Ensayo conductual.
-Problem-Solving.
-Externalizacién de procesos
internos.

-Registro y Evaluacién de los
estados mentales o de

mensajes mentales.

3.3.3. Arteterapia Orientada al Desarrollo Cognitivo

Como se ha expuesto anteriormente, la perspectiva cognitiva se fundamenta,

prioritariamente, en la compresion de los procesos mentales, tales como la percepcion, el

recuerdo, el razonamiento, la toma de decisiones, la resolucién de problemas, etc., y su

repercusion en la conducta del individuo.

En las ultimas décadas, los avances cientificos desde diversas disciplinas como

la psicologia positiva, la pedagogia, la psiquiatria, la neurociencia, etc., han demostrado que

el arteterapia también puede ser utilizado para medir, identificar y potenciar las

herramientas cognitivas de los individuos. (Arias y Vargas, 2003).

La arteterapeuta Marinovic (1994) propone una sistematizacion general de las

ventajas que las actividades artisticas pueden aportar a los procesos cognitivos, dentro de

un marco arteterapéutico:
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1.- Desarrolla el lenguaje simbolico cuyas imagenes y simbolos actian como

medios de expresion y comunicacién no verbales.
a) Promueve la elaboracién activa de significados.

b) Posibilita la comprensiéon de diversos niveles de significado, de importancia
para el autoentendimiento y la comprension de los otros. Las metaforas y simbolos pueden

orientar y dar sentido a la realidad personal y a nuestro entorno.

2.- Enriquece la capacidad perceptiva:

a) Activa la atencion, exploracion, discriminacion, interrelacion y la memoria.
b) Relaciona diversos sentidos entre si.

c) Intensifica la experiencia sensorial.

d) Desarrolla y extiende la conciencia de la realidad externa e interna. Ensefa a

descubrir y no sélo a reconocer.

e) Promueve el orden, la organizacién y orientaciéon espacial, la armonia, el

equilibrio, el ritmo y la proporcion.

3.- Estimula la imaginerfa y el potencial creativo:

a) Contribuye a una adaptacién mas activa, compensando las limitaciones de la

realidad.

b) Permite recrear lo pasado, darse cuenta del presente, anticipar lo futuro y lo

probable; ensayar nuevos roles y ampliar la experiencia humana mas alla de lo cotidiano.

¢) Favorece la flexibilidad de pensamiento, la superacion de lo obvio, la
busqueda de soluciones nuevas y la toma de decisiones. Ayuda a tolerar la ambigtiedad y la

incertidumbre. Prepara para lo inusual y para disefiar respuestas apropiadas ante lo nuevo.

4.- Permite desarrollar destrezas y habilidades motoras.

5.- Suscita tensiones especificas en el organismo que se combinan con otras, ya
existentes en éste y que facilitan un alivio comun que es placentero.
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6.- Promueve la participacion emocional y la empatia a través de diversos
mecanismos, tales como la identificacién y la proyeccion. Al mismo tiempo, es capaz de

refrenarlas mediante la distancia estética, proceso inhibidor del impulso a actuar.

7.- Puede reforzar la autoconfianza y mejorar la autoestima.

8.- Produce procesos catarticos y favorece la clarificacién emocional. Libera
controles dentro de un marco de actividades socialmente aceptadas y ayuda a abordar

situaciones conflictivas sin experimentar gran ansiedad.

9.-Permite experimentar, dar forma e integrar sentimientos contradictorios,
vivencias irracionales e infantiles y situaciones desaprobadas socialmente. Cumple una
funcion articuladora de la personalidad que capacita para darle a la experiencia un nuevo

sentido.

10.- Satisface diversos motivos humanos, como los de: autoexpresion y
creacién, comunicar y compartir experiencias, conocimiento e informacién, orientacion y
consonancia cognitivas, logro y reconocimiento, juego y ritual, ser competente, identidad,

perdurar y trascender, interiorizar y exteriorizar valores espirituales y estéticos.

Desde la perspectiva de la doctoranda y tras una revision bibliografica
exhaustiva, se puede observar que las principales investigaciones sobre arteterapia

orientada hacia el desarrollo cognitivo parten de dos fuentes teéricas principales:

1.- Los trabajos arteterapéuticos de encuadre nenrocientifico,
fundamentados en el conocimiento de la arquitectura del cerebro, su fisiologia,
y funciones, con el fin de entender y actuar terapéuticamente sobre los efectos

causados por una lesion cerebral.

2.- Los enfoques relacionados con la psicologia evolutiva, donde las

intervenciones arteterapéuticas se centran en el aprendizaje y desarrollo de
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habilidades cognitivas con personas que no cumplen las expectativas propias

de la etapa evolutiva en la que se encuentran.

Los objetivos que persiguen ambos enfoques son semejantes al discurso
expuesto anteriormente por Marinovic. Sin embargo, el enfoque neurocientifico considera
de suma importancia que el arteterapeuta posea unos conocimientos basicos en
neurofisiologia a la hora de dirigir sus intervenciones. Mientras que el enfoque evolutivo
presta mayor atencidon en sus actuaciones al marco teorico, relacionado con las etapas del

desarrollo cognitivo del nifio y las fases del desarrollo plastico.

1.- Encuadre Nenrocientifico

Desde la perspectiva nenrocientifica, autores como Anand y Anand, (1999); Camic,
(1999); DeLue, (1999); Gabriels, (1999); Greene, (2004); Hiltebrand, (1999); Kaplan
,(2000); Lusebrink, (2004); Malchiodi, (1999a), (1999b); Menzen, (2001); Posner, Rothbart,
Sheese y Kieras, (2008), etc., han demostrado que la interacciéon con los medios artisticos y
las obras realizadas en los procesos de arteterapia activan las principales estructuras

cerebrales y sus funciones neurofisiologicas.

Dentro del niicleo central del cerebro se encuentra el cerebelo, encargado de la
coordinaciéon de movimientos; el Zdlamo, que dirige la informacién entrante en los
receptores sensoriales como la visiéon o la audicién al cerebro; el hzpotdlamo, fundamental en
la sensacion de emociones; la formacion reticular que permite el paso de determinados

mensajes sensoriales a la corteza cerebral (a la conciencia) y bloquea otros.

En el sistema limbico, el hipocampo, participa en la memoria a largo plazo, la
amigdala, juega un papel importante en la medicién de las emociones. El cortex es el centro
de los procesos mentales mas elaborados. Esta compuesto por zonas especificas como el
drea motora, que controla los movimientos voluntarios; el drea somatosensorial, donde estan
representadas las sensaciones de movimiento corporal, el tacto, el frio, el calor o el dolor;
el drea visual, encargadas de registrar la direccion, el movimiento, las texturas y el color de
los estimulos visuales y el drea auditiva. El resto del cortex, consiste en las dreas de asociacion,

las cuales participan en la memoria, el pensamiento y el lenguaje.
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La realizaciéon de actividades artisticas implica la activacién de todas las
estructuras y funciones cerebrales citadas. Por esta razén, muchos arteterapeutas han
centrado sus investigaciones en la aplicacion de tratamientos especificos, para incidir y
potenciar aquellas zonas del cerebro lesionadas o de rendimiento insuficiente. Kaplan
(2000), Malchiodi (2003) o Menzen (2001), coinciden en la necesidad, por parte de los
arteterapeutas, de adquirir conocimientos basicos sobre las principales areas del cerebro y
las funciones que puedan estar implicadas en los procesos creativos de las intervenciones

arteterapéuticas.

Lusebrink (2004) establece un modelo conceptual llamado Expressive Therapies
Continnum (ETC), donde expone como la interacciéon con los medios de expresion
utilizados en arteterapia aportan una serie de beneficios a los procesos cognitivos. Segun la
autora, los estimulos recibidos por la persona, inmersa en la produccién de una obra

plastica, pasan por cuatro niveles:
a) Kinesthetic/ Sensor (K/S).
b) Perceptual/ Affective (P/A).
c) Cognitive] Symbolic (C/S)).
d) Creative Level.

Los cuatro niveles van activando diversas zonas y funciones cerebrales,
durante el procesamiento de la informacién aprehendida. La utilidad de Expressive Therapies
Continunm, es conocer las acciones terapéuticas que proporcionan las actividades artisticas
en cada nivel, de manera que el arteterapeuta pueda dirigir sus intervenciones, segun la

patologia del individuo.

a) El nivel Kinesthetic/ Sensory (K/S) hace referencia a las acciones motoras y
tactiles, implicadas en la interacciéon con los medios plasticos. La manipulaciéon de
materiales u objetos predispone a una serie de movimientos corporales, relacionados con
la exploracion del espacio, la coordinaciéon o6culo-manual, la identidad corporal, la
expresion de emociones, descarga de energia, comunicacion de estados fisicos y mentales,

ctc.

La manipulacion de diferentes materiales como la arena, el agua, la seda, etc.,
ayuda a estimular el sistema sensomotor. La pintura de dedos o la plastilina afiade, a las
sensaciones tactiles, los estimulos sensoriales que proporcionan los colores. (Kahn-Dennis,
1997). Las sensaciones hapticas también provocan respuestas emocionales. Y los trabajos

tridimensionales ayudan a desarrollar las relaciones espaciales. Todas estas ventajas han
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sido exploradas por nifios y adultos con dafios cerebrales y por personas con Alzheimer.

(Lusenbrick, 2004).

llustracion n° 53.Trabajo sensomotor con un nifio invidente con témperas.

b) Perceptual| Affective (P/A) concierne a los elementos visuales como el color,
las formas, los planos, etc. La exploracion de las cualidades externas de los objetos y de su

relacion con el espacio ayuda a definir y elaborar formas.

Las personas que padecen lesiones en el hemisferio derecho reflejan
dificultades para organizar con coherencia una forma concreta. Los dibujos de individuos
con lesiones en el hemisferio izquierdo son esquematicos y repetitivos. (Gardner, 1987a).
Mezen (2001) recomienda, a aquellas personas con afecciones en el hemisferio derecho,
trabajos plasticos donde se puedan explorar las formas tridimensionales, a partir de
bloques de gomaespuma o de madera, con el fin de ayudarles a reestructurar la
organizacion de las formas. Para los individuos que presentan deficiencias en el hemisferio
izquierdo, el trabajo se enfatiza en la reelaboracién de los detalles y los aspectos
secuenciales de las obras graficas. En general, el ejercicio plastico-visual implica el trabajo
de percibir formas, colores, texturas, discriminar figura-fondo, organizar espacialmente las

formas.
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llustracion n° 54. Dibujos realizados por una persona con una lesion en el hemisferio izquierdo.

llustracion n° 55. Dibujos realizados por una persona con una lesién en el hemisferio derecho.
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Respecto a los aspectos afectivos, las emociones influyen en los procesos
perceptivos, la atencion, la memoria, la conducta, el razonamiento, la toma de decisiones y
al procesamiento de la informaciéon. (Clore, Gasper y Gravin, 2001; Derryberry y Tucker,
1994). Segun La fteoria de la Ampliacion y Construccion de las Emociones Positivas, (Fredrickson,
1998), los pensamientos y las acciones pueden verse limitados por las emociones negativas.
De forma complementaria, las emociones positivas las amplian. L.as emociones negativas
de gran intensidad generan una sobreexcitacion fisiolégica, provocada por la activacion de
la rama simpatica del sistema nervioso auténomo. Sin embargo, las emociones positivas
parecen ejercer un efecto reparador sobre la excitacién emocional negativa duradera.

(Smith, Nolen-Hoeksema, Fredrickson, y Loftus, 2003).

En las sesiones de arteterapia, el uso de los medios artisticos pueden
desarrollar actitudes asociadas a sentimientos positivos como el interés, la satisfaccion, la
curiosidad, la predisposiciéon al juego, la seguridad, la resolucion de problemas, la

creatividad, el deseo de expresiéon y comunicacion con los demas, etc.

Malchiodi (1998) comenta que las experiencias emocionales provocadas en los
procesos creativos pueden originar sensaciones agradables, dando lugar a las ondas a/fa,
relacionadas con la relajacion y el equilibrio del estrés. También pueden repercutir en la
regulaciéon de la respiracion, la liberacion de endorfinas, el aumento de los niveles de
serotonina, neurotransmisor asociado a la regulacion de los estados de animo y al

fortalecimiento del sistema inmunolégico.

La concrecién visual de los estados mentales a través de los dibujos, pinturas,
comics, fotografias, etc., fomenta las habilidades emocionales y, como consecuencia, lograr

el control sobre ellas. (Gerber, 1994; Rhyne, 1979).

Otro aspecto importante es el papel de las emociones en la formacién de los
recuerdos. Las experiencias con una carga emotiva alta permanecen mas tiempo en la
memoria y muchos de estos datos son almacenados en forma de imagenes. En el caso de
experiencias traumaticas, los acontecimientos vividos con miedo intenso, como un
accidente, un incendio, una catastrofe natural, una violacion, una enfermedad grave, etc.,
pueden implantar estos recuerdos en la amigdala, agrupados en torno a intensas
experiencias perceptibles, ya sean visuales, auditivas, olfativas, etc., dejando una huella
indeleble en el cerebro. (Goleman, 1996). La expresiéon plastica y visual constituye una
forma de movilizar los recuerdos estancados en la amigdala, por lo que su uso en

arteterapia ayuda a la recuperacion de personas sometidas a situaciones extremas de estrés.
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(Chapman, Morabito, Ladakakos, Schreier y Knudson, 2001; Kaduson y Schaefer, 2001;
Pennebaker, Colder, y Sharp, 1990; Yamaguchi, 1997).

¢) En los niveles Cognitive/ Symbolic (C/Sy) y d)Creative Ievel, también estin
involucrados los elementos cognoscitivos relacionados con los recuerdos y otras
operaciones intelectuales como la resoluciéon de problemas, la formaciéon de conceptos,
procesos analiticos y secuenciales, el pensamiento logico y la abstraccion, situadas en el
l6bulo parietal. Los procesos creativos llevan implicitas todas estas funciones, ademas de

establecer interrelaciones con los demas niveles. (Lusenbrick, 2004).

Con un enfoque similar al Expressive Therapies Continunm de Lusenbrick, la
arteterapeuta Aina Nucho (1995,2003) ha disenado Psychocybernetic Model of Art Therapy,
donde incorpora conocimientos actualizados sobre los aspectos cognitivos y el
funcionamiento del cerebro relacionados con la cibernética, las teorfas del procesamiento
de la informacién. Los objetivos de su modelo es ayudar a sus pacientes a decodificar sus
creaciones visuales y a encontrar un modo mas apropiado que les permita asimilar y
almacenar la informaciéon. Los fendmenos transferenciales los interpreta como una forma

de feedback entre el terapeuta, el paciente y los procesos plasticos.

2. Enfoque Evolutivo

La orientacién arteterapéutica, relacionada con el desarrollo cognitivo desde
un enfoque evolutivo, se establece a partir de la combinacién de los estudios aportados por
autores como Piaget, Bruner, Arnheim o Vigotsky, y de las investigaciones sobre las etapas
evolutivas de la expresion plastica realizadas principalmente por: Goodnow (1977), Harris
(1963), Kellogg (1985), Koppitz (1998), Lowenfeld,(1980), a través del uso de los
principales materiales graficos; Alschuler y Hattwick (1969), desde los medios pictoricos; y

por ultimo, Brown (1997) y Golomb (1974), mediante técnicas de modelado.

Bajo este contexto tedrico, la profesora de educacion especial Mary Wood
(1977) combina su trabajo con la arteterapeuta Geraldine Williams (1977) en poblacién
infantil con retraso mental. Ambas han tenido una gran influencia en los métodos de
trabajo de las arteterapeutas Aach-Feldman y Kunkle-Miller (2001), especialmente, en sus

intervenciones con nifios ciegos y nifios sordos.
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Aach y Kunkle-Miller (2001) adaptan los materiales pictoricos y
extrapictoricos a las necesidades de la persona segin en la etapa de desarrollo cognitivo en
que se encuentre. El inicio del tratamiento consiste en varias sesiones de evaluacién™,

estructuradas en tres fases:

1. La primera consiste en llevar a cabo un trabajo no directivo con
los materiales plasticos y extrapictoricos. El arteterapeuta ofrece una amplia
variedad de materiales: arcilla, lapices de colores, ceras, témperas, etc., y de
materiales extrapictoricos: crema de afeitar, lentejas, harina, arroz, especias,
etc. Durante esta fase, se deja libertad a la persona para seleccionar los
materiales que quiera utilizar y determinar la actividad que desee realizar, la
tematica, el contenido, etc. La duracién de esta fase dependera del grado de

iniciativa y las respuestas que muestre el individuo.

2. En la segunda fase de evaluacion, el arteterapeuta presenta sélo
los materiales y medios plasticos tradicionales. Después disefia una serie de
actividades dirigidas, para descubrir el nivel de desarrollo cognitivo que posee

el paciente.

3. Para finalizar el periodo evaluativo, el sujeto realiza un trabajo
directivo con materiales extrapictéricos, en funcion de una serie de
actividades, en las que el arteterapeuta pueda observar la respuesta ante los
materiales, la forma de manipularlos y organizarlos, segin la tarea disefiada. Se
ponen a disposiciéon materiales con diversas cualidades fisicas, para valorar sus
reacciones emocionales y conocer lo que le pueda dar miedo, asco, placer, etc.
Respecto a las tareas de manipulacion, se examina cémo la persona vierte los
liquidos, los extiende, presiona, golpea, etc. Por udltimo, se examina la
organizacion de los materiales, la manera de combinarlos, de ordenatlos en el

sopofte o espacio.

% El numero de sesiones dependera de las caracteristicas personales de cada individuo.
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llustracion n° 56. Trabajos con materiales extrapictéricos: especias, semillas, piedras, arena, etc.

Tras la primera toma de contacto, el arteterapeuta recoge la informacién
necesaria respecto al grado de creatividad mostrado segun el formato de trabajo
(actividades directivas o no directivas), las preferencias experimentadas en la exploracién
perceptiva con los diversos materiales, las respuestas emocionales: dependencia versus
iniciativa, regresiéon versus organizacién, grados de motivacion, de autonomia, etc. La
comunicaciéon verbal y no verbal en el proceso es de suma importancia. Las
conversaciones acerca de lo que el sujeto va contando sobre su obra, lo que puede ser o
parecer y la narracién de los recuerdos del material manipulado. El comportamiento no
verbal también proporciona datos interesantes: la cercania o distancia respecto al
arteterapeuta, los gestos y expresiones faciales, la posicion corporal, el tono muscular, etc.,

suelen revelar muchos datos de la persona.

Cuando se analiza la informaciéon recogida durante las fases de evaluacion, el
arteterapeuta disefla un tratamiento personalizado con las estrategias necesarias, para

conseguir sacar el maximo rendimiento.

Aach y Kunkle-Miller (2001) toman, como marco de referencia para el disefio

del tratamiento con nifios deficientes, las dos primeras fases del desarrollo cognitivo
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formuladas por Piaget (1986): Etapa Sensoriomotora (De 0 a 2 afios) y Etapa Preoperacional (de

2 a7 afios)”.

- En la etapa sensoriomotora, el trabajo arteterapéutico se centra en:
1.La adaptacién de vinculos.
2.Diferenciacion de si mismo respecto a otros individuos y a los objetos.
3.Adquisicion de una orientacion sensorial positiva.
4.Promocioén de la independencia en la manipulacién de objetos.

5.Entrenamiento de los esquemas motoricos personales.

- En la etapa preoperacional, 1a interacciéon con los medios artisticos pretende:
1.Promover la independencia, la autonomia y la iniciativa.
2.Promover la expresion y diferenciacion de sentimientos.

3.Desarrollar la discriminacion sensorial y la formacion perceptiva.

Anderson (1992, 1994) sigue un modelo de trabajo, muy similar a Aach y
Kunkle-Miller, en sus intervenciones con nifios discapacitados, llamado Adaptative Art
Therapy. La diferencia entre ambas actuaciones se sitia en el marco teérico elegido por
Anderson, mas cercano a las teorfas del desarrollo creativo, a través de las técnicas plasticas
de Lowenfeld, que a los estudios de Piaget. En la misma linea de Anderson, Aach y
Kunkle-Miller se situa el trabajo de Henley (1992), que sintetiza las teorfas de Lowenfeld y
Kramer en sus tratamientos de arteterapia para nifilos con problemas fisicos y emocionales

en ambitos educativos.

El trabajo de la arteterapeuta Rubin (1984) contiene similitudes con el modelo
de Anderson (1992, 1994), con un marco tedrico afin a los conceptos de Lowenfeld. Sin

embargo, no estructura el desarrollo plastico del nifio, en base a una serie de etapas

% Las edades correspondientes a cada una de las fases de Piaget son orientativas, ya que cada niflo estd
condicionado por otros factores que pueden modificar su trayectoria psicolégica, como el contexto social, el
entorno socioeconémico, etc., que influyen en su grado evolutivo. Los nifios con algin tipo de deficiencia
siguen esta progresion pero con una relacion diferente entre la edad bioldgica y su grado de desarrollo
cognitivo correspondiente.
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evolutivas, mas bien focaliza la evolucién cognitiva en una serie de comportamientos que

el nifio llevara a cabo en su contacto con los materiales, segun su nivel de desarrollo.

Rubin establece un orden progresivo de estos comportamientos, como punto

de referencia a la hora de descubrir la madurez del nifio:

-Manipulating, Forming, Naming, Containing, corresponderfan a las
conductas plasticas, propias de edades comprendidas entre los 18 meses

y los tres afios.

-Excperimenting, de tres a siete anos.
-Consolidating, de siete a nueve.
-Naturalizing, de nueve a doce.

-Personalizing, de doce en adelante.

Tras la observaciéon del sujeto Rubin disefia un plan de actividades que
contemplen el desarrollo de dichos comportamientos con un énfasis especial en la

preparacion del setting.

La propuesta de Silver (1976, 1978, 2001) va dirigida a nifios con necesidades
educativas especiales. Su enfoque psicoeducativo, Developing Cognitive and Creative Skills
through Art, trata de potenciar a través de diversas técnicas grafico-plasticas y del legado de
Bruner y Piaget, conceptos basicos para el aprendizaje lingtifstico y matematico, tales como

la vision espacial, el orden secuencial, el pensamiento abstracto, clases de inclusion, etc.

El programa arteterapéutico comienza también con la evaluacién mediante
una serie de tests donde se cuantifican, a partir de una serie de {tems, las habilidades

cognitivas del sujeto. Las pruebas quedan estructuradas en tres fases:

1.- Predictived Drawing, relacionada con la realizacién de una serie de dibujos

que el individuo debe completar para determinar su desarrollo psicolégico.

2.- Drawing from Observation, donde se pone a prueba la habilidad, para
representar relaciones espaciales tridimensionales y desarrollar sistemas de
coordenadas en tres direcciones: Izquierda-derecha, delante-detrds, encima-

debajo mediante la percepcion de objetos geométricos.
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3.- Drawing from Imagination, subdividido en varias pruebas:

a) Habilidad para seleccionar: Hay tres niveles reconocidos para observar el
grado de esta habilidad: el nivel mas bajo es el perceptivo, el intermedio
se concentra en el nivel funcional y el nivel mas alto es el abstracto. La
persona contempla obras pictoricas y debe seleccionar objetos que
tengan una relaciéon de semejanza entre si. El arteterapeuta examina cual

es el nivel predominante en las relaciones establecidas por el observador.

b) Habilidad para combinar: Se refiere a los recursos utilizados por el nifio
para establecer relaciones de distancia-proporcion entre los elementos

de sus propias composiciones plasticas.

©) Habilidad para representar: Se evaltan los grados de creatividad de los
dibujos realizados, desde un nivel bajo donde los grafismos muestren
actitudes estereotipadas y repetitivas, a niveles mas altos con creaciones

plasticas que demuestren actitudes originales.

d) Proyeccion: Las obras graficas son reflejos de la vida emocional del
sujeto, de como percibe su entorno. La prueba grafica trata de descubrir
las tendencias emocionales de la persona sobre su experiencia de vida,

en actitudes positivas o negativas.

e) Lenguaje: Los titulos y comentarios, que acompanan a las obras
graficas y durante el proceso de construccion, también son factores que
determinan el nivel cognitivo de la persona y, por consiguiente, se tiene

en cuenta en la evaluacién de la persona.

Tras pasar las fases de prueba anteriores se procede al disefio de un plan de

actuacion con los materiales plasticos incidiendo en aquellos aspectos que han obtenido

una puntuacién o nivel bajos.

conceptos:

Silver (1978) propone una serie de consignas en torno a los siguientes

1. Desarrollo del concepto de orden secuencial a través de la pintura: Esta

fase esta relacionada con los resultados obtenidos en las pruebas de Predictived
Drawing. Se trabaja a partir de la mezcla sustractiva de pigmentos, para
conseguir la creaciéon de secuencias de colores determinados. A un lado de la
hoja la persona pone un color y en el lado contrario otro color, después en el

espacio central ira mezclando ambos colores hasta conseguir por si mismo el
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establecimiento de una ordenacién secuencial. También puede realizar formas,
segun los colores que vaya consiguiendo y después organizarlos por grupos.
De esta manera, puede relacionar ciertas formas a colores determinados o

viceversa.

2. Desarrollo de conceptos espaciales a través de la observacion de un objeto,
segun los resultados de Drawing from Observation. El grupo o el individuo
contemplan un objeto determinado y lo dibuja desde perspectivas diferentes.
Después, sobre ese dibujo se pueden afiadir otras formas hasta establecer una
composicion. Cuando se acaba el trabajo plastico, se observan los dibujos y las
diferentes relaciones establecidas entre los elementos dibujados, segun los

diversos puntos de vista.

3. Desarrollo de conceptos de conjuntos de inclusion a través de Stimulus
Drawing. En esta fase se consideran los datos obtenidos en la evaluacion
Drawing from Imagination. Stimulus Drawing es una serie de ilustraciones que
Silver (1983) utiliza para estimular pensamientos asociativos y desarrollar la
habilidad para formar conceptos. Consiste en 50 dibujos dispuestos en linea de
personas, animales, cosas y lugares. Se presentan las ilustraciones por
categorfas y la persona debe imaginar y dibujar lo que puede ocurrir entre
ellos. El arteterapeuta puede animar al sujeto proponiéndole que encuentre

posibles relaciones entre ellos.

4. Desarrollo de conceptos de espacio, orden y categorias a través del modelado
con arcilla: trata de conseguir objetivos similares a los citados anteriormente
pero con material modelable. Se consiguen asociaciones, formando pequenas
figuras humanas o de animales y cosas, etc., con las que puedan establecerse
una relacion entre si, a posteriori. Se pueden realizar construcciones verticales,
superponiendo paralelamente barras o cilindros finos de arcilla y uniéndolos
para crear objetos determinados, edificios, recipientes etc. Realizar rollos,
esferas o figuras geométricas de diferentes tamafios y trabajar nuevamente el

espacio y el orden secuencial.

Durante el periodo de tratamiento, Silver va guardando todas las obras
realizadas para observar la evolucién del nifio, en relacién a su forma de seleccionar,
combinar, asociar ideas, percibir y representar relaciones espaciales. También, las

repercusiones de este trabajo en su actitud hacia s{ mismo y hacia los demas.
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Segun Rubin (2001), el método de Silver ha sido utilizado por otros
arteterapeutas como Hayes (1978), en su trabajo con nifos y Moser (1980), con
adolescentes con problemas de aprendizaje. Silver (1973) también lo utiliz6 con nifios
sordomudos y Sanburg, Silver y Vilstrup, (1984), con adolescentes con problemas

emocionales, adultos esquizofrénicos y adultos maltratados.

Otro arteterapeuta, como Rick L. Garner (1996), utiliza métodos en los que
consigue integrar conocimientos neurocientificos y conceptos propios de la psicologia
cognitiva. Su modelo Newropsychological Art Therapy (NAT) se ha llevado a cabo en

intervenciones con pacientes que sufren diversas lesiones cerebrales.

Generalmente, en los tratamientos neuropsicologicos se realiza una evaluacion
al inicio del tratamiento. Normalmente se suelen incluir tests de dibujos proyectivos y
actividades de construccion tridimensionales, para medir el desarrollo cognitivo y
diagnosticar las areas deficitarias, en relaciéon con las habilidades motoras, las habilidades
visuales, y espaciales. (Lezak, 1983; Parente & Anderson-Parente, 1991; Springer &
Deutsch, 1989). También se suelen incluir pruebas con consignas no directivas de dibujo o
modelado libre, disefio y construcciéon de planos tridimensionales. (Cheyne-King, 1990).
Sin embargo, una vez que se han aplicado estas pruebas para establecer la naturaleza de la

lesion cerebral, generalmente no se vuelven a utilizar durante el tratamiento.

Algunos autores han evidenciado que el uso peridédico durante el tratamiento
de pruebas proyectivas y de consignas plasticas no directivas, en un principio utilizadas
exclusivamente para diagnosticar el dafio cerebral, también pueden ser herramientas
importantes en la rehabilitacion del paciente. (Cheyne-King, 1990; Hendrixson, 1986;
McGraw, 1989; Poldinger & Krambeck, 1987; Wald, 1980).

Hendrixson, (1986), Poldinger y Krambeck, (1987) afirman que Ila
combinacién de los dibujos proyectivos y las técnicas plastico-visuales, utilizadas en
arteterapia, pueden ofrecer nuevas oportunidades en la recuperacién de pacientes con
dafos cerebrales. La integracion de ambas puede ir dirigida, no sélo al desarrollo y
entrenamiento de las habilidades motoras, las funciones cognoscitivas y las habilidades
psicosociales, sino también puede permitir la recogida de datos estadisticos que

documenten los efectos del tratamiento.
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El modelo Neuropsychological Art Therapy (NAT), recoge las caracteristicas

anteriores y propone un programa arteterapéutico que atienda las siguientes facetas:

a) La investigaciéon neuropsicologica, la cual implicaria
conocimientos por parte del arteterapeuta sobre el funcionamiento del
cerebro, con el fin de entender con mayor profundidad las lesiones y su
tratamiento (Kolb & Whishaw, 1990). Las nuevas tecnologias permiten
escanear y examinar las funciones cerebrales que se activan, cuando el paciente
realiza una actividad plastica. Este hecho facilita la evaluacién
neuropsicolégica, ya que puede medir la naturaleza fisica y los déficits
especificos involucrados en la lesién y verifica, con rigor cientifico, si la accion

de las tareas artisticas consigue cambios positivos en la persona.

b) La psicologia Cognitiva como soporte para entender el
procesamiento de la informaciéon y factores como la atencion, la creatividad,

memoria y percepcion (Parente & Anderson-Parente, 1991).

c) Las contribuciones de los tests proyectivos y de pruebas
grafico-plasticas, para determinar los niveles de desarrollo que tiene el paciente

y observar, a partir de los mismos, la evolucion (Papalia & Olds, 1992).

El modelo NAT no tiene en cuenta la perspectiva conductual para reforzar
comportamientos. La incapacidad de las técnicas conductuales para tratar la variedad
individual puede ser una razén de peso para no ser utilizada en este procedimiento (Diller,

1987; Stein, 1988).
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Tabla n® 12 Arteterapia Orientada al Desarrollo Cognitivo

Arteterapia Orientada al Desarrollo Cognitivo

enfoques:

Camic, DelLue,

Gabriels, Greene,

su fisiologfa, y

funciones para

Influencias Arteterapeutas Objetivos Aportaciones
Psicoterapéuticas Procedimentales y
Técnicas
Se consideran dos . .
Anand y Anand, | Conocer el cerebro, | - Expressive Therapies

Continuum (ETC),
(Lusebrink).

Arnheim, Brown,
Bruner,
Golomb,Goodnow,
Harris, Hattwick
Kellogg, Koppitz,
Lantz, Lowenfeld,

Piaget, Vigotsky.

Anderson , Hayes,
Henley, Moset,
Rubin, Sanburg,
Silver, Vilstrup,

Williams.

desarrollo de
habilidades
cognitivas con
personas que no
cumplen las
expectativas propias

de su etapa evolutiva.

Neurocientifico Hiltebrand, Kaplan, | entender y actuar
Lusebrink, sobre los efectos - Psychocybernetic Model of
Malchiodi, Menzen, | causados por una Art Therapy, (Nucho).
Posner, Rothbart, | lesién cerebral.
Sheese y Kieras.
Psicologia
evolutiva Aach-Feldmany | Centrado en el - Adaptative Art Therapy
Alschuler, Kunkle-Miller , aprendizaje y (Anderson).

- Developing Cognitive and
Creative Skills through Art,
(Silver).

- Neuropsychological Art
Therapy (NAT), de Garner

combina ambos enfoques.

3.4. Arteterapia Ecléctica y Multimodal

El caracter interdisciplinar del arteterapia permite una amplia cantidad de

variaciones, ademas de los enfoques descritos. De hecho, gran parte de los arteterapeutas,

aunque establezcan una vinculacién con una metodologia o escuela determinada, han

introducido conceptos de diversas disciplinas con la finalidad de ajustar su labor a la

personalidad y los sintomas especificos de cada individuo. Margaret Naumburg estudi6 al

arquedlogo Siegfried Gideon y aplicé sus conceptos en sus sesiones de arteterapia al final
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de su carrera. Edith Kramer se sintié muy influenciada por el trabajo de Honrad Lorenz.
Joy Schaverien ha utilizado conceptos antropolégicos para obtener una vision mas amplia,
sobre aspectos del arteterapia. Rubin se considera arteterapeuta psicoanalista, pero en su
obra Child art therapy (1984), reconoce haber trabajado desde diferentes orientaciones: “Ex
el transcurso de mi propio desarrollo, he leido, estudiado y trabajado desde diferentes perspectivas tedricas y

frecuentemente he encontrado en cada una de ellas conceptos relevantes para el trabajo que realizo”. (p.18)

Por lo tanto, la mayoria de los arteterapeutas no son puristas sino
primordialmente pragmaticos ya que suelen seleccionar aquellas nociones que ayuden a

abordar con la mayor eficacia posible cualquier situacién que se presente.

La arteterapeuta Wadeson (2001) guia sus intervenciones desde varios
enfoques tedricos, segun las caracteristicas personales de sus pacientes. La autora opina
que cualquier teorfa tiene algo que ofrecer y que la aplicacion arteterapéutica, desde una
unica orientacion puede limitar demasiado los objetivos que se quieran conseguir. También
afilade que la experiencia vital del arteterapeuta puede influir en la relaciéon con su paciente.
De hecho, las teorias psicoterapéuticas establecidas se han ido desarrollando en
consonancia a las necesidades y experiencias de sus autores. Por esta razon, su trabajo se
fundamenta en la seleccion y sintesis de aquellos conceptos acordes a las necesidades de

sus clientes y desde su propia evoluciéon personal.

En sus comienzos profesionales como arteterapeuta, estuvo muy influenciada
por Freud. Sin embargo, durante su trabajo grupal con adultos en el National Institutes of
Mental Health (NIMH), su interés comienza a desplazarse hacia los fenémenos
desarrollados en las dinamicas grupales, desde una perspectiva sistémica. Tras su
experiencia con un grupo de adolescentes en NIMH, desarrolla un modelo basado en las
teorfas del desarrollo de Erickson. En su contacto con diversos colectivos, percibe la
importancia de la influencia del arteterapeuta sobre sus pacientes y decide realizar un
trabajo de analisis personal desde el modelo de Jung y los teéricos humanistas,
principalmente filésofos existenciales y psicoterapeutas gestalticos. La nueva trayectoria,
desarrollada en el NIMH con pacientes esquizofrénicos, le hace cambiar hacia una

perspectiva fenomenoldgica, en un intento por comprender la esquizofrenia.

Wadeson (1980) reconoce la importancia de la creatividad en el tratamiento
arteterapéutico, no sélo por las ventajas que pueda ofrecer a la persona durante los
procesos vivenciados, sino también en relacién a la actuacion del arteterapeuta, respecto a

su forma de combinar aquellos conocimientos madurados en su bagaje personal.

241



Principales Orientaciones Tedrico-Metodoldgicas en Arteterapia

Henley (1997, 1998, 1999) propone un programa arteterapéutico, dirigido a
poblacién adolescente escolarizada, lamado Curviculum Terapéutico. Su finalidad es el
tratamiento personalizado en torno a problemas emocionales y de conducta que puedan
entorpecer la evoluciéon natural del adolescente. También se suelen trabajar temas
relacionados con la prevenciéon de riesgos como la violencia, el consumo de drogas,
absentismo escolar, etc. Las actividades disefladas tienen un perfil ecléctico donde
confluyen el conductismo, el cognitivismo, los centros de interés, las teorias sobre las
relaciones objetales y los conocimientos psicodinamicos, segun las situaciones que se vayan
desencadenando. También incluyen otras modalidades de terapia creativa como la
biblioterapia, la fototerapia o la videoterapia. El plan se integra dentro de la programacion
académica. Los arteterapeutas forman grupos de unos cinco adolescentes, para trabajar en
un aula aparte de forma mas personalizada. Los talleres se realizan durante una jornada
escolar completa, a la semana, siguiendo el mismo horario del centro. El resto de la
semana, los alumnos seleccionados permanecen con el resto de sus companeros. Como
refuerzo, también se desarrollan programas de arteterapia para escolares durante los

periodos vacacionales.

Peterson y Files (1989) describen en su articulo The marriage of Art Therapy and
Psychodrama su enfoque ecléctico, al integrar acciones arteterapéuticas en un tratamiento
basado en el Psicodrama de J.L.. Moreno. El proceso psicodramatico clasico se estructura

en tres fases:

-Warming- up: los participantes realizan ejercicios de expresion
corporal, de relajaciéon, etc., para reducir la ansiedad y potenciar la

espontaneidad.

-Enactment or Action: donde se representan dramaticamente escenas
concretas, con la finalidad de movilizar sentimientos o pensamientos que se

discutiran, a posteriori, en la siguiente fase.

-Integration and Sharing phase: reservada para la reflexion de los

acontecimientos ocurtidos durante todo el transcurso.

El método expuesto por Peterson y Files propone una gran variedad de
actividades grafico-plasticos, con la intencion de integrarlas en los ejercicios de

dramatizacion, segun los propésitos de cada una de las fases.
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Stein Safran (2002) usa un enfoque multimodal para trabajar con nifios,
jovenes, adultos con défict de atencién y problemas de hiperactividad y también con
familias y parejas, con algin miembro que presente estos sintomas. Su labor se desarrolla
de forma privada en the A#ention Déficit Disorders Institute en Westport (Connecticut), donde

también es cofundadora.

Antes de iniciar un tratamiento, realiza una serie de evaluaciones para emitir
un diagnodstico con el apoyo de un equipo interdisciplinar. Con los nifios y adolescentes

utiliza varias técnicas de evaluacién:

1. Escalas para medir aspectos conductuales: Child Bebavior
Checklist  (Achenbach, 1991), Teacher’s Report Form (Achenbach and
Edelbrock,1993), Child Attention  Profile (Barkley,1990), School  Situation
Questionnaire- Revised (Barkley, DuPaul, McMurray, 1990), etc.

2. Observaciéon de aspectos del entorno escolar: Informes del
equipo docente y analisis de factores que puedan favorecer los sintomas de la

persona.

3. Valoraciones desde otros ambitos: Entrevistas personales,

examenes médicos, pruebas lingtifsticas, auditivas y motoras.

4. Realizaciéon de tests proyectivos como: Kinmetic Family Drawing
(Burns, 1990), Draw a Person in the Rain Drawing (Hammer, 1958), The House-
Tree-Person Technigne (Buck, 1978), The Bender-Gestalt Test (Bender, 1938).

5. Y pruebas de evaluacion arteterapéuticas: Free Drawing, (Ulman,
1996), Silvers Drawing Test of Cognition and Emotion (Silver, 1976) y Family Anrt
Therapy Evalnation, (Kwiatkowska, 1978). La evaluacion de adultos es similar,
pero con pruebas enfocadas a su historial médico-psiquiatrico, trayectoria

dentro de su entorno familiar y socioafectivo.

Tras la evaluacion, se organiza el programa de arteterapia en dos fases:

1. Fase Psicoeducacional, con una duracion, para el grupo de nifios y
adolescentes, de ocho semanas y, para grupos de adultos, de cinco semanas.
Durante este periodo, se aplica una orientacion arteterapéutica conductual con
actividades plastico-visuales disefiadas, para adquirir modos de interaccion mas

aceptables en las relaciones familiares y con los profesores. Cuando los
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participantes aprenden a modificar sus conductas, se refuerzan actitudes desde
un enfoque cognitivo, con el fin de practicar y repetir las nuevas habilidades
adquiridas. En el caso de los grupos de nifios y adolescentes, la implicacion de
la familia, el personal docente, los terapeutas o cualquier persona cercana
ayudan a potenciar la labor de aprendizaje. Las habilidades sociales de empatia,
asertividad, autoconocimiento, reconciliacién de conflictos emocionales, etc.,

se trabajan desde una perspectiva humanista y con técnicas de coaching™.

2. Ongoin Art Therapy: Cuando concluye la primera fase, los grupos
tienen la opcidon de profundizar sus conocimientos con una modalidad de
arteterapia mas cercana al enfoque psicodinamico. Si se trabajan con grupos

familiares, la dinamica se desarrolla desde una orientacion sistémica.

John Ford (2000) forma parte de un programa psicoterapéutico en Glenside
Hospital, dirigido a enfermos mentales externos. Combina psicoterapia gestalt, analisis
transaccional de grupo, el psicodrama, el arteterapia, la musicoterapia y técnicas de

relajacion, con un plus recreacional de badmintong y trekking.

Ademas de las combinaciones que puede ofrecer el intercambio de las
diferentes corrientes teorico-metodoldgicas en el campo arteterapéutico, la coexistencia de
dos o mas modalidades expresivas también genera modelos de trabajo, conocidos en el
contexto anglosajon como Intermodals  Approaches o  Multi-Modality Art Therapy.
Independientemente de los enfoques tedricos que puedan converger, muchos
arteterapeutas optan por el uso de la expresiéon musical, dramatica o corporal, ya sea
porque poseen conocimientos sobre las mismas’ o porque prefieran trabajar en un equipo
interdisciplinar, donde puedan ser conjugadas. La aglutinacién de varias formas de
expresion conlleva a un sinfin de modelos, pues cada modalidad, a su vez, implica una
serie de teorfas y metodologias propias, pero con una flexibilidad suficiente que permite a
los terapeutas amoldar sus enormes recursos a la diversidad de personas sometidas a un

programa arteterapéutico.

Entre las propuestas existentes de Intermodal Approaches destaca el trabajo de

Fryrear y Corbit (2003), llamado Zsual Transitions. Ambos autores mezclan diversas artes

% Se trata de una serie de procesos llevados a cabo por un profesional (coach) que ayudan a que las personas
potencien todas sus habilidades y descubran nuevas posibilidades a la hora de conseguir objetivos concretos.
7 En el capitulo 1 se ha comprobado que hay centros formativos que consideran la formacién académica del
arteterapeuta, a partir de la fusién de varias especialidades expresivas. También algunos enfoques tedricos
humanistas tienden a la aplicacién intermodal del arteterapia.
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visuales: la fotografia, el video, la danza/movimiento con psicoterapia verbal, de enfoque
psicoanalitico y, sobre los fenémenos inconscientes, en los procesos grupales.

La arteterapeuta Susanne Lovell (2007) describe la compatibilidad entre el
arteterapia y una modalidad de danzaterapia llamada Movimiento Auténtico™, en su articulo:

Learning to love: How Art Therapy and Authentic Movement transform being, expone que la

integracién de ambas técnicas la ayudd a combatir su enfermedad.

Ase Minde, arteterapeuta noruega y la dramaterapeuta britanica Sue Jennings
detallan en su obra conjunta Azt therapy and Dramatherapy: Mask of the Sould (1993) las

ventajas del trabajo cooperativo entre las dos modalidades terapéuticas.

Intervenciones similares son las colaboraciones del psiquiatra psicoanalista
infantil Marvin Shapiro con la dramaterapeuta Irwing y la arteterapeuta Rubin (1998), los
cuales insisten en la importancia que supone en el desarrollo psicolégico del nifio la

., . ., L, . 99
exploracion de diversos canales de expresion artistica .

Otros enfoques, de impacto mas novedoso en el campo del arteterapia, son
los que comienzan a surgir entre las cuestiones planteadas por los filésofos
postestructuralistas y los artistas postmodernos. Segin Alter-Muri (2007), la corriente
postmoderna exige un analisis, sobre los métodos actuales de aplicaciéon contemporanea

del arteterapia.

Derrida, con la nocion de deconstruccion, manifiesta la inexistencia de
significados fijos. Las obras artisticas contienen una pluralidad de lecturas como reflejo de
los aspectos multiculturales, aportados por el alcance de los mass media y los fenémenos
migratorios. La atencion a la diversidad cultural, en sus multiples manifestaciones, exige un
reciclaje constante para la comprension y el enriquecimiento del individuo, dentro de un

contexto social tan versatil.

Desde perspectivas postestructualistas, las identidades y subjetividades se
conciben como fluidas, inestables y maltiples (...). A la vez, esta inestabilidad

intrinseca abre la posibilidad de su cuestionamiento a través del juego, la ironia

% El Movimiento Auténtico es una forma de danza/movimiento terapia con raices en la psicologia
junguiana. El trabajo se basa en la relacion de una persona que se mueve con los ojos cerrados y un testigo.
Habitualmente se practica en grupos, aunque puede también utilizarse como forma de trabajo entre paciente
y terapeuta.

9 Irving y Rubin fundan Expressive Media Inc. (EMI) en 1985. Actualmente se puede examinar su trabajo
en: http://www.expressivemedia.org.
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y la reapropiacion subversiva. Los discursos sociales no se comprenden como
sistemas cerrados y atemporales, sino como fendémenos en continua

transformacién e interaccién con sus contextos sociales. (Stess, 2007, p.29).

Alter-Muri  (1998) contempla que todas las corrientes psicolégicas son
especificas de una cultura y un tiempo histérico concreto. Por lo tanto, se hace necesaria
una revision de los mismos, con la finalidad de encajar sus supuestos tedricos con la
multiplicidad cultural en la que se desarrollan actualmente los individuos. Este hecho
repercute, de forma directa, en los diferentes enfoques expuestos, ya que la mayorfa de
ellos se sustentan de las principales escuelas psicolégicas, fundadas en contextos historico-
culturales muy distintos a los actuales. Esto significa que las personas implicadas en un
proceso arteterapéutico traen consigo necesidades diferentes, generadas por los cambios
producidos en las dltimas décadas, a nivel de individuo y colectividad. Los conceptos de
familia, pareja, opciones sexuales, religion, interculturalidad, globalizacién, etc., plantean

nuevas perspectivas de trabajo a tener en cuenta en los procesos arteterapéuticos.

El arte postmoderno ha conseguido mostrar con sus productos visuales la
trayectoria del ser humano. El predominio de las practicas vinculadas a los nuevos medios
de produccion de imagenes, Internet, la digitalizaciéon de los mass media, las hibridaciones,
etc., amplian el ambito artistico, donde tradicién e innovacién se funden en una sola
entidad. Los conceptos de Cultura Visual, Arte Postmoderno, Pedagogia Critica del arte, Arte
Comunitario y los trabajos artisticos, a nivel interdisciplinar, contemplan y reflejan un
universo infinito de manifestaciones artisticas de gran valor terapéutico por los recursos

que aportan y por la preocupacion constante ante los sucesos que nos rodean.

El arteterapia de base postmoderna no concibe las imagenes visuales s6lo
como herramientas o medios terapéuticos, mas bien nos hace entender las perspectivas de
los otros y adaptarlas a las realidades cambiantes del mundo. Tanto las obras artisticas
como las arteterapéuticas se convierten en un proceso co-creado de significados. (Kapitan

y Newhouse, 2000).

El compromiso del arteterapia para la accidon social pasa a ser una cuestion
basica, ya que el cambio que esperamos en las personas inmersas en un proceso de

arteterapia, actualmente dependera de la flexibilidad de procedimientos que los
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arteterapeutas apliquen ante situaciones donde las relaciones humanas se desarrollan en un

. 100
mundo lignido.

Tabla n° 13 Arteterapia de orientacion ecléctica y multimodal

Arteterapia Ecléctica y Multimodal

Influencias Arteterapeutas Obijetivos Aportaciones
Psicoterapéuticas Procedimentales y Técnicas
Alter-Muri, Ford, Ajustar la labor - Curriculum Terapéutico.
Fryrear y Corbit, arteterapéutica a la - Combinacién de diversos

Combinacion de Henley, Jennings, | personalidad y los medios (Plasticos, Musicales,

diversos enfoques. . , L.
Novell, Peterson y | sintomas especificos | Corporales, Dramaticos, etc.).
Files, Stein Safran, | de cada individuo. - Visual Transitions.

Shapiro, Irwing y
Rubin, Wadeson.

100 Concepto acufiado por Barman (2005), que alude a la obligada fluidez, versatilidad y velocidad que el ser
humano debe adquirir, para poder sobrevivir en un mundo de relaciones afectivas cambiantes y efimeras.
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Capitulo 4. El proceso arteterapéutico

“Es la vivencia del proceso, y no su interpretacion tedrica, lo que cura’.

(Bradway, 1997)

Introduccion

El objetivo del capitulo se centra en describir las principales variables que
entran en juego en el desarrollo metodolégico de la practica arteterapéutica. A pesar de las
diferentes orientaciones teoricas, empleadas como base en la practica arteterapéutica y de
sus rasgos multidisciplinares, existe una serie de elementos o factores que suelen estar

presentes en las intervenciones de los arteterapeutas.

Se inicia con los principales ambitos de intervenciéon, en los cuales los
arteterapeutas suelen desarrollar su labor y la utilidad de la misma. Cada contexto se ha
agrupado en funcién del tipo de poblacién tratada (nifios, adolescentes, adultos y
ancianos). A su vez, se ha realizado una recopilacién bibliografica sobre arteterapeutas que
han publicado trabajos cientificos, centrados en temas relacionados con tratamientos

aplicados en cada uno de los ambitos y poblaciones de referencia.

Tras situar el contexto de la practica y sus principales demandantes, se
describe el proceso arteterapéutico. En primer lugar, se presenta el protocolo que los
arteterapeutas suelen tener en cuenta a la hora de empezar, desarrollar y cerrar un

tratamiento.

Después se procede a la descripcion de los diversos factores y procedimientos
mas utilizados por los arteterapeutas para alcanzar los objetivos terapéuticos previstos. Se
tratara de dar a conocer sus usos, caracteristicas y funciones. Entre los elementos

habituales se encuentran:

- Tipo de formato: El cual hace referencia a la organizacion de los

usuarios al seguir un tratamiento. Los mas utilizados son los formatos

249



El proceso arteterapéutico

individuales, duales, grupales y familiares. Se citaran aquellos autores que han
trabajado con cada formato y se otorgara una mayor atencién al formato

grupal por las diversas modalidades que presenta.

- Establecimiento del Setting: se contemplan una serie de
clementos que ayudaran a establecer la relacién arteterapéutica entre la
persona y el arteterapeuta. (Marco espacial, marco temporal, técnicas y

materiales plasticos y visuales).

- Estructura de las sesiones y la importancia o no de su existencia,

dependiendo de las necesidades que presenten las personas tratadas.

- Evaluacién: se indica en qué momentos se pueden realizar las
evaluaciones sobre la eficacia del tratamiento, qué se suele evaluar y qué
técnicas e instrumentos de evaluacion son los mas habituales en el contexto

arteterapéutico.

4.1. Principales contextos de la practica arteterapéutica

Actualmente existe un crecimiento evidente en el campo de aplicacion
arteterapéutico. La literatura muestra numerosos estudios de casos que evidencian el

arteterapia como un medio con grandes posibilidades terapéuticas.

Su caracter multidisciplinar y su efecto integrador permite extender su uso a
todo tipo de poblacion: nifios, adolescentes, adultos, ancianos, con cualquier tipo de
problematica o patologfa, asi como a cualquier individuo con deseos de crecimiento
personal, poniéndose al servicio de todos los profesionales de la relacion de ayuda.
(Larcanché, 2003). Esta especialmente indicada en aquellos colectivos que no pueden
comprometerse con otras psicoterapias de caracter verbal. La terapia artistica habilita vias
de comunicacién y ayuda a procesar estados mentales dificiles de describir o descifrar por
medio de otros lenguajes. (Gilroy, 20006). Su naturaleza no amenazadora permite al usuario
aproximarse a su terapeuta sin llegar a niveles de ansiedad intolerables. (Martinez Abellan,

2005).
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Por esta razon, sus intervenciones se aplican en entornos y patologias muy

diversas.

A) Ambito Educativo

La importancia del arte y su valor terapéutico ha sido mas que reconocido por
numerosos educadores. Durante el I Congreso Mundial de Arte Terapia (2003), celebrado en
Budapest, se expresé la importancia de integrar la terapia artistica dentro del sistema

educativo del siglo XXI.

Las razones son obvias, el alumnado actual presenta distintos ritmos de
aprendizaje, destrezas, aptitudes, grados de socializacion, etc., que pueden provocar, la no
superacion de los objetivos curriculares. El fracaso escolar genera baja autoestima,
dificultades emocionales, de integracion y de comportamiento. Hechos que pueden

convertirse en vias futuras de exclusién social.

Por otra parte, el fenomeno multicultural presenta en las aulas una gran
cantidad de nifios y adolescentes inmigrantes con distintos patrones culturales, un
conocimiento del idioma deficiente, escasos recursos econémicos y, en algunos casos, la
experiencia de situaciones dramaticas. Obstaculos que impiden un proceso educativo
optimo.

En los pafses donde el arteterapia esta reconocida como profesién se aplica
tanto en la educacion formal: escuelas de primaria, secundaria y ensefianza especial, como
en contextos educativos no formales: hospitales, clinicas para nifios, centros de
rehabilitaciéon de menores, etc. El arteterapeuta esta presente en la escuela junto a los

educadores y el objetivo es el crecimiento cognitivo y emocional de los educandos.

En la tabla n® 14 se pueden observar los arteterapeutas que han realizado

talleres de arteterapia dentro del ambito educativo.
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Tabla n° 14. Arteterapeutas que han realizado intetfenciones en el ambito educativo

Nifos y adolescentes

Bonilla Rius (2004); Carter (1979); Castillo Fanego y Duefias

Becerra (2005); Kramer (1971, 1979,1985); Prados Carmona

(2004); Zamierowski (1980).

Autistas: Correa Silva (2005); Dubowski (1987); Evans (1998);

Fernandez Afino (2003); Gabriels (2003); Henley (2001);

Kornreich y Schimmel (1991); McGregor (1990); Nufiez Corral

(2004).

Necesidades educativas | D¢ficit de atencion e Hiperactividad: Henley (1998, 1999);
especiales Murphy (2004); Stein Safran (2002); Smitheman-Brown y Church

(1990).

Desorden emocional y conductual: Roller, White, Wallace,

Huffmann (2004).

Discapacidad visual: Lowenfeld (1980).

Discapacidad auditiva: Silver (1978); Sundaram Rughuraman

(2002).

Barnaby (1998); Bonilla Rius (2004); Callejon Chinchilla (2004);

Problemas de conducta, | Duran (20006); Pérez Farifias (2004); Pérez y Miret (2000);

integracion y desarrollo |y |+ (2003); Rousseau, Lacroix, Bagilishya y Heusch (2003);

personal
Welsby (1998).
Adultos
Problemas de Bowen y Rosal (1989); Lomas y Hallas (1998); Rees (1998).
Aprendizaje
B) Ambito Clinico

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) define la salud no como una mera
ausencia de enfermedad sino como un estado de bienestar fisico, psiquico y social. La
salud es, por tanto, un equilibrio entre estas facetas del ser humano; la enfermedad un
bloqueo, interrupcién o destrucciéon de ese flujo que mantiene en armonfa el mundo

interior y exterior de la persona.
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El arteterapia ofrece en el ambito clinico, un medio para mejorar la fisiologfa

corporal, transformando la actitud mental de la persona hacia si misma y hacia los demas.

En lo fisiolégico, porque las actividades artisticas inducen el paso del estrés a
la relajacién, al repercutir directamente en el sistema nervioso central, el equilibrio

hormonal, los neurotransmisores y el sistema inmunolégico.

En lo mental, la creatividad cambia la actitud y el estado emocional ante la
enfermedad y el dolor, ensefiando a canalizar los sentimientos, enfrentandolos a la nueva

situacion e infundiendo esperanza.

Y en lo social, transforma la perspectiva y la manera de estar en el mundo,
mejorando la comunicacién y los vinculos con los demas. Si la medicacién y otros
procedimientos curativos vienen del exterior, con la mediacion artistica “%a curacidn nos viene
desde dentro: nuestros propios recursos curativos son liberados”. (Samuels y Rockwood, 2000, p.

149).

En la tabla n® 15 se pueden observar los arteterapeutas que han realizado

talleres de arteterapia dentro el ambito clinico.

Tabla n°® 15 Arteterapeutas que han realizado intervenciones egl ambito clinico

Nifos y Adolescentes

Adicciones | Solari, Atratia, C6, Duarte, Quiroga y Marinovic (2004); Wittenberg (1996).
Oncologia: Cotton (1985); Councill (1993); Rico (2007).

Internos: Delgado Gémez (2006); Prager (1993); Uriarte Gonzalez (2004);
Salud Fisica | Valladares (2003); Wolf Bordonaro (2003).

Pacientes pediatricos quemados: Levinson y Ousterout (1979).

Ball (2002); Boronska (1995); Carr & Vandiver (2003); Case (1995, 2003);
Chapman, Morabito, Ladakakos, Schreier y Knudson (2001); Chin, R.,
Chin, M., Palombo, P., Palombo, C., Bannaasch y Cross (1980) ; Dalley
Salud Mental | (1993); Henley (1994); Hernandez Merino (2006); Kymiss, Christenson,
Swanson y Otlowski, (1996); Malchiodi (1997, 1999a); Mampaso (2005);
Meyerowitz Katz (2003); Onizo y Onizo(1989); Orton (1994);

Pleasant & Metcalf (1997); Prokoviev (1998); Riley (2003); Rosal (1993);
Saunders & Saunders (2000); Sorin (20006); Stanley & Miller (1993);
Steinhardt (1995); Tibbetts & Stone (1990); Torres Nicolas (2005);
Vassialiadou (2001).

253



El proceso arteterapéutico

Dokter (1994); Fernandez del Rio (2001); Hinz (20006); Levens (1990,
Trastornos | 1995); Luzzatto (1994); Murphy (1987); Rehavia-Hanauer (2003);
Alimentarios | ¢ 1 o ien (1994); Waller (1994); Wood (1996).

Adultos

Albert-Puleo (1980); Dickman, Dunn y Wolf (1996); Francis, Kaiser y
Deaver (2003); Hanes (2007); Julliard (1995); Mahony y Waller (1999);
Adicciones Martinez Serrano (2006); Medina Cabero (2004); Orguillés (2007);
Springham (1994).

Collete (20006); Greece (2003); Hardy (2001); Jansen (1995);
Luzzatto (2000); Miller (1987); Pratt (2004); Reynolds (2002);
Rockwood y Graham-Pole (1997);

Schut, de Keiser, van Bout y Stroebe (1996); Scudder (1995);
Waller y Sibbert (2005); Zammit (2001).

Cuidados
Paliativos

Oncologia: Ballber y Montané (2006); Canal y Ramiro (2004); Conell
(1998); Dominguez Toscano y Tutosaus (2006b); Herman y Larkey
Enfermedades | (2008); Jeppson (1983); Mango (1992); Minar, Erdmann, Kapitan,

Fisicas Richter-Loesl y Vance (1991);
Artritis: Lusebrink, Turner-Schikler y Schikler (1992).
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida: Bussard y Kleinman
(1991); White, Fenster, Franklin, Rosner-David y Weiser (1991).
Prevencion de Burnout: Covarrubias Oppliger (2006); Ovalle Sazie
P;‘;ff:is";fllgs (2007); Serrano Morales (2006).

Desordenes de la personalidad: Dudley (2004); Greenwood (2000);
Ponteri (2001); Pujol Equisoain (2006); Reus Tous (2006); Spring (2001);
Demencia: Byers (1995, 1998); Dennes y Gilchrist (2005); Doric-Henry
(1997); Gregoire (1998); Stewart (2004); Waller (2001); Weiss (1989);
Salud Mental | Psicosis y Esquizoftenia: Alcaide Spirito (2004);, Del Rio, Sanz y Cury
(2007); Chatlton (1987); De Andrés Dominguez y Iribas Rudin (2007);
Deco (1998); Greenwood y Layton (1987, 1991); Hanes (2007); Killick
(1991); Kwiatkowska (1978); Lewis (1989); Marinow (1996); Morales
Hifelin (2007); Carlton (1996); Saotome (1998);

Sarra (1998); Spaniol (2003); Wood (1997).
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Ancianos
Del Rio, Cury, Sanz, (2007); Dowdney (1973) ; Drucker (2000); Forrest
Des‘:r‘:irl‘c“" (1991); Greenwood y Layton (1987); Kahn-Denis (1997); Miller (1987);
o

Alzheimer Wald (2003); Weiss, Schafer y Berghorn (1989); Wilks y Byers (1992).

C) Ambito social

La sociedad actual exige un estatus de reciclaje continuo, acorde con las
necesidades generadas por los cambios sufridos en las ultimas décadas: Globalizacion,

Multiculturalidad, etc.

El arteterapia se convierte en un medio idéneo, capaz de amoldar sus servicios
a un amplio espectro de colectivos que se encuentren en riesgo de exclusion social o que
sufren situaciones problematicas como la violencia de género, la delincuencia,

marginalidad, conflictos bélicos, etc.

Segin el psicoterapeuta May (1974), los sentimientos de impotencia y
frustracion suelen generar en el ser humano violencia para llamar la atencién y destacar
ante la insignificancia. El autor postula que la creacion artistica es una alternativa poderosa

frente a la violencia.

Sennett (2003) coincide al considerar la actividad artistica como fuente que

fortifica la autoestima y el auto-respeto.

Marinovic (1994) afiade que las artes visuales, aplicadas en arteterapia permiten

reforzar comportamientos auténomos y un sentido de autocontrol mas consciente.

En la tabla n® 16 se pueden observar los arteterapeutas que han realizado

talleres de arteterapia dentro el ambito social.
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Tabla n° 16 Arteterapeutas que han realizado intervencionesneel ambito social

Nifos y Adolescentes

Alba Delgado (2004); Brown y Latimer (2001); Buckland y Murphy
Abusos sexuales | (2001); Cohen-Liebmann (2003); Gil (2003); Grosser Villar (2007);

ymaltrato | 1 0o0d (2000); Tvanova (2004); Klorer (2003); Malchiodi (1997);
Mutrphy (1998); O’Brien (2004); Phillips (2003); Pifalo (2002).
Adultos
Alonso Garrido (2004); Brooke (1995); Cerda Mardones (2007);
Abusos, Howard (1990), Lyshak-Stelzer, Singer, Hills, St. John y Chemtob
Traumas y ) ] ,
Violencia de 2007); Morgan y Johnson (1995); Omenat (2006a, 2006¢); Peacock
Género (1991); Serrano Navarro y Ojeda Lépez (2007); Spring (2004); Waller
(1992).
Catastrofesy | Jones (1997); Schaverien (1998).
conflictos
bélicos

Ackerman (1992); Eisdell (2005); Gussack (2004); Haagood (1994);
Delincuenciae | ;1 00 (1998); Moreno Gonzdlez (2003a, 2003b); Tamminen (1998);
integracion
social Sarra (1998).

Inmigracién Marxen (2004).

Personas sin Gutiérrez Rodriguez (2000); Swainson (2000).
hogar

Dominguez Toscano (2006); Gussak (1997a, 1997b, 1997¢); Laing
Prisiones (1987); Teasdale (2002).

Prostitucion Buxaderas (20006).

Procesos de Graves (1994); Malchiodi (1992).
duelo

4.2. Desarrollo del proceso arteterapéutico

Como se ha expuesto con anterioridad, la aplicacion arteterapéutica abarca un
campo de trabajo muy amplio (instituciones hospitalarias, escolares, sociales,
penitenciarias, etc.), atendiendo a una poblacién diversa. Por lo tanto, las necesidades
asistenciales e institucionales condicionaran la actuacién arteterapéutica convirtiendo la

flexibilidad, la adaptabilidad y la creatividad del arteterapeuta en una constante.
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Autores como Rubin (1984) han senalado un desarrollo identificable del
proceso arteterapéutico por fases, con secuencias definidas. Sin embargo, no se puede
coincidir con este aserto, dada la variedad de agentes que pueden condicionar el transcurso
de la terapia. Un ejemplo puede ser el caso de los procesos arteterapéuticos grupales, cuya
dinamica conlleva unos planteamientos diferentes al arteterapia de formato individual, dual

o familiar.

Otro aspecto radica en la simultaneidad de los procesos creativos y
terapéuticos que acontecen en un programa de arteterapia, convirtiendo la estructuracion
del proceso en un asunto complejo. Sin embargo, los arteterapeutas suelen llevar a cabo
una serie de protocolos y actuaciones organizadas que garanticen un funcionamiento

optimo de su desarrollo.

Antes de empezar un tratamiento de arteterapia, se procede a una serie de
entrevistas personales con el paciente para obtener datos sobre los motivos de su consulta.
Observar como narra los aspectos generales de su vida, qué necesidades trae y cuales son
sus expectativas respecto al tratamiento, van orientando al arteterapeuta sobre las areas del
paciente que puedan estar afectadas. Sera de gran ayuda la colaboracién de los familiares
del paciente y de aquellos profesionales que trabajen paralelamente con él, para obtener
cualquier dato sobre su trayectoria clinica. La consulta de investigaciones arteterapéuticas,
donde se hayan trabajado con patologias o problemas similares, también sera una opcioén

interesante dado el cardcter novedoso de estos tratamientos.

Con la informacién recogida se puede empezar a determinar qué objetivos y
nivel de intervencion puede ser el mas adecuado. Tras las entrevistas iniciales se organizan
las condiciones de funcionamiento: duracion de las sesiones, horarios, el formato mas

adecuado (grupal, individual, etc.).

En las primeras sesiones se establecen unas normas o “reglas de juego”, que
aseguren la eficacia del tratamiento: la asistencia regular y puntual a las sesiones, el cuidado
y limpieza de los materiales, atender a los aspectos expresivos y creativos de los medios
plastico-visuales sin tratar de conseguir un dominio técnico o buscar la valoracion estética,
respeto hacia los companeros del grupo, no mantener ningun vinculo con el terapeuta ni
entre los pacientes fuera de las sesiones, asumir un compromiso de confidencialidad ante
todo lo que suceda dentro del espacio terapéutico, intentar no abandonar ni interrumpir las
sesiones, no traer elementos externos que puedan interrumpir la concentracién o cualquier

aclaracion sobre el proceso en si. (Valladares, 2003).
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En relacién a los limites, el arteterapeuta se mostrara claro, firme y abierto, de

manera que el paciente desarrolle confianza en el encuadre, en el terapeuta y en la

modalidad elegida.

Como se ha observado en el capitulo anterior, algunos arteterapeutas realizan
una evaluacién inicial antes de empezar el programa. Se utilizan pruebas normalizadas o
actividades plasticas de libre expresion, para observar las reacciones del paciente ante su
primer contacto con los diversos materiales y la relaciéon que empieza a establecer a través
de los mismos con el arteterapeuta y los compafieros, si se trabaja en grupo. Otros
terapeutas artisticos prefieren realizarlas directamente en las primeras sesiones del

tratamiento.

Las primeras observaciones seran de caridcter exploratorio. Se atendera
principalmente a la adecuacién de las sesiones, los tiempos, el formato elegido, para
conseguir un espacio de seguridad y confianza en el que el paciente pueda empezar a
mostrar con libertad sus caracteristicas personales, a la hora de enfocar el trabajo con los

medios plastico-visuales.

Bruscia (1999) comenta que cuando se esta estableciendo la relacién
terapéutica, los pensamientos y sentimientos conscientes se exploran en un nivel
superficial de forma verbal y no verbal. Los sentimientos inconscientes o amenazadores se
exploran por medios metaféricos y no verbales, las resistencias del paciente comienzan a

emerger como sistemas defensivos necesarios.

Rubin (1984) afirma que el terapeuta generalmente debe ser mas contenedor y
menos demandante o confrontacional durante las primeras sesiones, con el fin de

aumentar la complacencia del paciente.

En resumen, los objetivos iniciales tratarain de favorecer una alianza
arteterapéutica y lograr una comprensiéon de los problemas del paciente, a través de los
diferentes medios artisticos. “E/ fin del arteterapia es permitir la reapropiacion de la realidad, a
partir de lo imaginario. Es decir, que en este lugar privilegiado, en una relacion privilegiada con el
psicoterapenta, el paciente va imaginar inventar un mundo, que le serd propio, gracias a esto, podrd

encontrar un lugar mds confortable en el mundo real.” (Boyer-Labrouche, 2000, p.38).

En cuanto a la puesta en marcha de los objetivos disefiados dentro de la
alianza arteterapéutica se tendran en cuenta los niveles de intervencion, segun la
profundidad que requiera la situacién clinica y el marco temporal disponible. Omenat

(2006d) propone los siguientes niveles de intervencion:
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1. Contencion y Comunicacion: Cuyo objetivo es aminorar los efectos
de la enfermedad, favorecer la comunicacién y la interrelacion con los demas
pacientes. Son intervenciones que ayudan a desarrollar aspectos relacionales
que humanicen. Podrian ser aplicadas en areas de salud mental con enfermos

crénicos graves, adultos o niflos.

2. Apoyo y acompanamiento: No se dirigen hacia la resolucion de
conflictos profundos. Se pretende mejorar la calidad de vida del paciente,
ayudandole a asumir su enfermedad y las limitaciones que conlleva. Brindar un
espacio de didlogo donde compartir los temas existenciales a abordar.
Apropiado para enfermos crénicos con limitaciones mas o menos graves,

cuidados paliativos, cirugfas traumaticas, etc.

3. Resolucion de conflictos: Se trata de elaborar angustias, confusiones,
temores generados por el conflicto y aminorar los sintomas del paciente. En
tratamientos con victimas que han sufrido algin suceso traumatico
(accidentes, agresiones, abusos, conflictos bélicos, catastrofes, etc.), en

procesos de duelo, con enfermos drogodependientes, etc.

4. Orientados al cambio: Son trabajos profundos y prolongados que
parten desde las causas iniciales del problema. Mediante la transferencia, se
favorece el pasar de nuevo por las experiencias primitivas perturbadoras. Esta
repeticion facilita la comprension del origen de las mismas (Freud, 1912).
Ofrece la posibilidad de poder explorar mas profundamente los traumas y
conflictos que estan en la base de los sintomas. Se propician las condiciones
necesarias que permitan la regresion psicoldgica de poder ver al nifio dentro
del adulto. Las defensas comprendidas se pueden trabajar y modificar, lo que
capacita al paciente para funcionar de manera mas flexible. La persona puede
comenzar a arriesgarse, a revelar verbal y no verbalmente aquellos deseos y
miedos que han estado escondidos. Aparecen resistencias y defensas, por lo
tanto en todo este proceso puede haber avances y retrocesos. El objetivo es
integrar la nueva imagen de si mismo de una manera pasiva y activa, no solo
pensandola, sino también haciéndola. (Rubin, 1984). Estos tratamientos son
oportunos para pacientes adultos con una estructura secundaria configurada,

comportamientos neuroticos y depresivos.

En cada nivel de intervencién, la evolucion del proceso de produccion de

imagenes y los acontecimientos que puedan sobrevenir dentro del encuadre
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arteterapéutico, se acogen de diferentes formas, una razén afadida que hace dificil una

.., . ... 101
prevision sistematica

Pain y Jarreau (1995) consideran que el transcurso de la terapia ira dirigida, de
acuerdo con las necesidades de la persona en cada momento de su historia, dando
prioridad a sus capacidades plasticas y de concentracion, su edad, su ritmo personal, sus
necesidades sinestésicas, su ideacion y sus posibilidades de aprendizaje. "Debe comprender qué
es lo que aqui se espera de él, debe aprender a aceptar los limites impuestos por el lugar, el tiempo, el grupo,
los arteterapentas y los materiales, al mismo tiempo que debe trabajar sus inhibiciones, sus resistencias y

sus propios limites para llegar a aceptarlos”. (Pain y Jarreau, 1995, p.40).

Liebmann (1987) opina que, cuando se trabaja en una institucién, es
fundamental el apoyo que brinden los demas miembros del equipo profesional, de manera
que el grupo de terapia artistica se complemente con el resto de los programas ofertados a

los pacientes.

Lépez Fernandez Cao (2006) incluye entre los factores decisivos el estilo del
arteterapeuta, ya que segin su orientaciéon o experiencia pondra de relieve fenémenos
diferentes en el transcurso terapéutico. “En este punto es muy importante la orientacion del
terapenta en el modo en que recibe y trabaja con las obras producidas. Las diferentes perspectivas hacen

énfasis en los modos de comprender ese proceso artistico”. (P.53).

A pesar de las variables a tener en cuenta, una vez constituida la alianza
terapéutica, las relaciones establecidas con los medios plasticos, durante los primeros
encuentros, facilitaran el acceso a los problemas del o los sujetos. A medida que los
participantes vayan contactando con partes del yo no reconocidas o desintegradas, con
ayuda de las imagenes compartidas, el arteterapeuta podra examinar con mayor
profundidad sus resistencias y el material no consciente reflejado. Los participantes pueden
experimentar conflictos intrapsiquicos y comportamientos nuevos pero sin llegar a

integrarlos completamente.

Cuando la persona consigue observar desde otras perspectivas sus problemas,
la resolucién se pone en marcha, dando paso a la interiorizaciéon e integracion de las
experiencias vividas en el taller. El sujeto se muestra mas activo e independiente, a la hora
de tomar decisiones sobre aspectos de su vida. En este punto del proceso el terapeuta

empezara a preparar la separacion y final del programa arteterapéutico.

101 No obstante, en el primer capitulo de esta investigacion se han expuesto los fenémenos terapéuticos que
se activan con mayor frecuencia durante los procesos arteterapéuticos.
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Los momentos de separacion merecen una atencion especial, ya que producen
un torbellino de sensaciones relacionadas con el alivio y liberacién al acabar una serie de
exigencias. Se puede sentir culpa por lo que se hizo y se pudo mejorar o por todo aquello
que no se hizo o no se pudo hacer. También de duelo porque nos coloca ante la necesidad
de decir adi6s y de seguir el camino solos. Por lo tanto, el arteterapeuta debe disponer al

paciente para la finalizacién de la terapia durante las Gltimas sesiones.

El cierre del tratamiento se trabaja elaborando, con los demas miembros del
grupo, los aspectos mas significativos del taller, comentando el recorrido conjunto, lo
aprendido, los obstaculos, lo que se puede mejorar, los efectos y el duelo que conlleva la
separacion. El momento de finalizar se dirige cuidadosamente hacia el analisis, la
evaluacion y las conclusiones sobre las experiencias vividas en el transcurso de las sesiones.
En ese momento, se pondra en marcha la evaluacion final del paciente, para comprobar
los resultados conseguidos y redactar un informe final sobre los aspectos relevantes del

tratamiento.

Se puede programar, entre los participantes, cuando sera el ultimo dia, realizar
una revision de lo que se ha logrado, volver la mirada a las obras plasticas elaboradas,
tomar decisiones sobre qué hacer con ellas o construir una obra con el conjunto de todas
las producciones. Decir adids precisa un ritual, tomarse tiempo y tener disposicion para la

ceremonia. La significacién del vinculo graduara la necesidad del ritual de despedida.

Por otra parte, durante el tratamiento resulta importante que el arteterapeuta
realice supervision de su practica profesional con un equipo de trabajo que colabore en la
atencion del paciente y con otro arteterapeuta cualificado. La supervision se concibe como
meta-evaluaciéon del proceso terapéutico (Sabbatella, 2003). Permite concienciar al
arteterapeuta sobre su actuacion en el proceso terapéutico y reconocer aquellos aspectos
personales involucrados en la dinamica de la relacion gestada. De esta manera, se facilita
un conocimiento mayor para desarrollar la transferencia y la contratransferencia dentro de

la relacion triadica.

También existe la alternativa de considerar la coterapia o el trabajo conjunto
con otro arteterapeuta como testigo que ayude a analizar las actuaciones del arteterapeuta y

como sostenedor del mismo.
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4.3. Organizacion de los participantes

Del mismo modo que sucede con otras modalidades terapéuticas, en
arteterapia se pueden realizar intervenciones en formatos individuales, duales, familiares y
grupales. Sin embargo, en la mayoria de la bibliografia consultada se observa una escasez
de estudios que traten en profundidad los criterios de eleccién que debe seguir el
arteterapeuta para establecer una u otra modalidad. También se aprecia que la mayorfa de
los arteterapeutas suelen trabajar la modalidad individual y la grupal indistintamente.
Respecto a las investigaciones centradas en los formatos duales existe muy poca
bibliografia. En los estudios de grupos arteterapéuticos publicados se percibe una gran

dispersion sobre la especificacion de las diversas modalidades que se pueden aplicar.

1. Arteterapia Individual: Si el problema de la persona requiere un grado de
intimidad alto para poder elaborar los conflictos, es recomendable realizar un trabajo
individual. También es aconsejable en pacientes demasiado retraidos, agresivos o con poca
autonomia para trabajar en grupo, ya que en estos casos se precisa una atencién mas
personalizada por parte del arteterapeuta. El arteterapia individual se puede aplicar desde
cualquier enfoque tedrico-metodolégico, dependiendo de la formacion y de las necesidades

de la persona.

2. Arteterapia Dual: Cuando el contexto del tratamiento se centra en mejorar las
relaciones entre dos personas, ya sean la conjunciéon de nifio-padre, marido-mujer,
amantes, compafieros de trabajo o amigos, etc., el formato dual sera el mas adecuado.
Generalmente, el trabajo con los medios visuales y plasticos se centrara en ayudar a que la

persona consiga enfrentarse a los problemas, necesidades y puntos de vista del otro.

Segun Landgarten (1981), el formato dual ayuda a reexaminar los roles
interpersonales adquiridos en una relaciéon de pareja y a establecer ajustes que por via

verbal no serfan posibles.

Riley (2003) afirma que el trabajo arteterapéutico con parejas es un método
que proporciona, a través de las imagenes visuales realizadas, una visién renovada sobre
modelos de comportamiento rigidos, introduciendo nuevas vias de comunicacién. La

autora opina que la realizacion conjunta de un trabajo plastico ayuda a encontrar
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momentos de cooperacion y de atenciones entre ambos, lo que podrian convertirse en la

base para llegar a una relacién mas satisfactoria.

Wadeson (1980) inaugura el formato dual en sus investigaciones
arteterapéuticas. Otras arteterapeutas de renombre como Landgarten (1981), Riley y

Malchiodi (1984), también han realizado estudios de caso con parejas.

3. Arteterapia Familiar: En cuanto al arteterapia familiar, la organizaciéon implica
la participacion de los padres con sus hijos. Se suele ofrecer cuando alguno de los
miembros sufre problemas que afectan a la familia, o en situaciones donde toda la familia
tiene dificultades de interaccion como unidad. Aunque el arteterapia familiar admite
cualquier enfoque, la orientacién mas utilizada en el ambito arteterapéutico es la sistémica,

muy influenciada por la teorfa de grupos y las ciencias de la comunicacion.

llustracion n® 57.Sesion de arteterapia familiar.

Arias y Vargas (2003) opinan que la interaccién durante la creacion de las
obras permite el acceso a los sentimientos y emociones de los miembros familiares,
determina areas conflictivas, facilita el entendimiento, respecto a la forma de operar de

cada uno y a las herramientas que utilizan para relacionarse en el seno familiar.

Entre las autoras que han elaborado estudios centrados en arteterapia con
grupos familiares destaca como pionera la arteterapeuta Hanna Yaxa Kwiatkowska. Tras

su trabajo en Nacional Institutes of Mental Health (NIMH), con familias de adolescentes
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esquizofrénicos, lleg6 a elaborar el primer sistema de evaluaciéon en arteterapia para

formatos familiares Family Art Evaluation (1967).

Otras arteterapeutas como Cox (1992), Fryrear y Corbit (2003), Gil y Sobol
(1999), Hoshino (2003), Keyes (1984), Landgarten (1987), Linesh (1993), Rubin y
Magnussen (1974), Riley y Malchiodi (1994), Waller (1993), también destacan por sus

investigaciones en dicho formato.

4. Arteterapia Grupal: El arteterapia grupal se realiza cuando estan involucradas
en el proceso mas de dos personas. Son recomendables en casos donde sea necesaria la
independencia respecto al arteterapeuta o cuando no se esté preparado para una relacion

arteterapéutica con un grado alto de intimidad.

Los enfoques socioculturales de tratamiento arteterapéutico conciben al
individuo como parte de un sistema global de relaciones, influido por condicionantes
sociales y culturales. Las tareas artisticas serviran para desarrollar una identidad social,

priorizando las relaciones interpersonales con los compafieros.

La esencia del ser humano es social, necesita de los otros para satisfacer sus
necesidades e intereses. “Para nosotros el individno humano es un ser de necesidades que silo se
satisfacen socialmente, en relaciones que lo determinan. El sujeto no es solo un sujeto relacionado, es un
sujeto producido. No hay nada en él que no sea la resultante de la interaccion entre individuos, grupos y

clases”. (Zito Lema, 1986, p.107).

Por lo tanto, analizar los vinculos generados en la interaccién con los demas es
fundamental para la comprensiéon global del individuo. De esta manera, el arteterapia
grupal proporciona un espacio Gnico para hacer visibles los comportamientos emergentes
en las relaciones cotidianas y aprender nuevas habilidades sociales. “E/ arte nos ofrece la
oportunidad para enlagar nuestra experiencia personal o intrapersonal con experiencias ajenas. Esto
constituye la posibilidad de un puente inestimable entre las vivencias que a veces nos parecen intransferibles,
incomunicables, inefables incluso con experiencias colectivas grupales y culturales”. (Barragan, 2000,

p.22).

Kaplan y Sadock (1999) enumeran una serie de factores terapéuticos, propios
de los formatos grupales, que no pueden ofrecer las terapias individuales y, a su vez,

surgen en los grupos arteterapéuticos:

- Aceptacion: sentimiento de ser aceptado por otros miembros del

grupo, de tolerar las diferencias de opiniéon con ausencia de censura.
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- Altruismo: un miembro sirve de ayuda a otro anteponiendo la
necesidad de otra persona y aprendiendo que es positivo entregarse a los
demas. Constituye uno de los factores principales en el establecimiento de la

cohesion del grupo y el sentido de la comunidad.

- Cobesion: la sensaciéon de que el grupo trabaja unido hacia un
objetivo comun, también se refiere a la sensacion de “nosotros”. Es el factor

mas importante relacionado con los efectos terapéuticos positivos.

- Validacion consensuada: confirmaciéon de la realidad comparando
las ideas propias con las de otros miembros del grupo y de este modo se
corrigen las distorsiones interpersonales. La persona evalia objetivamente el
mundo fuera de si mismo y abarca la capacidad de percibirse a uno mismo y a

los miembros del grupo de manera precisa.

- Contagio: el proceso por el que la expresion de la emocién de un

miembro estimula la conciencia de una emocién similar en otro miembro.

- Experiencia familiar correctiva: el grupo recrea la familia de origen,
para que alguno de los miembros puedan trabajar en los conflictos

psicologicos originales a través de la interaccion con el grupo.

- Empatia: 1a capacidad de un miembro del grupo de ponerse en el
marco de referencia psicolégico de otro y comprender su pensamiento,

sentimiento o conducta.

- Identificacion: mecanismo de defensa inconsciente en que la
persona incorpora las caracteristicas y cualidades de otra persona u objeto en

su sistema del ego.

- Imitacion: la emulacién consciente o modelado de la conducta de

uno después de la de otro

- Inspiracidn: proceso de comunicar un sentimiento de optimismo a
los miembros del grupo. La capacidad de reconocer que uno puede resolver

problemas.

- Aprendizaje: los pacientes adquieren conocimientos sobre nuevas
areas, tales como las habilidades sociales y la conducta sexual, reciben consejo,
obtienen asesoramiento e intentan influir y ser influidos por otros miembros

del grupo.
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- Universalizacion: 1a conciencia del paciente de que no esta solo
cuando tiene problemas, otros comparten quejas similares o dificultades en

aprender, de que ¢l no es unico

- Ventilacion: 1a expresion de sentimientos reprimidos, ideas o
sucesos a otros miembros del grupo; compartir secretos personales que alivian

el sentimiento de pecado o culpa

- Interaccion: el intercambio libre y abierto de ideas y sentimientos
entre los miembros del grupo. La interaccién efectiva estda cargada

emocionalmente.

A pesar de las ventajas que ofrece el arteterapia grupal, Liebmann (1987)

especifica la existencia de ciertas desventajas frente al arteterapia individual:
1. La confidencialidad se vuelve mas dificil porque hay mas gente implicada.

2. Los grupos necesitan determinados recursos y pueden ser dificiles de

organizar.
3. Los miembros de un grupo reciben menos atencién individual.

4. A un grupo se le puede etiquetar o atribuirsele determinado estigma. (pp. 238-239)

Ademas de los diversos enfoques existentes en la practica arteterapéutica
contemporanea, en relacion al formato grupal, Case y Dalley (1992) identifican tres
modelos: The Studio-based Model v Open Studio, (Grupo de estudio abierto), Theme-Centred
Groups, (Grupos centrados en un tema) y Group Analytic or Interactive Art Therapy, (Grupo

Analitico o Arteterapia Interactiva).

- The Studio-based, es el modelo mas antiguo (Rubin, 1998; Skaife y
Huet, 1998; Waller, 1991,1993). Fue muy utilizado en los inicios del
arteterapia, cuando la disciplina aun no estaba definida y coexistia entre la
terapia ocupacional y la educaciéon expresiva en contextos educativos no

formales.

Desde este encuadre se otorga mayor énfasis al proceso artistico
que a las dinamicas generadas entre los componentes del grupo, ya que el
dialogo o las reflexiones en torno a las obras se establecen entre el terapeuta y
el paciente mas que ir dirigidas hacia el resto del grupo. (Skaife y Huet, 1998).
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El setting suele ser mas abierto pues, generalmente, van dirigidos a situaciones
donde el nimero de participantes es amplio y no queda estipulado. Asi, el flujo
de sujetos es una constante por la asiduidad de las entradas y salidas

producidas.

- Theme-Centred Groups: A partir de los afios 60, los arteterapeutas
empiezan a sentirse mas influenciados por el psicoanalisis. Como consecuencia
comienzan a otorgar mas importancia al establecimiento de unos limites
formales (setting), relacionados con el tiempo, el espacio y las frecuencias de
los encuentros. (Waller, 1991). Con el establecimiento de la BAAT y AATA,
los criterios profesionales se formalizan dando lugar a nuevos modelos
grupales. En 1982, Liebmann publica una compilaciéon de juegos a través del
arte y estructuras para grupos con las aportaciones practicas conseguidas tras
una encuesta realizada a cuarenta arteterapeutas. Cuatro afos mas tarde
publica Art Therapy for groups: A Handbook of Themes, Games and Exercises, donde
queda definido un modelo grupal centrado en la producciéon de ejercicios
artisticos, a partir de consignas o temas sugeridos por el arteterapeuta, lider
responsable que selecciona los temas a tratar con un rol activo, ya sea desde un
papel autoritario o paternal, ya sea incluyendo activamente a todos en la toma

de decisiones.

El enfoque se sigue situando en el trabajo artistico estructurado
como medio para comprender los problemas individuales de cada miembro

del grupo.

Campbell (1993) expone en su obra Creative art in Group Work,
actividades semejantes a las aportadas por Liebmann. Otros autores como
Hanes (1982), Strand (1990), Denny (1996) proponen temas en sus programas,
pero atienden a la interaccion que las tematicas elegidas provocan en el grupo

como unidad y a nivel intrapsiquico.

Case y Dalley (1992) y Waller (1993) opinan que esta modalidad
grupal suele funcionar bastante bien en procesos arteterapéuticos de corta

duracion.
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- Group Analytic or Interactive Art Therapy: La base teodrica de esta
orientacion esta inspirada en la filosofia de los Grupos Analiticos de Foulkes,
Bion, Slavson, Wolf, etc. La produccion de imagenes se entiende como una
parte de la dinamica grupal, donde la interacciéon se produce entre todos los
miembros del grupo, incluido el arteterapeuta. El grupo gestiona los sucesos
que ocurren dentro del taller. Los participantes eligen las técnicas plasticas y el
tiempo que se va a dedicar a cada fase de las sesiones. McNelly (1983) fue uno
de los primeros arteterapeutas que desafié la orientaciéon de los grupos
centrados en un tema, ya que desde su punto de vista, cuando se utilizan
consignas plasticas, se corre el riesgo de descubrir material inconsciente con
demasiada rapidez, ademas de dejar fuera las interacciones de los participantes.
Molloy (1988) también advierte sobre la cualidad potencialmente invasiva del

uso de consignas.

Greenwood y Layton (1987) creen de mayor interés que el
arteterapeuta recoja los temas discutidos por el grupo y los devuelva de forma
moderada con la ayuda de las imagenes formuladas. “Mostrar e/ trabajo y hablar
sobre las pinturas de forma conjunta propicia oportunidades adicionales para el desarrollo del

self en las relaciones con los otros, compartiendo y modificando ansiedades”. (Greenwood y

Layton, 1987, p.14).

En 1993, Waller desarrolla su modelo grupal Inferactive Art Therapy,
influenciada por autores como Yalom (1996), Bloch and Crouch (1985),
Aveline and Dryden (1988) y Agazarian y Peters (1989). El trabajo cooperativo
generado en las actuaciones artisticas se convierte en el motor de las dinamicas
emergentes del grupo. En el modelo se aprecia un eclecticismo entre las
teorfas de grupos analiticos y la orientacion existencialista: “E/ concepto de
responsabilidad, libertad y eleccion son centrales para el modelo interactivo”. (Waller, 1993,
p.23). Sin embargo, la autora no piensa que el uso de consignas tenga las

desventajas citadas por McNelly o Greenwood y Layton.

Entre los trabajos afines al modelo grupal analitico destacan los
desarrollados por Case y Dalley (1992), Huet (1997), Lucas (1980), McNelly
(1983,1987, 1990), Schaverien (1992), Skaife (1990,1997), Strand (1990),
Wadeson (1980).

Dokter, D. (2007), en su tesis doctoral Cultural 1 ariables Affecting
Client | Therapist Consonance: The Perception of Efficacy in Arts Therapies Groups,
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ofrece una vision de autores que trabajan el formato grupal en el contexto

psiquiatrico inglés.

Formatos de Arteterapia Grupal

Group Analytic /
The Studio-based Theme-Centred Groups Interactive Art Therapy

Figura n° 7. Formatos en arteterapia grupal segin Case y Dalley (1992)

4.4. Establecimiento del setting arteterapéutico

La practica del arteterapia ha de apoyarse en unas condiciones o protocolo
basicos para establecer un marco de trabajo. La disposicion de un conjunto de limites o
reglas llamado setting o encuadre ofrece una estructura adecuada, para que la relacion
arteterapéutica sea posible. (Coll Espinosa, 20006; Lépez Cao, 2006; Omenat, 2006¢). Ha de

contribuir a una mejor terapéutica y a un optimum creativo. (Boustra, 2000).

Por tanto, consistira en crear un lugar seguro, bien estructurado que posibilite
el desarrollo de un proceso hacia la salud. (Laing, 1977; Da Silveira, 2006; Winnicott,
1971).

No siempre es posible estructurar un setting ideal por la gran variedad de
situaciones que un arteterapeuta debera asumir. Sin embargo, se puede intentar su control

y transformacion en base a las necesidades de los pacientes. (Csikszentmihalyi, 1998).

En efecto, segin sean los ambitos de intervencion terapéutica, se adaptara de
forma adecuada a los usuarios, al tipo y nivel de patologia, a los objetivos propuestos, a los

condicionantes de la institucion, etc. No se puede aplicar el mismo encuadre, por ejemplo,
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en un campamento de refugiados de guerra que en una consulta privada o una institucion

con ancianos enfermos de Alzheimer.

Stiess (2006) afiade, al respecto, que la creciente expansion de la actividad
profesional terapéutica hacia los contextos sociales cuestiona la conceptualizacion, el
encuadre y la practica psicoterapéutica que por tradiciéon se ha centrado en la consulta
privada y en una clientela de clase social media-alta de procedencia occidental. Lo que dista
bastante de la realidad actual y de los nuevos enfoques arteterapéuticos, basados en las

teorfas postmodernas.

Por lo tanto, se podra plantear el encuadre arteterapéutico como un entorno

estable pero no inmutable, mediante lo que Winnicott (1971) llama una “adaptacion activa”.

El setting es el marco del trabajo definido por las normas que funcionan
simbdlicamente como "reglas de juego". Favorece el mecanismo de seguridad oportuno
para la existencia de un sistema de relacion artificial. En la produccion plastica y en las
reflexiones en torno a las obras se abordaran temas biogrificos muy personales que,
generalmente, los pacientes evitan o minimizan en una verbalizacion cotidiana. El
encuadre debera brindar la estabilidad, la frecuencia y la demarcaciéon de probabilidades,
expectativas, es decir, los limites y los alcances del sistema terapéutico. “E/ encuadre ubica los
limites y condiciones en las que va a transcurrir el tratamiento (...) y por tanto, va a favorecer que los

pacientes puedan tener la construccion del espacio psiquico interno”. (Coll Espinosa, 2006, p.173).

El arteterapeuta intentara, en la medida de lo posible, que las sesiones se
realicen siempre en el mismo espacio y a la misma hora, con el fin de proporcionar la

estabilidad y confianza adecuadas.

La confidencialidad también resulta un factor de suma importancia para la
consecucion del tratamiento. Birchnell (1987) opina que no se pueden mostrar obras sin la
autorizacion de los autores por su caracter intimo. Asi, cualquier tema que surja desde una
produccion plastica, verbal o visual debera quedar dentro de la relacion arteterapéutica. La
exhibiciéon o exposicion de las obras sélo se podran compartir en este espacio simbélico.
“Las imdgenes, pertenecientes al ser que las crea, son documentos de vida y deben ser tratados como su
vida, y hablados por el sujeto que los realiza, en su singularidad, drama y/o grandiosidad”. (Lopez
Fernandez Cao y Martinez Diez, 20006, p.18).

El establecimiento de un setting adecuado es lo que posibilitara o no el
despliegue transferencial, la vinculacién entre el paciente y el terapeuta. A diferencia de

otros procesos terapéuticos, en arteterapia el vinculo no sera exclusivamente bidireccional.
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Los medios plasticos y el proceso creativo intervienen generando una vinculacion
indirecta, lo que facilitara al psicoterapeuta deponer su propio narcisismo, para dar paso a
la subjetividad del otro con ayuda de los productos plasticos realizados. Otro factor
diferencial es que el paciente no sélo proyectara en el terapeuta sus estados emocionales,
en ocasiones de gran intensidad, sino que también lo hard a través de sus obras e imagenes,
repartiendo la capacidad de contencién de las ansiedades entre ambos elementos (objetos

plasticos y terapeuta).

Dalley (2006) opina que la creatividad del paciente se frustré en algin
momento de su desarrollo, por lo tanto, es importante proporcionar un espacio donde

restablecer la creatividad y reflexionar sobre lo ocurrido.

Segun Omenat (2006d) el setting o encuadre cumple una funcién doble:

estructural y simbolica.

- La funcién estructural posibilita la contencién y elaboraciéon de
ansiedades, tanto de las originadas por sentimientos, vividos como
inadecuados, como las surgidas durante el proceso creativo. En un primer
momento, el setting se ha de constituir como “sostén” o apoyo para poder
13 {4v kb ’ . .

operar analiticamente”, ya que el uso terapéutico del encuadre reside en la

representacion de ese estadio primitivo fallido.

- La funcién simbolica da sentido a las transferencias que aparecen en la
sesion y a las aportaciones inconscientes del usuario como la represion, la
negacion, la disociacion, la proyeccion y la introyeccion, defensas que actian
sobre uno mismo y sobre los demas. Klein (2006) determina que el
establecimiento del marco delimita un espacio simbdlico y permite un inicio de
orden en el caos. El espacio simbélico propicia el proceso creativo y posibilita,
a través de la mediacion artistica, la comunicacion con los demas y la

confrontacidén con uno mismo.

Ambas funciones, frecuentemente aparecen entrelazadas, siendo la tarea
principal estar atentos a los procesos psiquicos y sus modalidades de expresion, para dar el

apoyo preciso.

Para Winnicott (1971), la accién terapéutica se va a desarrollar en el espacio

transicional, unico espacio en el que el juego es posible, juego que conduce al dominio de

).

si y a la permanencia del objeto'”. El arteterapia permite hacer revivir al paciente las

102" Tema tratado con mas profundidad en el apartado 1.2.2.5 y en el 3.1.1.
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vivencias infantiles, gracias a la posibilidad de evolucionar en un espacio intermediario,
donde €l puede ejercerse con dominio. Si la ilusién-desilusion del nifio por una madre no
suficientemente buena tomaron un camino equivocado, provocando estados patologicos,
se facilitara al paciente el reinicio de otro camino que sepa hacer frente al fracaso en la
adaptacion, posibilite la tolerancia a la frustracion y conduzca hacia la autonomia y la
realizacion personal. Los problemas quedan objetivados a través del material plastico-
simbodlico, donde la persona podra explorarlos, modelarlos, otorgarles nuevas
significaciones e integrarlos desde perspectivas muy diversas. “Toda vivencia integrada puede
servir como instrumento de trabajo, pero hace falta elegir desde esa escucha precisa de la demanda del otro,
de la que tanto hablamos, pero que no siempre es clara, sino que aparece habilmente disfrazada, a veces por

miiltiples capas de frustracion, otras por sutiles estrategias defensivas”. (Bonet, 2008, p.69).

El arteterapia ayuda asi a conseguir estos objetivos, la estimulaciéon de la

creatividad disminuye la ansiedad y propicia una relacién mas sana con los otros.

El setting se convierte en el marco, donde pueden surgir el dolor y la ira al
emerger el fracaso, pero también la suspension de los mecanismos de defensa y el

fortalecimiento del yo y, a partir de ahi, la posibilidad de integracién psiquica.

Naumburg (1987) comenta que la sublimacién no puede ser planeada ni
tramada. Todo lo que podemos hacer es establecer una atmésfera en la cual el grupo de
procesos involucrados pueda desplegarse. “(...)e/ arteterapia propone: la apertura y el respeto
hacia la persona que se deja acoger en un espacio de posibilidades y libertad, para que encuentre sus linites
Y sus capacidades, sus escollos infantiles, sus estructuras de repeticion y sus blogueos, y poco a poco, se
comprenda, se reconozca, se admita y sin prisa, plantee otros puntos de vista (...)". (Lopez Cao, 2000,

pp. 17-18)

El arteterapeuta vivira con el paciente todas estas fases: lo acompafiara en su
regresion y en su consciencia de lo prospectivo, en una interaccion no-verbal de

transferencia-contratransferencia en el espacio potencial o zona de la creatividad.

Segun Corella (2003), gracias a esa capacidad que el arte tiene, para establecer
una mediacion o sintesis entre razén y sensibilidad, puede convertirse en un espacio

curativo.

Para Boyer-Labrouche (2000), el fin del arteterapia es permitir la reapropiacion
de la realidad a partir de lo imaginario. En un lugar privilegiado y en una relacion
privilegiada con el arteterapeuta, el paciente va a imaginar, a inventar un mundo, que le

sera propio y gracias a esto, ¢l podra encontrar un lugar mas confortable en el mundo real.
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Finalmente, para Gadamer (1991), el arte como fiesta rechaza el aislamiento,
es celebracion al reunir a las personas por algo. Esto queda patente en la actividad
arteterapéutica, la cual libera de la presion de la vida cotidiana, al estar en relacion con el
tiempo, no con el tiempo medido, utilitario, vacio, sino con un tiempo propio, para
demorarse en la obra, fundiendo pasado y presente en una superaciéon del tiempo. El
setting se convierte asi en lugar de encuentro, que posibilita el establecimiento de una
relacion intra e intersubjetiva nuevas: es el placer del encuentro con uno mismo ante la
obra creada, de sorpresa ante las propias potencialidades, de desinhibicién y libertad,
placer, también, del encuentro con los otros, de poder crear vinculos afectivos, de ser
tenido en cuenta, de compartir afinidades y diferencias, experiencias y sentimientos; en

definitiva, de formar parte de un grupo.

4.4.1. Elementos del setting

4.4.1.1. Marco espacial

El espacio es la célula organica de la practica arteterapéutica, la matriz de las
perspectivas tedricas y el lugar ideal para transformar materias. Es la escena donde se pone

en juego el proceso de la expresion. (Boustra, 2000).

En la practica del arteterapia, generalmente, no existe un espacio especifico,
habilitado ad hoc, especialmente en paises donde ain no esta institucionalizada la
profesion. Segun Omenat (2006d), las circunstancias ideales para el trabajo arteterapéutico,
en relacion al espacio, no se suelen dar y raras veces el terapeuta artistico puede disponer
de una sala especifica, que retina las condiciones adecuadas, dentro de las instituciones o

lugares donde se vaya a intervenir.

Lo normal es que las instituciones asignen, para la realizacion del taller, salas
de usos multiples como aulas de clase, gimnasios, dependencias del ayuntamiento, salones,
etc. En los centros de dia, la misma aula sirve de espacio a las distintas actividades, por lo
que el arteterapeuta debera utilizar marcas de identificacion del taller de arteterapia, sobre

todo, con ciertos pacientes, como los autistas. La presencia del terapeuta sera un claro
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referente, asi como el cumplimiento de las normas del contrato: el dfa de la actividad, la
hora, etc. No obstante, el arteterapeuta debe conocer los requisitos minimos para intentar
preservarlos. A veces es muy costoso conseguirlo, sin embargo la experiencia
arteterapéutica plantea, a largo plazo, que la institucién advierta la importancia de un
espacio facilitador basico, con el rigor profesional que merecen sus demandantes. Hay que

crear un entorno intimo, que preserve la confidencialidad y posibilite el trabajo creativo.

Con pacientes hospitalizados o impedidos, es el terapeuta el que se desplaza,

llevando consigo los materiales y herramientas de trabajo.

llustracion n° 58. Arteterapia con pacientes hospitalizados.

Boyer-Labrouche (2000) sefiala que cuando el trabajo se realiza en una
institucién, hay que reflexionar sobre la elecciéon del marco, las dificultades que pueda

suponer llevar a ciertos pacientes a estos lugares, (escaleras, barreras arquitectonicas, etc.).

Por tanto, es primordial dedicar un tiempo a esta preparacién como lugar de
contencién. Dentro de lo posible, el arteterapeuta intentara que el taller retina las mejores
condiciones de espacio para favorecer el proceso terapéutico e intentaria corregir las
circunstancias que lo dificulten. “Mediante la personalizacion del entorno material somos capaces de

potenciar el pensamiento creativo”. (Csikszentmihalyi, 1998, pag. 175).

ILa estancia debe ser reservada, que ofrezca seguridad, receptividad y libertad.
Las salas amplias permiten acoger a grupos grandes y son aptas para incluir ejercicios de

expresion corporal y de relajacién. Si los grupos son pequefios o se realizan sesiones
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individuales, las salas amplias pueden crear sentimientos de aislamiento o insignificancia y

dispersar la claridad de los limites. (Bruscia, 1999).

El espacio tiene que estimular el comportamiento expresivo, donde no se tema
manchar, experimentar, reflexionar o descubrir. Estar cerrado a atribuciones externas que
interfieran en el proceso creativo.

Tener lavabos en la misma sala de trabajo agiliza el trabajo y supone no tener

. . ., . . . . . 103,
que interrumpir la sesion para salir a lavar los materiales, las manos, etc. Bien iluminado
con ventilacién y temperatura adecuadas, limpio y ordenado. Debe poseer también

mobiliario acondicionado al tipo de poblaciéon con la que se trabaje (nifios, minusvalias,

ancianos, etc.).

Pain y Jarreau (1995) proponen una distribucién parcialmente permanente y
parcialmente modificable: “E/ /ugar de recepcion, los espacios de trabajo y los lugares de exposicion o
de secado de las piezas constituyen las partes permanentes del taller; la parte variable del decorado estd

representada por las producciones que se suceden”. (p.38).

Prokofiev (1998) plantea un estudio con dos zonas diferenciadas: una zona
para el trabajo artistico, en la que se pueda trabajar con cualquier medio plastico, sin temor
a ensuciar o desordenar los materiales, y otro espacio reservado, para exponer y hablar

sobre las producciones terminadas.

Bruscia (1999) apunta que la colocacién de la sala determina el tipo de
interaccion y relacion entre el/los sujeto/os, terapeuta y los medios. Afiade que el arreglo
espacial varfa segun el formato. En las sesiones grupales se tiende a crear una formacién
circular, especialmente al comienzo de las sesiones, porque facilita el contacto ocular con
todo el mundo y permite el contacto fisico con los compafieros situados a cada lado. Un
circulo proporciona limites espaciales y da acceso libre a los materiales. No obstante,
dependera en gran medida de las necesidades de cada persona y de las actividades a

realizar.

Omenat (2006d) aconseja un lugar donde no existan elementos innecesarios
que puedan distraer, abrumar o invadir. Afiade la importancia de no incorporar cambios
sustanciales entre cada sesion. “Es un lugar donde tiene que haber la mayor asepsia, la no-
contaminacion y la mayor profesionalidad. Porque en ese lugar el paciente se va a desnudar”. (Betés de

Toro, 2000, p.339).

103 Segin Malchiodi (1998), es mas recomendable la luz natural que la artificial.
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Las técnicas y los soportes utilizados condicionaran la forma en la que se
pueda disponer del espacio. Lo ideal serfa poder pintar o dibujar verticalmente (con el
soporte sobre la pared) u horizontalmente (con soporte sobre una mesa o en el suelo), para
experimentar desde diversas perspectivas, que el propio espacio permitiese una cierta

plasticidad.

Es un espacio que reconstruye el orden habitual de un despacho en un centro
de salud, y en el que los materiales son como embajadores del deseo de
expresar produciendo una especie de descentramiento de los hébitos
cotidianos. Es un lugar que puede producir un cierto movimiento, puesto que
el trabajo artistico y el arteterapéutico nos pone en contacto con la relatividad

de la perspectiva. (Hernandez Merino, 20006, p.267).

La sala debe contener los materiales suficientes para facilitar el descubrimiento
del inconsciente y el mundo interior de la persona. Los medios plastico-visuales estaran a
la vista, cercanos y dispuestos de manera que s6lo su presencia invite al uso, pues son los
que van a establecer la relaciéon mediadora. Charlton (1987) afiade que, en el caso de
aquellos pacientes sin movilidad, se puede construir una caja portatil con los materiales

basicos y un soporte rigido para poder dibujar en la cama.

Hay que acondicionar espacios con estantes, armarios y cajas para guardar los
materiales y las producciones, tanto bidimensionales como tridimensionales, durante el
tiempo que sea necesario. El espacio utilizado para almacenar las obras debe cumplir las
condiciones de conservacion y seguridad adecuadas (luz, humedad, temperatura, etc.). A su
vez, preservara la confidencialidad de las producciones al ser consideradas como parte del

registro clinico, por contener datos intimos de la persona tratada.

4.4.1.2. Marco temporal

La organizacién temporal de los programas arteterapéuticos es un requisito

fundamental, al establecer una relacion terapéutica. “E/ marco de trabajo, que determina tanto el
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espacio, en término de lugar fisico en el cual se realizan las sesiones, como el tiempo, es decir la duracion de
estas, es un parametro esencial en la buena prictica del arte-terapia y constituye un factor decisivo para un
buen funcionamiento del proyecto”. (Collete, 2003, p.27). Al igual que sucede con el marco
espacial, la gestién del tiempo actiia simbdlicamente como un limite que el paciente tendra
que respetar durante el tratamiento. “Este espacio-tiempo toma el valor de un continente (...).
Gracias a este continente él podrd manifestar su creatividad, dejar caer algunas prohibiciones sociales y

expresar emociones”. (Boyer-Labrouche, 2000, p.39).

Por tanto, las sesiones tendran una duracién y un horario preciso desde la
primera consulta. El paciente o los participantes mantendran el compromiso de llegar a la
misma hora, en los dias acordados, durante todo el proceso arteterapéutico. La regularidad
y puntualidad respecto a la asistencia se relacionan directamente con la eficacia del
tratamiento. Esto conlleva por parte de los pacientes a priorizar el tratamiento sobre
cualquier otra actividad. En casos de ausencias previstas, se comunicara con anterioridad al

terapeuta y al resto de los compafieros.

El marco temporal, ademas de hacer referencia a la duracion y periodicidad de
las sesiones también contempla la extension del programa. Segun los profesionales del
centro de estudios sobre arteterapia Metafora, la terapia puede ser: muy breve (1 a 12
sesiones), breve (12 a 24 sesiones), larga (24 o mas sesiones). Los tratamientos se

organizan y categorizan de distinto modo, segun las dificultades a explorar.

Segin Pain y Jarreau (1995), la unidad minima de un proyecto arteterapéutico
es de un afio, con una sesién semanal. En cuanto a la duracion de las sesiones, las autoras
distinguen entre actuaciones de una hora para nifios muy pequefios, de dos horas para
nifios mayores y de dos horas y media para adolescentes y adultos. Su propuesta no esta
estipulada, segun la capacidad de concentracién de los sujetos, sino mas centrada en los
requerimientos de preparacion al trabajo de expresion plastica, y a las necesidades de

alternancia de descanso y trabajo, de soledad y didlogo, de accién y de palabra.

Omenat (2006d) comenta que la duracién del tratamiento dependera de la
gravedad de la patologia del cliente y de los objetivos a alcanzar. La autora establece una
distincioén entre la duracion de las sesiones grupales, las cuales oscilan de una hora y media
a dos horas; y las intervenciones individuales de cincuenta minutos a una hora. En cuanto
a la periodicidad, Omenat anade que las sesiones suelen ser semanales, sin embargo,
volvera a depender de las necesidades de la persona el que las consultas se espacien, mas o

menos, en el tiempo.
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Nucho (2004) realiza observaciones sobre el tiempo, relacionadas con la
duracién de cada una de las fases de las sesiones estructuradas en cuatro periodos:
Unfreezing, Doing, Dialogning, Closure'™ 1a autora opina que la duraciéon de cada fase varia,
segtin la poblaciéon con la que se trabaje. Con poblacion infantil, la fase de produccién
plastica suele ser mas extensa que la de didlogo o cierre, ya que los nifios realizan menos
comentarios que los adolescentes o los adultos que otorgan mas tiempo al dialogo y la
reflexion. En su obra The Psychocybernetic model of Art Therapy (2004), expone la siguiente
tabla n° 17, que permite comparar la longitud relativa de cada fase entre nifios,

adolescentes y adultos.

Tabla n° 17. Longitud de las fases de las sesiorsegun el modelo psicocibernético de
Nucho en relacion a las diversas poblaciones

RELATIVE LENGTH OF EACH PHASE OF THE PSYCHOCIBERNETIC MODEL WITH
DIFFERENT CLIENT POPULATIONS

Children A B C D
Adolescents A B C D
Adults A B C D

Code: A= Unfreezing, B= Doing, C= Dialoguingy D= Closure.

En conclusién, resulta muy complejo establecer parametros o clasificaciones
sobre la secuenciacién temporal, ya que depende de factores diversos: patologia, edad del

sujeto, agrupamiento, etc.

104 Fase de deshielo, fase de produccién plastica, fase de didlogo y cierre de la sesion.
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4.4.1.3. Técnicas, materiales y recursos

Las técnicas y materiales visuales y plasticos son una parte esencial del proceso
arteterapéutico por la funciéon mediadora que van a establecer entre el/los paciente/s y el
arteterapeuta. “(...) los materiales resultan un aliado porque acompanian al sentimiento que tiene el

creador, son un carril, ofrecen la cadencia adecuada”. (Omenat, 2006c, p.4).

Por ricas que sean las técnicas artisticas, solamente tendran un valor
terapéutico si proporcionan una via de comunicaciéon entre paciente y terapeuta, la cual
sera incentivada a través del uso del material adecuado. (McNiff ,1988; Pain y Jarreau,

1995).

Por consiguiente, conocer las posibilidades infinitas que ofrecen la gran
variedad de materiales y técnicas plasticas y/o visuales en un setting terapéutico serd una
competencia del arteterapeuta, esencial a la hora de adecuar los objetivos de sus
demandantes. “Ta babilidad y efectividad de un terapenta artistico no reside sinicamente en su capacidad
para intervenir o para ayudar a interpretar la pintura o el producto. También posee una gran importancia

la eleccion de materiales que haga el terapenta artistico”. (Dalley, 1987, pp. 26-27).

Nucho (2004) afiade que los arteterapeutas no sélo tendran en cuenta la
diversidad de propiedades que los materiales contienen en s{ mismos y los intereses
especificos de los pacientes, sino también la magnitud de las capacidades fisicas y psiquicas

de los usuarios.

Gloger (20006) y Linz (2006) opinan que es importante que el arteterapeuta
tenga conocimientos suficientes sobre el uso de los medios artisticos y sus cualidades
fisicas. Si este mantiene una relacién constante con las actividades artisticas podra
experimentar con mayor facilidad la conexién sensorial con los materiales para llegar a

vivenciar lo que transmiten, evocan o propician.

Las técnicas utilizadas en arteterapia van desde las clasicas como el dibujo,
pintura, escultura o estampacion hasta las mas actuales: assemblage, collage, fotografia,
video, hibridaciones y poéticas de intervenciéon como Land-Art, Body-Art, Instalaciones,

Performances, Acciones, Happening, etc.
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Arias y Vargas (2003), Denny (1996), Hinz (20006), Kagin y Lusenbrink (1978),
Klein (2006), Lépez Fernandez-Cao (2006), Malchiodi (1998), Moon (2000) y Pain y
Jarreau (1995), entre otros, dedican en sus estudios un espacio a la descripcion de las

técnicas aplicadas en la terapia artistica.

La reciente integraciéon de las nuevas tecnologias ofrece vias de innovacion a
explorar dentro del campo de la investigacion arteterapéutica. Autores como Ansano
(2007), Canter (1989), Malchiodi (2000), Ozr (20006), Peterson, Stovall, Elkins y Parker-Bell
(2005), Samet (1989), emplean programas informaticos de dibujo, tratamiento de imagenes
o animacién en tres dimensiones en sus sesiones. El uso de las nuevas tecnologias amplian
las posibilidades de poder ilustrar, animar y compartir las fantasfas de los participantes. “E/
ordenador se usa como un dispositivo para contar bistorias o como un titere electronico desde el cual los
clientes pueden mover ficilmente las pinturas en torno a la pantalla del ordenador para contar una bistoria

sobre sus problemas personales”. (Samet, 1989, pp.296-297).

De acuerdo con Mampaso (2005), los arteterapeutas ligados a las artes visuales
deben de considerar la introduccién de los nuevos medios de comunicacion para ampliar

asi el alcance terapéutico, mas alla de limitarse al dibujo, la pintura y la escultura.

Los arteterapeutas también suelen incorporar en sus sesiones, practicas
propias de otros ambitos disciplinares como técnicas de relajacion, de visualizacion, de

expresion musical, corporal, dramatica, escritura creativa, ludicas, etc.

Cada técnica plantea una serie de retos diferentes, por lo tanto, es importante
que los participantes tengan la oportunidad de trabajar con la maxima variedad posible. Si
la técnica siempre es la misma, los sujetos tenderan a repetir comportamientos. En cambio,
con la variacién ciclica de los medios artisticos, se ofrece la posibilidad de desbloquear
reacciones y transformar actitudes frente a todas las situaciones que se vayan
experimentando en el setting, incluso aquellas que, en un principio, puedan provocar

rechazo. (Pain y Jarreau, 1995).

Stern y Duquet (1961) mantienen una posicién parecida. Para ambos autores
el uso de las técnicas plasticas supone un poder de adaptacién de la imaginacion a los
materiales que presentan posibilidades particulares, limitadas por una parte, pero llenas de
recursos insospechados. Por lo tanto, la persona no debe convertirse en prisionero de un
procedimiento, la técnica no ha de aplicarse como un cédigo rigido y definitivo, ya que
perderia su valor fundamental, su caracter de descubrimiento. Lo importante es que

siempre prevalezca en el trabajo plastico la personalidad del individuo. ‘Tz gecucion de la
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obra es un trabajo de investigacion en el que la subjetivacion estd marcada por la eleccion de los recursos

utilizados para representar”. (Lopez Fernandez Cao, 20006, p. 43).

Varias autoras han planteado cuestiones sobre los criterios de seleccion a la
hora de elegir las técnicas y los materiales artisticos mas adecuados, segun el tipo de

patologia o problema.

Landgarten (1987) discute a cerca de los beneficios terapéuticos que pueden
aportar los materiales visuales y plasticos. Establece una clasificaciéon en relaciéon con el
nivel de control técnico que permitan las propiedades de cada medio, a la que llama Media
Dimension Variables (MD1/), (tabla n°® 18). La autora afirma que, de acuerdo con este punto,
se puede elevar o bajar el estado afectivo del cliente, influir en su libertad de expresiéon y

enganar las defensas.

Tabla n° 18 Clasificacion de Landgarten segun el nivel de cort técnico de cada medio
plastico-visual

Control Alto (Grado Control Medio (Grado de Control Bajo
de dificultad baj dificultad medi (Grado de
¢ dificultad baja) cultad medio) dificultad alto)
- Lapiz de Grafito
(dureza media) - Cera blanda - Carboncillo
Grafico - Lapices de colores - Pastel graso - Tinta China
- Lapiz Pasta - Pastel seco
- Plumoén - Tiza
- Pintura de dedos - Acuarela
-Témperas - Lapices acuarelables - Oleo
Pictorico -Pinceles  gruesos  y | - Actilicos - Rodillo
brochas - Pastel graso con trementina | - Espatula
- Sprays - Esponja
- Cartén pluma
- Plastilina - Greda, Yeso - Talla
Tridimensional
- Arcilla o batrro - Material de desecho - Gubias
- Pasta de sal - Papel Maché - Moldes
- Grabado
- Revistas y papeles para | - Costura y estampado - Video
Otros
collages - Fotografia
- Ordenadores
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Wadeson (1980) y Dalley (1987) mantienen una opinién parecida a

Landgarten.

Wadeson sostiene que los materiales con un grado de dureza alto son mas
faciles de controlar. Respecto a los materiales blandos o fluidos, la autora afirma percibir
en la mayorfa de sus pacientes una mayor tolerancia y aceptacion a la incertidumbre.
También expone que los objetivos planteados, durante las sesiones, y las caracteristicas de
los usuarios condicionan la eleccién de los materiales y técnicas plastico-visuales, por parte
del arteterapeuta. Cuando se realizan ejercicios de libre asociaciéon o para favorecer la
comunicacioén grupal o familiar, los medios rapidos como pasteles o crayones son los mas
indicados. Si se pretende potenciar la espontaneidad y creatividad del individuo hay que
proporcionar gran variedad de materiales donde se pueda experimentar tamafios, formatos,
propiedades, formas distintas de aplicarlos. En el caso de personas con discapacidades
fisicas, nifios muy pequefios 0 ancianos poco autbnomos, se pueden ofrecer materiales de
manipulaciéon sencilla como lapices de colores gruesos, ceras o pasteles. Brindar la
oportunidad de poder mancharse con las pinturas u otros utensilios puede ser revitalizante

para un individuo severamente inhibido.

Tras sus experiencias clinicas, Dalley (1987) y McNiff (1988) han observado
que la pintura permite una expresion afectiva mas fluida, mientras que los trazos dibujados

a lapiz suelen implicar mas control.

Kagin y Lusebrink (1978) proponen un esquema donde clasifican las
propiedades fisicas de los medios plasticos y visuales segin su poder evocativo. (Ver tabla
n® 19). Cuanto mayor sea la fluidez del medio, mas estados emocionales evocara. Los
medios mas solidos tienden a contener las emociones y a procesar la informacién de forma

cognitiva.
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Tabla n° 19 Clasificacion de las propiedades de los medios asticos propuesta por Kagin

y Lusebrink

Medios Fluidos Medios  Sélidos

Acuarelas sobre papel humedo Escultura de

Pintura de dedos piedra/madera
sobre papel humedo Arcilla/Plastilina
Pintura sobre soportes secos Lapices de colores
Pasteles secos Collages
Pasteles grasos Lapices
Experiencia Experiencia
Afectiva Cognitiva

Kramer (1971) presta una atencion especial a las diversas formas de manipular
los materiales. La autora establece una clasificacion, en la que distingue cinco maneras de
utilizar los medios artisticos y su relaciéon con las posibles reacciones psicolégicas, que

pueden llegar a suscitar en los pacientes:

- Precursory Activity, son acciones disefiadas para explorar las
propiedades fisicas de cada material y asi experimentar las sensaciones
perceptivas, sin llegar a la creacién concreta de configuraciones simbdlicas.
Garabatear, tocar, esparcir y salpicar pintura o amasar material ductil se

incluyen en esta categoria por sus potenciales estimulantes.

- Chaotic Discharge, se trata de la utilizacion destructiva de los
materiales para descargar emociones negativas intensas como la rabia, la
angustia o la impotencia. Se puede utilizar la técnica de Dripping, aplastar o
golpear materiales blandos, rasgar papeles, romper las obras realizadas y
construir con los restos algo nuevo, etc., con una finalidad inminentemente

catartica.
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- Art in the Service of Defense, son producciones que surgen, cuando
la persona realiza gestos graficos convencionalmente estereotipados, como
copiar, remarcar, dibujar siempre lo mismo, etc. Sefialan que el individuo tiene
dificultad en expresar su personalidad abiertamente e incentivan el dialogo

sobre aquellos aspectos causantes de bloqueos.

- Pictographs, son dibujos que reemplazan o complementan a las
palabras como, por ejemplo, un didlogo dibujado entre paciente y terapeuta.
Sélo son comprensibles al observador externo si el autor o el terapeuta

explican su significado y el contexto en el que surgieron.

- Formed Expression, son producciones o actuaciones que contienen
un nivel simbodlico complejo, cargadas emocionalmente. Propician la
autoexpresion y la comunicacion, tanto con el terapeuta como con cualquier

observador externo.

Otros autores se han centrado en las propiedades terapéuticas de materiales,
medios y técnicas concretos. Amari (1986); Anderson (1995); Barnaby (1998); Brock
(1991); Elkis-Abuhoff, Goldblatt, Gaydos, Corrato (2008); Henley (2002), Sholt y Gavron
(2000), describen en sus trabajos como las cualidades fisicas del barro revelan material
inconsciente, facilitan la expresion de emociones, provocan procesos regresivos y

catarticos, desarrollan la capacidad haptica y estimulan la comunicacién verbal.

Canal y Ramiro (2004), Fryrear y Corbit (1992, 2005), Glover-Graf y Miller
(20006), Krauss y Fryrear (1983), Weiser (2004), focalizan su atenciéon sobre las técnicas

fotograficas dentro de un encuadre arteterapéutico.

Berger (1978), Dowrick y Biggs (1983), Fryrear y Fleshman (1981), Helveil
(1983), Hinz y Ragsdell (1990), Mampaso (2005), han realizado intervenciones en
videoterapia; Chilton (2007), con libros de autor; Mulholland (2004), sobre personajes de
comics e ilustraciones y Kaufman (1996) presenta una experiencia con trabajos

tridimensionales construidos con cajas de carton.

En lineas generales, Polo Dowmat (2003) considera que las técnicas,

materiales y recursos ofrecidos en arteterapia deben poseer las siguientes caracteristicas:
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-Que sean de realizacion sencilla para ser abordadas con éxito por

toda clase de personas, incluso aquellas no experimentadas plasticamente.

-Que propicien la concrecién de wuna imagen eficaz vy

comunicativa de sus significantes, para su posterior lectura y analisis.

-Que permitan una alfabetizacion estética, especialmente del arte
contemporaneo por ser un producto de nuestro tiempo con gran poder

comunicativo de emociones e ideas.

-Que permitan el goce y la satisfaccién por el trabajo creativo,

favoreciendo la confianza, la autoestima y el sentido de realizacién personal.

-Que se adapten, por su economia de medios, a los generalmente
exiguos presupuestos institucionales e incluso individuales, destinados a este

tipo de actividades. (p.19).

El terapeuta debe ser sensible a las necesidades individuales, evitar los
materiales frustrantes o que resulten dificiles de manejar y dar seguridad con una

aproximacion a las cualidades de cada medio. (Cooper y Milton, 2003; Hinz, 2000).

A veces se propone traer el material el cual lleva implicita una historia que
también el grupo puede acoger. La variedad de materiales facilita el encuentro con lo que

mas guste, el arteterapeuta debe facilitar dicho encuentro.

En cuanto a los recursos empleados, arteterapeutas como Alter-Muri (1990),
Martinez Diez (2004) o Riley (1999), sugieren la aproximacion de los pacientes a las obras
de arte por medio de libros, ilustraciones, visitas a galerias, museos, certimenes artisticos,
invitaciéon de artistas, etc., como tacticas a explorar con el fin de enriquecer los procesos
arteterapéuticos. “Hacer conocer obras de arte puede motivar a una serie de personas a querer afrontar
grandes riesgos en sus creaciones, riesgos que, como han podido comprobar, ya corrieron anteriormente otros

artistas”. (Martinez Diez, 2004, p.61).
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4.5. Estructura de las sesiones

.
> suelen

Liebmann (1982) afirma que la mayorfa de los arteterapeutas'
estructurar sus sesiones en tres fases diferentes: una introduccion, la actividad plastica y el

debate en torno a la obra.

Esta estructura es muy similar a la utilizada en el psicodrama de J. L. Moreno,
donde se desarrolla una primera fase de calentamiento o preparacion, seguida de la fase de
representacion y una fase posterior en la que se discute lo ocurrido, como los sentimientos
experimentados y, sobre todo, las resonancias personales de los participantes, para
desdramatizar las situaciones criticas, reconducirlas a la vida real e integrarlas de manera

consciente.

Liebmann afiade que también existen otros esquemas, segun los colectivos
tratados, el formato elegido (individual, dual o grupal), el tipo de encuadre, el estilo del
arteterapeuta y la instituciéon donde se ubique el taller de arteterapia. Por ejemplo, en el
caso de los grupos geriatricos, se puede optar por comenzar con un didlogo que haga
revivir los recuerdos, antes de pasar a la realizacién de la obra o dejar un tiempo previo

para la socializacion, si se trata de comunidades de discapacitados psiquicos.

En otras ocasiones, puede ocurrir que los programas arteterapéuticos no
tengan una estructura definida, ya que los grupos son de caracter abierto, como ocurre en
los hospitales psiquiatricos, centros de dia o en programas de servicios sociales, en los que
las personas que entran se van incorporando con los que ya llevan tiempo, en un constante

vaivén.

Brusia (1999) comenta que las sesiones estructuradas son mas utiles, cuando
los objetivos quedan previamente bien definidos, mientras que en las sesiones de flujo libre
los objetivos no quedan definidos no estain programados. Ambas posibilidades se

estimaran segun el tipo de relacion terapéutica que se busque.

A pesar de la gran variedad de opciones que se puedan seguir, es importante
describir las funciones de cada una de las fases de las sesiones, con el fin de obtener un

conocimiento mas exhaustivo sobre la aplicacion metodoldgica del arteterapeuta.

105 T jebmann realizé una encuesta a cuarenta arteterapeutas comentado anteriormente en el apartado de los
grupos centrados en un tema.
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Nucho (2003) es de las pocas arteterapeutas que ha tratado de describir con
cierta profundidad las etapas de cada sesion. Por lo tanto, tomaremos su modelo como
referencia. La autora considera oportuno incluir cuatro fases que se desarrollaran a

continuacion.

1. Unfreezing Phase

Se trata de la fase que inaugura las sesiones. Generalmente se incluye una
bienvenida, breve dialogo con los miembros presentes en torno a la recapitulacion de las

sesiones anteriores o para hablar sobre temas que traigan los participantes.

Es de suma importancia que los componentes se predispongan al trabajo
plastico con el fin de establecer la vinculacién necesaria con los potenciales creativos,
imprescindibles para generar la dinamica arteterapéutica. En la mayoria de los casos vy,
especialmente, en las primeras sesiones, surgen inseguridades, miedos, prejuicios ante la
correcta utilizacion de los medios plasticos y las supuestas expectativas de caracter estético
con las que se suelen asociar las actividades graficas. Si la persona no ha mantenido
contacto con los medios plasticos y visuales desde la escuela la ansiedad puede entorpecer

aun mas su fluidez creativa.

Son muchos los autores que han reflexionado sobre como enfrentarse a las
dificultades iniciales en los primeros contactos y qué técnicas podrian ser adecuadas, para
facilitar la implicacién en la tarea terapéutica durante el transcurso del taller. Cane (1983)
sugiere la técnica The Free Flow Technigue, a través del dibujo de garabatos. Sobre un papel
se trazan lineas al ritmo marcado por la muneca y el brazo con los ojos abiertos o cerrados.
Después se observa el dibujo y se intenta descubrir alguna forma reconocible para
resaltarla con colores. Winnicott (1971) establece una variante: Squiggle Game, que consiste

en trazar una linea sobre un papel, animando a los participantes a continuarla por turnos.
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llustracion n® 59. Ejemplo de la técnica Squiggle Ganze.

Brown (1967) aplica Drew out, con pacientes esquizofrénicos, a partir de un
punto pintado sobre el soporte y evitar asi el miedo al lienzo en blanco. Técnica que
muestra gran similitud con Wartegg Technigue, desarrollada por el psicélogo Ehring Wartegg
en 1920 y, posteriormente, rescatada por Marian Kinget (1950). The Wartegz Technique
consiste en dividir una hoja de papel en ocho partes; en cada zona el arteterapeuta sitia un
elemento visual (una linea recta, un punto, una linea curva, etc), a partir de los cuales se
comenzara un dibujo. (Hammer, 1958). Rhyne (1979), invita a la exploraciéon senso-
perceptiva de los materiales, de manera que las propias sensaciones sirvan de guia e
inspiracion. Virshup (1978) trabaja la técnica de Cane, The Free Flow Technique, pintando
con un cordén mojado en tinta. Edward (1979) propone dibujar con la mano que no se

suele usar o copiar una pintura al revés.

Otras practicas de warming up o lo que Kramer (1979) lama Precursory Activities,
incluyen técnicas de visualizacion de imagenes, (Lusebrink, 1990; Nucho, 1995), imagenes
fotograficas, como Magazine Photo Collage, donde Landgarten (1981) presenta una caja con
fotografias entre las que los participantes deberan escoger e imaginar lo que sucede en

ellas, o a partir de la visualizacién de obras artisticas.

Otros arteterapeutas combinan diversos lenguajes expresivos. Cane (1983)
iniciaba las sesiones con movimientos ritmicos corporales antes de pasar al trabajo
plastico. Cohen y Cox (1995) exponen que es importante usar alguna clase de estimulos
como la musica, el baile, cantar, contar historias o la fantasfa y alternarlos con secuencias

de actividades plasticas para facilitar la expresion.
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Los recursos legados por el arte contemporaneo son una fuente de
posibilidades inmensas para conseguir el grado de espontaneidad y fluidez deseado. Un
ejemplo claro son las técnicas utilizadas por los surrealistas basadas en el automatismo

gestual y ritmico, procedimientos con los que todo arteterapeuta puede contar.

Alter Muri (1996) y Miller (1993) utilizan la Historia del Arte Contemporaneo
como una herramienta de warming-up. Alter Muri, tras su trabajo con adolescentes, afirma
que iniciar las sesiones con temas de discusién en torno al cubismo, dadaismo, futurismo o
surrealismo suscita un gran interés entre los jovenes, ya que la mayoria se sienten
incomprendidos por sus familias y su entorno social, al igual que ocurria con los artistas de

las vanguardias.

Miller demostré en su trabajo con pacientes psiquiatricos que introducir Arte
Contemporaneo a sus sesiones de arteterapia genera expectacion, enriquece las consignas y

prolonga el tiempo de produccion creativa.

Algunos terapeutas artisticos utilizan el uso de la Historia del Arte como
directriz artistica, como una introduccién en las tareas artisticas. No una historia del Arte
de toda la humanidad sino de aquellos momentos u obras que puedan ayudar a las
personas a resolver sus conflictos, con algunos aportes sobre la biografia de artistas,
discusiones de los estilos artisticos, intentando ensefiar obras que puedan tener algin tipo

de similitud con la que los clientes y clientas trabajan. (Martinez Diez, 2004, p.61).

En esencia, la fase inicial pretende desinhibir, perder el miedo a cometer
errores y esquivar cualquier tipo de reaccion, que pueda impedir la conexién con la parte
creativa de los asistentes al taller. En ocasiones, la persona puede sentirse bloqueada, no
s6lo al comienzo del programa, sino en cualquier momento de las sesiones, por lo tanto,

muchas de las técnicas expuestas se pueden utilizar también en la fase siguiente.

La disposicion del encuadre también ayudara a conseguir la confianza y la

seguridad necesarias en todo proceso creativo.
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2. Doing Phase

Transcurrida la fase de calentamiento, se pasa a la realizacion de la o las obras.
Este momento se dedica a observar y entender la manera de actuar del sujeto/os frente al
desarrollo de la tarea plastica. Por ejemplo, su grado de expresividad y creatividad frente a
la diversidad de materiales; sus intenciones; la relacion que surge durante el trabajo
artistico, respecto a la obra en proceso, el arteterapeuta y el resto de compaferos;
emociones que suscita la propia acciéon creadora: significados, recuerdos, conexiones,

dificultades, preocupaciones, ansiedad, susceptibilidad, resistencias, habilidades, etc.

En resumen, ofrecer la posibilidad de expresar, mediante los productos
visuales, aquellos sentimientos negativos inconscientes que el sujeto tenga hacia las
personas significativas de su vida. De esta manera, las obras plasticas y/o visuales se van a
convertir en sus objetos de transferencia, donde todo afecto positivo o negativo se

concretara en formas visibles para su postetior revision.

En esta fase, el arteterapeuta puede participar de dos formas diferentes, con
una actuacion directiva o no directiva, en consonancia con los niveles de funcionamiento
de los usuarios, los objetivos de la sesion, el estado de vinculacion alcanzado en la relacion

arteterapéutica y el enfoque aplicado por el arteterapeuta.

Respecto a los niveles de funcionamiento, Nucho (2004) opina que las
personas que tienen un nivel de ego desarrollado o que tienen habilidades artisticas tienden
a realizar las actividades de forma no directiva, frente a aquellos que poseen un nivel de
ego bajo. También encuentra diferencias entre la poblacion infantil y los ancianos, ya que
el nivel de curiosidad de un nifio, por regla general, lo predispone mas facilmente al trabajo
plastico y a la experimentacion no dirigida, en contraposiciéon de los mayores que necesitan
ser incentivados para participar. Algunos colectivos, como ocurre con los nifios con
deficiencias severas pueden verse desbordados ante situaciones no dirigidas, ya que el
hecho de tener que seleccionar un material concreto o tomar ciertas decisiones, sin un

entrenamiento previo, puede provocarle un estado de ansiedad y dispersion. (Tilley, 1991).

El enfoque adoptado por el arteterapeuta vuelve a ser un factor influyente.
Como se observa en el capitulo anterior, en las orientaciones psicoeducativas
(conductuales y cognitivas), se percibe una inclinaciéon mayor hacia la directividad en el

planteamiento de las sesiones que en el caso de las orientaciones psicoanaliticas o
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humanistas. Algo similar ocurre con el trabajo grupal, donde los grupos centrados en un

tema enfatizan el uso de consignas, frente a los enfoques grupales analiticos e interactivos.

Buzzaqui (2001) expone que en las terapias grupales, cuando el coordinador
adopta una actitud dinamizadora, a través del uso de técnicas activas, sugestivas, asertivas,
de habilidades y apoyo, para lograr el cambio, incluso siendo el propio arteterapeuta un
agente de cambio, se trata de una conduccién directiva. Sin embargo, cuando el
arteterapeuta devuelve el liderazgo a los participantes y opera sobre las resistencias del

grupo, la actuacion se acerca al enfoque no directivo.

A pesar de los factores condicionantes, por regla general, los arteterapeutas
suelen hacer uso de ambas técnicas incluso durante una misma sesién segun la direccion
que vaya tomando el desarrollo de la relacion arteterapéutica. “Los enfoques directivo, no
directivo son empleados en igual medida, pero siempre respetando y favoreciendo la espontaneidad, la
libertad de creacion, la interpretacion personal y el espiritu critico, siendo la flexibilidad nna de las notas

del entorno, permitiendo oportunidades de involucrarse”. (Prados Carmona, 2004, p.185).

En las intervenciones directivas, el arteterapeuta plantea las sesiones a partir de
una serie de consignas plasticas, previamente estructuradas, con el propésito de conseguir
unos objetivos concretos. Por lo tanto, el arteterapeuta decide qué medios se van a utilizar

o la tematica de la tarea plastica.

Dalley y Case (1992) piensan que el tema da permiso y ofrece un punto de
partida para esos clientes nuevos en terapia o los que vienen con ansiedad, ya que perciben

una estructura segura, con direccion.

Segun Liebmann (1987), trabajar de una manera estructurada puede significar
simplemente una regla limitadora, (por ejemplo pintar sélo con tres colores, realizar un
collage sin tijeras, etc.) y ayuda a observar las reacciones ante tales condiciones. Este tipo
de retos ponen en marcha los mecanismos creativos de la persona, con la intencién de
hallar soluciones y superar por si mismo las limitaciones impuestas. “Durante los procesos de
elaboracion de la obra se presentarin diversas dificultades, que lejos de constituir un obsticulo,
posibilitarin la biisqueda consciente de resolucion, lo que sin duda favorecerd la biisqueda de alternativas a

los propios problemas”. (Rigo Vanrell, 2004, p.40).

Con frecuencia, los temas elegidos por el arteterapeuta suelen estar
relacionados con lo que ha ocurrido en sesiones anteriores o con las preocupaciones o

intereses derivados de los pacientes. La capacidad de escucha, de observacion y la
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experiencia del arteterapeuta son fundamentales, a la hora de reconducir

constructivamente el trabajo plastico de los sujetos.

Por esta razén, Nucho (2004) propone una metodologia de trabajo basada en
el uso del concepto Se/f-systens, como guia para aquellos arteterapeutas con poca experiencia

a la hora de estructurar las sesiones.
Self-system, se compone de cinco elementos:
- Body-Self, que concierne a los aspectos fisicos de la persona y su actuacion.

- Mind-Self, relacionada con las competencias y habilidades mentales y

emocionales.
- Interpersonal-Self, hace referencia a las relaciones personales.

- Achievement-Self, incluye logros personales, los roles y apoyos que se ejercen

con los demas.

- Transpersonal-Self, contiene los wvalores, ideales, referencias sociales y

cuestiones éticas.

Cada factor del Self-systers, puede servir de referencia, a la hora de generar y
elegir actividades arteterapéuticas o examinar y descubrir partes del Se/f-systerz del paciente,

que requieran una especial atencion.

Nucho (2004) expone algunos ejemplos de consignas o temas utilizados en

este método como punto de partida para el trabajo plastico o/y visual:

-Body Domain: Autorretrato: realista, abstracto, de hace un afio, de
hace diez afios hasta ahora. Actividad favorita. Vacaciones favoritas. ;Cémo te

retratarfa tu mejor amigo?

-Main  Domain: Un dia feliz. Un dia realmente triste. Una
desilusion. Tres deseos. ¢Qué muestro a los demas de mi mismo? :Qué es lo

que no dejo ver a nadie de mi mismo? Un telegrama o mail que quiero recibir.

-Interpersonal Domain: Retrato de tu familia: realista, abstracto, en
movimiento. Mi familia desde hace diez afios hasta ahora. Mi mejor amigo.

Personas importantes en mi vida. Tt en el colegio. Tt en el instituto. La mejor
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casa donde he vivido. Aspectos agradables y aspectos menos agradables de

estar soltero/divorciado/viudo.

-Achievement Domain: Lugar de trabajo ideal. Tu lugar de trabajo. Si
pudieras ser alguien, ¢quién serfas? Hacer algo que tus padres aprobasen. El
momento donde te sentiste mas orgulloso. Una de las situaciones mas dificiles
en la vida que hayas hecho soportable. Lo que mas y menos te gusta del

colegio/trabajo/estar jubilado.

-Transpersonal Domain: Equipo favotito. Actot/actriz favorita. Un
amigo ideal. Una pelicula o espectaculo. Cuento favorito. Vacaciones tristes
versus vacaciones felices. Una persona que envidies. Tus necesidades versus

tus lujos. Una persona que admires mucho. Collage sobre una persona ideal.

Otros autores como Boyer-Labrouche, (2000), Liebmann (1982), Lépez
Fernandez Cao y Martinez Diez (2006), Malchiodi (1998), Schottenloher (2004), Sibley
(Robbins, 1987) o Triug y Kersten (2003), también ofrecen en sus obras, temas y

actividades plasticas y visuales estructuradas, para ser aplicadas en talleres de arteterapia.

En las sesiones no directivas, el arteterapeuta permite un grado de libertad
mayor para que el participante escoja aquellos materiales, tematicas y técnicas, segun sus
preferencias, sin plantear una estructura preestablecida. La labor del terapeuta artistico
consiste en acompafiar al paciente, durante el proceso y colaborar en la detencién de los
obstaculos, para posibilitar a los participantes los cambios pertinentes. El cliente o paciente

es el tnico responsable de sus actuaciones y de la dinamica generada en las sesiones.

Sin embargo, esto no significa que, en ocasiones, pueda ocurrir que el
arteterapeuta participe con los integrantes para facilitarles el proceso creativo ante posibles
bloqueos, que puedan surgir durante la accion plastica; o lo que Kramer denominé “using
the art therapist’s third bhand”, aplicado también con el Squiggle Game de Winnicott. Otros
arteterapeutas, como Horowitz (1970), introducen objetos soélidos en las pinturas o
dibujos, como casas, arboles, animales, puentes, etc., con la finalidad de aportar seguridad

a la persona y tratar de evocar resonancias con alguno de los objetos mostrados.

Independientemente de la modalidad aplicada, el arteterapeuta se mantendra
alerta para no imponer sus criterios o preferencias, ya que esto podria establecer con los

pacientes una relacién de dependencia perjudicial o liberar tendencias hostiles que
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interfieren en el proceso arteterapéutico. Es importante conseguir que la persona logre

tener seguridad en sf misma sin imponer su crecimiento o evolucion.

3. Dialoguin Phase

Tras la finalizacion del trabajo plastico, se dispone de un espacio temporal
para realizar una recapitulacion verbal de lo ocurrido en las fases anteriores, ahora
concretadas en objetos tangibles que permitiran establecer una distancia, tanto entre sus

miembros como de su problematica, y, paradéjicamente, acercarlos mas a ellos.

La discusion a partir de los productos realizados puede plantearse de muchas
maneras, segin las variables que se pongan en juego durante el tratamiento (colectivo,

institucién, orientacion del terapeuta, etc.).

Liebmann (1987) aporta, al respecto, que, en ocasiones, se concede a cada
persona una parte del tiempo disponible para hablar sobre su obra, y otras veces son todos
los participantes los que intervienen en la discusién de las imagenes, tanto propias como
ajenas. Esta actuacién da pie a la observacion compartida de todas las obras con la ventaja
de poder intercambiar opiniones, contrastar puntos de vista diversos y tomar conciencia de
lo expresado graficamente. El arteterapeuta permanece como espectador, sin dar a conocer
sus opiniones, valores o intereses. “E/ arteterapenta esti alli para guiar, provocar y ser festigo de la
emergencia asociativa y nunca para dar su interpretacion descriptiva y cansal”. (Pain y Jarreau, 1995,

p.45).

El didlogo no se centra exclusivamente en los aspectos denotativos o
connotativos de las imagenes elaboradas, sino que implica, por parte del paciente, una
exposicion verbal sobre cualquier sensacién, sentimiento o pensamiento significativo
surgido durante todo el proceso de construcciéon. Es decir, se utiliza un enfoque
ipsomatico para decodificar y procesar la informacién contenida en el proceso creativo del

cliente y en su resultado final.

Nucho (2004) observa varios aspectos en el proceso de didlogo. En primer
lugar, se produce un didlogo entre el paciente y la imagen recién acabada. Después, el
dialogo se profundiza en la recapitulacion verbal del paciente con el arteterapeuta y los

demas compafieros. De manera simultanea, el arteterapeuta procedera a analizar y
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relacionar, desde su perspectiva teérico-metodolégica, aquellos factores inconscientes
derivados de la descripcion de las imagenes, con la finalidad de seguir descubriendo vias,

para elaborar aspectos que hayan generado malestar en la experiencia del paciente.

4. Consolidacion o Cierre, se revisan y sintetizan las principales ideas que hayan
surgido durante la sesioén, poniéndole por ejemplo, un titulo en relaciéon con lo sucedido.

En este espacio se deja un tiempo para concretar y resaltar los aspectos trabajados.

4.6. La evaluacion en Arteterapia

El proceso de evaluaciéon posibilita a los arteterapeutas recoger y analizar los
datos necesarios para planificar la direcciéon de la terapia y establecer qué estrategias

pueden ser las mas efectivas, para llevar a buen puerto los objetivos del tratamiento.

Feder y Feder (1998) exponen que las funciones generales de la evaluacion en

arteterapia deben guiar y dirigir el tratamiento para:

- Determinar los problemas y necesidades de Ia petsona (paciente/ cliente/miembros del grupo).
- Predecir comportamientos futuros.

- Supervisar el cambio.

- Conocer cuando se debe parar el tratamiento.

- Aprender como mejorar los métodos y técnicas empleados en la terapia artistica.

4.6.1. Momentos de la Evaluacion

La evaluacién se puede llevar a cabo en diferentes momentos del tratamiento.

Sabatella (2003) especifica en su investigacion sobre los procesos de evaluaciéon en el
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campo de la musicoterapial® que cada momento del plan de evaluacion tiene sus funciones

concretas:

- Evalnacion Inicial Se suele realizar antes del tratamiento o en las
primeras sesiones. Su objetivo consiste en conocer al paciente, observar sus
potencialidades e identificar sus necesidades. Esta fase ayuda a planificar,
organizar y poner en marcha el proceso arteterapéutico, el enfoque que se va a
utilizar, el formato, la frecuencia, la duracién de las sesiones, las técnicas,
materiales mas adecuados. También es de utilidad para descubrir si la terapia
artistica puede representar un beneficio a la persona o si el preferible probar

con otras modalidades terapéuticas.

- Evalnacion continua: Se lleva a cabo periédicamente, al final de
cada sesién o en espacios temporales mas prolongados con el fin de examinar
los progresos del paciente. La observacion del proceso de realizacion de
imagenes y las obras resultantes, proporcionan informaciéon al arteterapeuta
sobre la efectividad del tratamiento, ayudan a tomar decisiones, a partir de la
experiencia y a introducir los ajustes necesarios que permitan definir, con mas
precision, los objetivos propuestos inicialmente. También orienta al
arteterapeuta sobre su propia actuacion y a reconocer cuando ha de concluir la

terapia.

- Evalnacion final: Tras el analisis de todos los datos, tanto verbales
como no verbales, se revisan los logros obtenidos y los aspectos que han
quedado sin resolver a lo largo de todo el programa. Después, se suele
redactar un informe final con la descripcién cronoldgica de las sesiones, los
aspectos relevantes sobre la evolucion plastica de las obras, las conclusiones y

recomendaciones.

106 Aunque la autora define esta clasificacién para un plan de evaluacién en musicoterapia también se puede
aplicar a cualquier terapia creativa como el arteterapia, danzaterapia, dramaterapia, etc.
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Desde una perspectiva profesional, la presentacién de informes de evaluacion,
sean escritos o verbales, formales o informales, son una responsabilidad del
musicoterapeuta. (...). Bajo esta perspectiva, la evaluacién del paciente no sélo
documenta los cambios que se producen como tresultado de un tratamiento
comprobando su efectividad, sino que se convierte en un medio o una
herramienta que aporta credibilidad y desarrollo profesional ayudando a definir
y consolidar una identidad profesional al compartir dicha informacién con el

equipo profesional. (Sabatella, 2003, p.238).

4.6.2. Areas de Evaluaciéon

Otro apartado importante son los aspectos generales que se suelen evaluar del
paciente. El arteterapeuta y la persona involucrada en la terapia artistica pueden descubrir,
gracias a la valoracién derivada durante la interaccion con los medios artisticos, una serie
de datos que con otro tipo de intermediarios no se podrian lograr. La experimentaciéon con
los materiales plasticos y las imagenes suelen tener una repercusiéon inmediata a nivel
perceptivo, emocional, cognitivo, expresivo y creativo en el individuo, lo que facilita la
manifestaciéon de reacciones y comportamientos que ayuden a conocer y encauzar sus

necesidades.

La propuesta de la musicoterapeuta Hanser (1999) puede servir como marco
de referencia tedrico, para realizar la siguiente adaptacion, enfocada a las areas personales

que se pueden evaluar en una intervencion de arteterapia:

- Fisico: Se centra en la evaluacion de aspectos relacionados con el

desarrollo sensorio-motor y perceptual.

- Emocional: Permite prever las respuestas emocionales de la

persona ante la manipulacion y uso de los medios plastico-visuales.

- Cognitivo:  Aporta informaciéon sobre los procesos de
pensamiento, los estilos de aprendizaje, las creencias, valores, etc, que se

activan con los diferentes medios artisticos.
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- Psico-social. Evalaa la atencion, el autoconcepto, la autoestima,
autoconciencia, participacién, cooperacién, habilidades interpersonales,

relacién con los compafieros y con el arteterapeuta.

- Comunicacion: Formas de expresion verbal y no-verbal, el lenguaje
expresivo y receptivo que manifiesta la persona o el grupo en la interaccion

con las técnicas y materiales visuales y plasticos.

- Creativo: Analisis de las habilidades creativas observadas durante
la realizacioén de las obras plastico-visuales, con la finalidad de ofrecer recursos
utiles a las necesidades expresivas del individuo. También, para poder valorar
su forma de percibir, sus intereses, preferencias, respuestas, temas
reincidentes, actitud a la hora de resolver un problema plastico-visual,

resistencias o predisposicion hacia determinadas técnicas, etc.

La evaluacion puede centrarse en algin area concreta dependiendo de las

caracteristicas y demandas de cada individuo o grupo.

4.6.3. Métodos de Evaluacion

En 1988, Isenberg-Grezda identifica cinco parametros que influyen en la
aplicacion de los métodos de evaluacion, dentro del ambito de la musicoterapia pero

extensibles al resto de las terapias creativas.

- Poblacion: Muchos de las técnicas e instrumentos de evaluacion
estan enfocadas especificamente a ciertos nucleos de poblaciéon: nifos,
adolescentes, adultos, ancianos, parejas, familias, estudiantes, enfermos

mentales, personas con discapacidades psiquicas, etc.

- Area de evaluacion: Las pruebas tratan de determinar el grado de

funcionamiento fisico, cognitivo, emocional, creativo, etc., de los pacientes.
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- Orientacidn tedrico-metodoldgica: Cada modelo presenta sus propios
procedimientos de evaluacién segun la experiencia del arteterapeuta y de la

institucién donde trabaje.

- Técnicas: Algunas evaluaciones se centran en el uso de técnicas
artisticas especificas para observar las respuestas del individuo hacia las

consignas, la utilizacién de los materiales o de la obra resultante.

- Necesidades de la institucion y el rol del arteterapenta en dicha

institucion.

4.6.3.1. Técnicas e Instrumentos de Evaluacion

En relacién a los parametros citados, los arteterapeutas utilizan gran diversidad
de métodos de evaluacién, ya que su uso relativamente comun, ayuda a demostrar el

progreso del cliente y a mejorar la calidad del tratamiento. (Gantt y Tabone, 2003).

Las técnicas e instrumentos elegidos dependen del tipo de informacién que se
quiera evaluar. Como en cualquier otra disciplina, en arteterapia se utilizan tanto las
evaluaciones de caracter cuantitativo, con datos formulados numéricamente, y las
evaluaciones cualitativas, expresadas textualmente. Ambas formas de evaluacion suelen ser
complementarias, ya que las deficiencias de una cubren las de la otra y viceversa. La
evaluaciéon cuantitativa tiende a realizar valoraciones generales de utilidad para la
presentacion de resultados finales, lo que permite mayor facilidad a la hora de tabular,
comparar y extraer datos globales sobre la efectividad del tratamiento. La evaluacion
cualitativa se detiene mas en los matices, motivos y razones del proceso arteterapéutico de
una forma abierta, sin embargo, resulta mas complejo tratar y sistematizar los datos

recogidos.

- Entre los instrumentos mas utilizados por los arteterapeutas se encuentran

los métodos de caracter cualitativo y los cuantitativos.

299



El proceso arteterapéutico

A) Instrumentos Cualitativos de evaluacion arteterapéutica:

- La Observacion y el registro de las sesiones

El ambiente natural en el que se desenvuelve todo el proceso arteterapéutico,
constituye la fuente primaria para la labor del arteterapeuta como observador directo y
participante, convirtiéndose en un instrumento basico para la evaluacion. La observacion
directa es una técnica de recogida de datos de gran complejidad. (Ball, 2002). El
arteterapeuta tiene que percibir las diversas dimensiones del comportamiento humano:
actitudes, intereses, sentimientos, caracter y otros atributos de la persona dentro de la
relacién triangular. Si el formato elegido es grupal, ademas de obtener datos de cada
participante, la observacion ira dirigida hacia los fendémenos generados durante la
interacciéon del grupo, respecto a la tarea plastica a realizar; se suele atender al grado de

cooperacion, de pertenencia, pertinencia, liderazgos, roles, etc.

Al finalizar cada sesion se registran por escrito los acontecimientos relevantes.
La realizacién de fotografias sobre las obras terminadas ayuda a recordar los sucesos de
cada sesion, a ordenarlos y sintetizar la informacion obtenida. Los datos registrados sirven
de gufa al arteterapeuta y son de gran utilidad para la evaluacién continua. También pueden
ser contrastados con otras fuentes de informacién obtenidas en tests psicométricos,

entrevistas, técnicas proyectivas, etc.

La arteterapeuta Alba Delgado (2004) presenta el disefio de dos fichas de
registro, una para el seguimiento individual y otra para el conjunto de participantes (ver
tablas n® 20 y n® 21). En ambas se recogeran los datos mas destacables de la observacion
de cada sesion. Este tipo de instrumentos ayudan a organizar la informacién para su

posterior valoracion.
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Tabla n°® 20 Modelo de ficha de registro individual. (Delgado, @04)

FICHA INDIVIDUAL: FECHA:

MATERIALES:

NIVEL DE CONCENTRACION:
LENGUAJE CORPORAL:
REPETICIONES DE LAS OBRAS:
PARTICIPANTES:

INTERVENCIONES:

Tabla n° 21 Modelo de ficha de registro grupal. (Delgado, 2004

FICHA GRUPAL: FECHA:

ESPACIO:

TIPO DE GRUPO:

TIPO DE SESION:

MATERIALES:

CONCENTRACION EN LA TAREA:

NUMERO DE INTERVENCIONES:

TIEMPOS MUERTOS, SABER ESPERAR:

ANSIEDAD QUE GENERA EL GRUPO:

REPETICIONES EN LA MANERA DE ACTUAR:
REPETICIONES EN LAS OBRAS:

MIEDO, DESORIENTACION, AISLAMIENTO:

DESEOS PARA EL FUTURO:

RELACION CON OTROS PARTICIPANTES:

APOYO QUE NECESITA EL GRUPO O CADA PARTICIPANTE
CONSIDERAR LA IMPORTANCIA DE LA PRIMERA SESION:

- Pruebas plisticas estructuradas en serie.

Ulman (1996) desarrolla, en 1965, uno de los primeros métodos de evaluacion
para formatos individuales en arteterapia: The Ulman Personality Assessment Procedure,
(UPAP). Su método consiste en realizar una secuencia de cuatro dibujos dirigidos durante

una unica sesion. Los dibujos se elaboran con la técnica de colores pastel sobre una hoja
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de papel de 18 x 24 pulgadas. La serie se compone de: (7) Free drawing, (2) Draw movements'””
(3) Rhythmic scribble, (4) Elegir entre Free scribble o drawing. Después la persona comenta con el
terapeuta y el grupo lo ocurrido en el proceso y sobre los dibujos resultantes. Los datos

recogidos durante el espacio de reflexion sirven al arteterapeuta para la evaluacion inicial.

Otro método pionero fue Kramer Art Therapy Evaluation (KATE), elaborado
por Kramer (1979). La arteterapeuta sugiere una serie de tres tareas plasticas, la primera
mediante la técnica del dibujo, la siguiente con una técnica pictérica y para finalizar una
construccion a partir del modelado con arcilla. El orden puede variar segin las

caracteristicas de la persona evaluada.

Betensky (1995) designa Art Therapy Diagnostics, al conjunto de tareas
agrupadas segun las edades de los pacientes. Para nifios entre tres y seis afios: (1) Exploring

materials, (2) Free drawing & painting, (3) Clay, (4) Dollhouse play & Story , (5) Family Drawing.

Para nifios entre siete y diez afios: (7) Free media experimentation, (2) Free drawing,
(3) Scribble drawing, (4) Family picture, (5a) Work with pipe cleaner, (5b)Free Clay Modelling, (6)H-
T-P" (con ldpices y ceras), (7) Grouping Gane.

Para pre-adolescentes, adolescentes y adultos: (7) Colors- Forms Blocks,(2) Poster
Paints, (3) Free Picture, (4) Free Clay Sculpture, (5) H-T-P (con ldpices y ceras), (6) Self in the world
seribble, (7a) Adolescent Window Triptyeh'”, (7b) Family realist"’ , (8) Family abstract’”’, (9) Colored
Sociogram'”, (10) Free Draw.

Al igual que en Ulman Personality Assessment Procedure, tras la realizacion de las

consignas se hace una puesta en comun de lo sucedido durante todo el proceso.

Levick (1983a), influenciada por Anna Freud y Piaget, aplica en su trabajo con
nifios Levick Emotional and Cognitive Art Therapy Assessment (LECATA), estructurado en seis
consignas: (1) Dibujo libre acompanado de una historia, (2) Autorretrato, (3) Garabateo con un solo
color, (4) Pintura creada a partir de un garabato, (5) Un lugar donde te gustaria estar, (6) Un lugar

importante para 1 y la familia (para edades entre seis a once aios).

Rubin (1984) y Silver (1983) también plantean pruebas de evaluacion inicial,
compuestas por consignas estructuradas para valorar los aspectos cognitivos,

principalmente en poblacién infantil.

107 Se dibuja imaginariamente siguiendo los movimientos del brazo sobre el espacio sin soporte.
108 T'est proyectivo de la casa, el arbol y la persona, (House-Tree-Person).

109 Pinturas sobre como se ve la persona en el pasado, el presente y el futuro.

110 Dibujo figurativo de la familia.

11 Dibujo abstracto de la familia.

112 Dibujo sobre uno mismo y los amigos.
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En relacién a los métodos de evaluacion para grupos, destaca el método de
Hanna Yaxa Kwiatkowska (1978), que, influenciada por el trabajo de Ulman, disefia Famil)
Art Evalnation, (FAE) en 1967, para clarificar los procesos dinamicos en los grupos
familiares. Los participantes realizan una serie de seis dibujos: (1) Dibujo libre ;(2) Dibujo de
tu familia; (3) Retrato abstracto de tu familia; (4) Dibujo a partir de garabatos; (5) Dibujo conjunto a
partir de un garabato; (6) Dibujo libre. Tras concluir las consignas propuestas, el arteterapeuta

facilita la discusion con la familia sobre el trabajo realizado.

Otros procedimientos de evaluacion arteterapéutica con tematica y estructura
similares son: Family Art-Based Assessment (FABA) de Rubin y Magnussen (1974); Famzily
Seulpt  Technigue (1983), de Keyes donde se incorporan técnicas tridimensionales,
principalmente arcilla, assemblages, collages y objetos encontrados; Family Art Diagnostic,
(1987) de Landgarten; Diagnostic Drawing Series (DDS), de Cohen, Hammer, y Singer, (1988);
The Brief Art Therapy Evalunation (BATSE), de Gerber, (1994).

También existen otros procedimientos estructurados en serie, pero con
tematicas diferentes: Wadeson (1980) emplea en programas de arteterapia con parejas Arz
Evalnation Battery for Couples; Spring (1993), Art Therapy Assessment With Rape Victims,
dirigido a poblaciones de mujeres con signos de abuso sexual y los métodos de Peterson y
Harding (1997), destinados a nifios que sufren o han pasado por procesos de dolor fisico,

descritos en su obra Children in distress: A guide for screening children s art.

- La Entrevista

Quail and Peavy (1994) y Fenner (1996) aplican entrevistas no estructuradas
como método de evaluaciéon. Silver utiliza Draw A Story (DAS, 1988, 1993, 2002) que
consiste en una entrevista semistructurada, en la que se muestran dibujos para estimular la
comunicacioén y conseguir respuestas relacionadas con los dibujos. Segun Betts (2003), esta

metodologia ha tenido un considerable impacto en el campo del arteterapia.

A pesar de los ejemplos mostrados hay una escasez de métodos de evaluacion
arteterapéuticos basados en entrevistas normalizadas. Este hecho inclina a los
profesionales a utilizar cuestionarios propios del campo de la psicologia. Feder y Feder
(1998) afirman, al respecto, que urge el disefio y la normalizacién de cuestionarios
adaptados a las necesidades de los tratamientos arteterapéuticos, convirtiendo este terreno

en un campo de investigacion por explorar.
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- E/ Portafolios

El uso de la revisiéon del portafolios para la evaluaciéon continua y final,
propuesto por la educacién artistica tiene implicaciones utiles para la terapia de arte,
(McNiff, 1998a). Los profesores de educacién artistica suelen revisar las obras de sus
estudiantes a lo largo del curso escolar como método de evaluacion. La revision de los
portafolios, en la terapia de arte, trae consigo la unién de obras creadas por el cliente y
permite rastrear los cambios y la evolucion de las obras en conjunto, asi como la tematica

que sugieren.

McNiff sugirié que la revisiéon puede ser beneficiosa, porque proporciona una
fusion comprensiva de las interpretaciones del cliente, de su propia obra de arte, las
valoraciones, y las transcripciones de sesiones. El portafolios permite al terapeuta
comprender los planteamientos del cliente, los problemas que presenta, las evidencias de
su progreso, etc. Este método serfa muy apropiado para el uso de tratamientos a largo

plazo, ya que permite observar las obras realizadas en un periodo largo de tiempo.

B) Instrumentos Cuantitativos de evaluacion arteterapéutica

-Tests proyectivos

En el campo del arteterapia, los test proyectivos se suelen utilizar para realizar
evaluaciones iniciales con la finalidad de obtener informacién previa sobre el usuario.
(Feder y Feder, 1998; Rubin, 1999). Entre los mas aplicados por los arteterapeutas se
encuentran: Test de la Figura Humana, (Goodenough, 1926; Machover,1949), Test HTP:
House-Tree-Person’” (Buck, 1948), Family Drawing (Appel, 1931; Wolff, 1942), Kinetic Famil
Drawing, Kinetic House-Tree-Person-Drawing, (Burns and Kaufman, 1970), Parents’ Self-Centered
Circle Drawing (Burns, 1990), The Prospective Kinetic Family Drawing (Burns, 1992), Draw-a-
Group Test (Hares,1956), Draw a Member of a Minority Group (Hammer,1958), Kinetic School

113 Casa- Arbol- Persona.
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Drawing (Prout y Phillips, 1974), Draw a Classroom y Teacher, Doctor, Policeman, revisados por
Klepsch y Logie en su obra Group 1 alues through Children’s Drawings (1982).

- Escalas de medida

Ulman no llega a estandarizar el UPAP como un sistema de escala de medidas
cuantitativo, sin embargo sirvi6 como referente para el desarrollo posterior de otras
pruebas como Dent Kwiatkowska Rating Mannal, donde la arteterapeuta Kwiatkowska
establece una escala normalizada de medidas para cuantificar los datos obtenidos en Family

Aprt Evaluation, (FAE) y obtener porcentajes numéricos de cada item.

De forma analoga ocurre con la escala normalizada de medidas Kramer Art
Therapy Evalnation Scale, desarrollada por Anderson (1983) a partir del método utilizado por
Kramer en Kramer Art Therapy Evalnation KATE). DDS Rating Systens elaborada por Cohen,
(1986/1994), también se aplica en conjunto con Diagnostic Drawing Series (DDS). (Betts,
2005).

Entre otros instrumentos similares se encuentran: The Descriptive Assessment of
Psychiatric Artwork (IDAPA), de Hacking y Foreman (2000), empleado en trabajos plasticos
espontaneos. Se estructura en cinco escalas medibles: Color, Intensidad, Lineas, Areas y

Tono Emocional.

Gantt y Tabone (1998) utilizan The Formal Elements Art Therapy, (FEATS), para
medir los resultados obtenidos en la prueba empleada por Lowenfeld, Person Picking an

Apple From a Tree (PPAT). Se compone en catorce escalas.

La utilizacién de estos procedimientos exige el cumplimiento, por parte del
arteterapeuta, de una serie de responsabilidades ético-profesionales. La Asociacion Profesional
Espasiola de Arteterapentas, (ATE, 2002)'"* contempla el compromiso ético del arteterapeuta

en el apartado nimero tres del Cddigo Ftico dedicado a los métodos de evaluacion.

A pesar de la variedad de usos y los claros beneficios que aportan las
valoraciones al tratamiento arteterapéutico, sin embargo, hay algunas cuestiones

inconclusas.

La musicoterapeuta Sabatella (2003) afirma que no existen criterios

consensuados en cuanto a:

114 Se pueden localizar en la web: http://www.arteterapia.org.es/ codigoetico.pdf.
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a) Enunciados de criterios de evaluacion unificados.
b) Estandarizacion de aspectos relevantes a ser evaluados de cada patologia.
¢) Instrumentos de evaluaciéon mas adecuados para cada una de las patologias.

d) Aunar la vertiente artistica, terapéutica y cientifica en un mismo proceso es

una labor de gran complejidad.

Estas afirmaciones podrian aplicarse perfectamente al ambito del arteterapia,
cuya trayectoria historica se encuentra ain menos desarrollada que la emprendida por la

musicoterapia.

Otros asuntos pendientes, dada la juventud del campo disciplinar
arteterapéutico, se deducen del trabajo de investigacion realizado por Betts (2005), basado
en la revisién bibliografica sobre los métodos de evaluacion en arteterapia. Los resultados
revelan que los arteterapeutas todavia se encuentran en una fase naciente a la hora de
entender las valoraciones y de tasar los instrumentos. En el entorno de la terapia artistica
todavia no se ha producido la investigacion suficiente para determinar si las valoraciones y
los instrumentos de evaluaciéon pueden proporcionar bastante informaciéon sobre los
clientes o medir el proceso de cambio que el paciente pueda experimentar durante la
terapia. La autora recomienda que los investigadores continten explorando, tanto los

enfoques cuantitativos como los de indole cualitativa.

Feder y Feder (1998) afiaden que los arteterapeutas ubicados, tanto en ambitos
psiquiatricos, como en entornos educativos suelen trabajar dentro de un equipo
interdisciplinar, donde predominan los métodos de evaluacién verbales aplicados por los
psiquiatras, psicélogos o educadores. Sin embargo, la mayoria de los arteterapeutas suelen
dar mas importancia a los procesos no verbales ocurridos durante las sesiones, por lo que
serfa necesario introducir métodos de evaluacién propios del arteterapia, que contemplen
dichos aspectos y conseguir, asi, una autonomia como profesionales independientes, con
valoraciones que recojan otro tipo de datos, para contemplar, desde otras perspectivas, los

problemas del cliente y enriquecer la informacién aportada por el resto de especialistas.

La revision de la literatura, en algunas de las primeras herramientas
ampliamente utilizadas, indica que el uso de las técnicas proyectivas y los instrumentos

basados en el arte son cuestionables a la hora de demostrar su validez y fiabilidad.

Hagood (2002) encuentra que en las investigaciones, en las que se han
empleado herramientas de evaluacién arteterapéuticas han sido sobre poblaciones muy

pequefias. Muchos estudios concluyen con resultados inaceptables, recomendando
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investigaciones con una extension de poblacion mayor. Hacking (1999) apunta que
ademas, algunos investigadores no admiten publicamente los fallos de su trabajo y
contindan ensefiando a otros el uso de sus valoraciones, a pesar de esos fallos. Aflade, que
es de suma importancia poder compartir los detalles de estas investigaciones, para poder

mejorar la calidad de las valoraciones.

Algunos de los problemas relativos a los instrumentos de valoraciéon en
arteterapia estan relacionados con la falta de rigor cientifico. Muchas herramientas son,
generalmente, deficientes y no proporcionan datos que apoyen su validez y fiabilidad,

ademas de no tener apoyo en una teoria psicologica creible. (McNiff, 1998).

Gantt y Tabone (1998) opinan que las pruebas proyectivas no contemplan el
contexto del paciente y el terapeuta puede inclinarse hacia la interpretacién subjetiva. Los
esfuerzos por establecer vinculos entre los elementos visuales y las pruebas diagnoésticas
psiquiatricas se deben abandonar en el ambito arteterapéutico. Rubin (1987) también
afirma la importancia de observar con una mente abierta y sin categorizar la experiencia del

arteterapia hasta que los temas centrales empiecen a emerger.

Kaplan (2003) afirma que la riqueza de informaciéon simplemente puede ser

recogida discutiendo la obra con el cliente.

Otros problemas son desde aspectos mas teéricos o filoséficos: Burt (1996) ha
defendido que los instrumentos basados en las valoraciones diagnosticas cuantitativas
despersonalizan la informacién sobre el paciente, ya que no suelen incorporar los
elementos subjetivos, como los comentarios propios del cliente o de sus obras plastico-

visuales.

En los pafses mas avanzados como EEUU e Inglaterra, la evaluaciéon es uno
de los temas de discusién mas importantes y controvertidos. En EEUU, se encuentran
posturas divergentes sobre la gran variedad de métodos utilizados por los arteterapeutas,
entre los que se encuentran los de diagnosis a través del dibujo. (Horovitz, Agell, Gantt,

Jones y Wadeson, 2001).

Para los britanicos el proceso arteterapéutico es el centro de la evaluacién. En
contraposicion con los americanos, los arteterapeutas ingleses, generalmente, no estan de
acuerdo con en el uso de obra plastica para el diagnéstico y se sorprenden del uso tan
comun en los EEUU (Hagood, 1990), (Burleigh & Beutler, 1997). Consecuentemente el

uso de las pruebas diagnosticas no esta muy extendido entre los arteterapeutas ingleses.

307



El proceso arteterapéutico

El empleo de las nuevas tecnologias y la aplicacion de técnicas de meta-analisis
se sugieren como vias posibles, para mejorar las pruebas Arz-Based y los tests proyectivos.

(Betts, 2005). Otras alternativas propuestas por Neale y Rosal (1993) serfan:
-El uso de criterios objetivos para anotar las variables.
-El establecimiento de fiabilidad del interrater.
-La coleccién de datos de un numero amplio de asuntos.

-La duplicacién de colecciéon de los datos y procedimientos de analisis,
apropiados para establecer la efectividad y fiabilidad de los dibujos

proyectivos.
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SEGUNDA PARTE: PROCESO EMPIRICO

“El hombre ha estado siempre interesado en compenetrarse con su
medio ambiente y en entender la naturaleza de los fendmenos

qute se presentan ante sus sentidos”.

(Cohen y Manion, 1990, p. 23)
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Capitulo 5. Descripciéon del Proceso Empirico

Introduccion

En el presente capitulo se describe el desarrollo del proceso empirico seguido
en la investigacion. En primer lugar, se expone el enfoque metodologico basado en un
disefio no experimental descriptivo apoyado por la herramienta de recogida de datos de un
cuestionario que sera cumplimentado voluntariamente por una muestra de arteterapeutas

colaboradores.

Tras justificar la orientacién metodologica de la investigacion, se presenta una
estructuracioén planificada y secuenciada por fases de las tareas realizadas que, a su vez, han

constituido el protocolo seguido durante todo el proceso empirico.

A continuacién, se explica con mas detenimiento el disefio de la muestra
seleccionada donde se presentaran los criterios de inclusion y el perfil de los profesionales
participantes. Después se detallara el proceso metodoldgico seguido en la elaboracion del
cuestionario, La intervencion profesional del Arteterapia en Espaia: su estructura, contenido,

formato, estilo, estrategias para su validacion (Juicio de expertos y Prueba piloto).

El capitulo finaliza con la exposicién de los procedimientos aplicados en el
tratamiento de la informacion recogida: la codificacion, la realizaciéon de una base de datos

con el programa SPSS/PC version 15 y el grado de fiabilidad del cuestionatio.

5.1. Enfoque Metodolégico del proceso empirico

Tras el exhaustivo rastreo documental realizado en el marco tedrico se ha
observado que no existe bibliografia especifica que describa qué metodologia utilizan los

arteterapeutas dentro del contexto espafol y cémo planifican sus intervenciones.
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Condicién que estableci6 la necesidad de realizar un estudio empirico con la aplicacion de
un disefilo metodolégico que permitiera el acceso a dicha informacion.

Por esta razon, el enfoque metodolégico aplicado en el proceso empirico es
de tipo no experimental descriptivo. Se ha utilizado la modalidad de encuesta de disefio
transversal o transeccional, ya que se ha llevado a cabo en un periodo temporal concreto'”.
“Un estudio transversal es aquel que produce una fotografia instantinea de una poblacion en un momento
determinado”. (Cohen y Manion, 1990, p.103).

La herramienta seleccionada para la realizacion de la encuesta ha sido un
cuestionario cuantitativo de rasgos cualitativos. Su objetivo principal ha sido recoger
informacién general de los arteterapeutas representantes de una muestra sobre su practica
profesional, por ser la principal fuente para conocer de forma directa su estilo de trabajo,
que, por otra parte, no se encuentra reflejado en la bibliografia y fuentes de documentacion
existentes. El cuestionario es la herramienta de recogida de datos mas utilizada en la
investigacion por encuesta. “Con él se pretende conocer lo que hacen, opinan o piensan los encuestados

mediante preguntas realizadas por escrito y que pueden ser respondidas sin la presencia del encuestador”.

(Buendia, Colas y Hernandez, 1998, p.124).

La utilizacién del cuestionario se ha considerado idénea para investigar el
problema planteado, al reunir las siguientes ventajas subrayadas por Buendfa, Colas y

Hernandez (1998); Corbetta (2007); Garcia Ferrando (2000):

- Poder generalizar los resultados a una poblaciéon determinada, en

este caso, la poblacion de arteterapeutas.

- Acceder a unos datos, cuando no es posible la observacion
directa por motivos contextuales o econdomicos. Contactar in situ y de forma
personal con cada uno de los arteterapeutas encuestados hubiera sido una
labor ardua y muy costosa: por la distinta ubicacién geografica de muchos de
ellos y del investigador; problemas de sincronizacién investigador-encuestado;
disponibilidad de recursos econémicos; etc. Por otra parte, el cuestionario es

una forma de recoger informacion crefble a un coste relativamente bajo.

- Recolectar informacion de los participantes, que por medio de
preguntas precisas contesten a lo que la investigadora desea conocer: cual es la
orientacion metodologica seguida, como realizan sus intervenciones

arteterapéuticas, cudl es su situaciéon profesional, su formacion, etc., pudiendo

"5ver el apartado 5.2.
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recoger datos sobre muchas variables sin que el tiempo y el coste aumenten

excesivamente.

- Facilitar las respuestas a los encuestados, al poder cumplimentarlas

cuando deseen.

- Asegurar la confidencialidad por su caracter de anonimato.

Por lo tanto, el uso de la metodologia e intrumento elegidos van a permitir
recoger una informacién que actualmente se encuentra poco accesible y dispersa en los

medios documentales disponibles.

Por una parte, la eleccion de la metodologia descriptiva resulta apropiada en el

presente estudio porque sus resultados van a facilitar:

a) La identificacién de problemas.
b) Realizacién de comparaciones y evaluaciones.

¢) Planificacién de futuros cambios y toma de decisiones. (Van Dalen y

Meyer, 1981).

Ademas de dejar abierta la posibilidad de sugerir nuevas hipétesis de trabajo y

detectar asociaciones entre las variables. (Colas Bravo y Buendia Eisman, 1994).

Por otra parte, el caracter integrativo del cuestionario va a permitir:

a) Desde su perspectiva cuantitativa:  Desarrollar  un
procedimiento de medida para obtener datos numéricos susceptibles de ser

analizados a través de técnicas estadisticas que aseguren su objetividad.

b) Desde su enfoque cualitativo: Descubrir el significado de
algunos resultados a partir de los puntos de vista de los participantes, para
profundizar y comprender mejor algunos de los fenémenos estudiados,
recogiendo los datos en forma de texto. “En un campo interdisciplinario, todas las
metodologias de investigacion son valoradas por su utilidad potencial para el desarrollo del

conocimiento”. (McMillan y Schumacher, 2005, p.27).
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Por ultimo, afiadir que las investigaciones en Arteterapia se han desarrollado
desde una amplia variedad de orientaciones y metodologias. La interconexiéon de
disciplinas implicadas en sus rafces epistemoldgicas (ciencias de la salud, ciencias sociales y
humanas) exige, en cierto modo, asumir los diversos enfoques cientificos utilizados por las
mismas, en ocasiones, considerados opuestos entre si (cualitativos versus cuantitativos,
arte vs. ciencia, subjetivo vs. objetivo, heuristico vs. fenomenoloégico, etc.). (McNiff,
1998a). Ante la pluralidad de aproximaciones que plantea en si mismo el campo de

conocimientos arteterapéuticos, los objetos de investigacion generados por las terapias

creativas demandan un abordaje que consiga integrarlas. (McNiff, 1998a).

5.2. Planificacion y secuenciacion de la encuesta

La elaboracion del disefio metodoldgico y puesta en marcha de la investigacion

ha seguido un protocolo estructurado en nueve fases expuestas en la tabla n® 22.

Tabla n° 22. Fases seguidas en la elaboracion deslecuesta

FASES PROCEDIMIENTOS SECUENCIACION
1* Entrevistas informales e intercambio de Noviembre de 2004 a
informacién con profesionales en la materia diciembre de 2006
2t Analisis y categorizacion de los datos recogidos Enero a julio de 2007
3* Elaboracién del cuestionario preliminar Agosto de 2007 a
noviembre de 2007
4 Validacion por jueces expertos Diciembre 2007
5* Prueba Piloto Enero 2008
6 Distribucion de los cuestionarios: Trabajo de Febrero 2008
campo
7 Finalizacion del proceso de recoleccion de datos Junio 2008
8 Codificacion de las preguntas y depuracion de los Julio 2008
cuestionarios
9 Procesamiento, analisis de los datos y redacciéon del Agosto de 2008 a
informe Marzo de 2009
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5.3. Consideraciones preliminares de la encuesta

Antes de llevar a cabo la aplicaciéon de la encuesta, se consideraron una serie
de requisitos previos, resumidos en dos premisas basicas: el proposito de la encuesta y los

recursos disponibles.

5.3.1. Proposito de la encuesta

Uno de los retos principales de la investigaciéon consistié en la preparacion del
contenido de la encuesta, sin tener modelos aplicados con anterioridad que reflejasen
todos los aspectos significativos sobre el estilo de trabajo de los arteterapeutas
encuestados. Con esta finalidad, se tomaron una serie de decisiones previas, en relacion a

las cualidades que debia adoptar el instrumento de medida:

1) Plantear una encuesta basada en un cuestionario
autocumplimentado lo suficientemente interesante, para conseguir que todos
los participantes se sintieran implicados en los aspectos expuestos en el

mismo.

2) Intentar establecer un nimero, no excesivamente extenso, de
las cuestiones mas significativas, elaboradas a partir de la revisién bibliografica
y de los contactos establecidos con profesionales en la materia. Preguntas
centradas, prioritariamente, en sus practicas metodolégicas, complementadas
con otros aspectos que pudiesen afectar a su labor arteterapéutica como su
formacion académica y la situaciéon profesional en la que se encuentran para

desarrollar su labor.

3) Disenar el cuestionario con un formato atractivo, agil y
flexible, con una doble finalidad: obtener la maxima participacion posible por

parte de la muestra y facilitar el procesamiento de los datos recogidos.
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5.3.2. Recursos Disponibles

Antes de iniciar el proceso de encuesta, se consideraron los apoyos humanos,
financieros, materiales, electronicos y temporales, que permitieran realizar el proyecto con

eficacia.

En cuanto a los recursos humanos, se establecieron contactos previos con las
asociaciones de arteterapia espafiolas y los arteterapeutas que cumpliesen el perfil
estipulado. Las primeras entrevistas fueron de caricter exploratorio, a través de
conversaciones informales, establecidas por via telefonica, Internet y de los numerosos

encuentros en congresos o eventos cientificos relacionados con la materia.

También se localiz6 la ayuda de estadisticos especialistas, profesionales
expertos, tanto en la elaboracién de encuestas y cuestionarios como en su posterior
codificaciéon y analisis de la informacién, con el fin de asegurar, con asesoramientos

continuos, un rigor cientifico 6ptimo.

En relacién con los costes materiales, se intentd realizar una encuesta a través
de una aplicacién informatica que garantizase agilizar el proceso de recogida vy
procesamiento de la informacién. Los costes consultados superaban el presupuesto
disponible. Por esta razén se optd por realizar la encuesta con medios mas econémicos y
tradicionales. Los gastos postales, telefénicos y de papeleria fueron cubiertos por el
Departamento de Expresion Plastica, Musical y Dinamica de la Facultad de Educacion de

la Universidad de Murcia.

“El coste econdmico es un aspecto a considerar previamente. La elaboracion y aplicacion de
un cuestionario implica un trabajo intenso y de cierta envergadura”. (Del Rincén, Arnal, Latorre,

Sans, 1995, pp. 211).
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5.3.3. Disefio de 1a Muestra

a) Identificacion y determinacion del tamario de la muestra

Antes de seleccionar la muestra, se definié la poblacién objeto de estudio.
Segun Cardona (2002), la identificacion de la poblacién empieza con la identificacion del
problema de investigacion y la revision de la literatura. De acuerdo con los objetivos
planteados, el criterio de inclusiéon exigido a los componentes de la muestra fue el

siguiente:

- Personas que se dedicaran a la practica arteterapéutica de forma habitual

dentro del contexto profesional espafiol.

Conseguir la identificacion del tamafio completo de la poblacion que

cumpliera las caracteristicas expuestas no fue posible, debido a una serie de factores:

- Por el caracter novedoso que posee el Arteterapia en Espafia, no existe una
base de datos que contemple un registro de todos los profesionales en la materia que estén

en activo.

-En cuanto al censo o listados de socios, pertenecientes a las asociaciones
espanolas de arteterapia, no se puede considerar un recurso suficiente. Ser socio de una
asociacion es un acto voluntario, por lo tanto, no todos los arteterapeutas que ejercen en el
territorio espafol estan asociados. A su vez, los miembros asociados no ejercen en su

totalidad como arteterapeutas.

- Al ser una profesion joven y no reconocida a nivel oficial en Espafa, algunos
profesionales suelen tener un doble empleo: la funcién oficial por la que han sido
contratados: profesor, terapeuta ocupacional, psicélogo, etc., a la que incorporan su

formacién en arteterapia.

Para solventar estas dificultades, se establecieron las siguientes estrategias, con
el fin de contactar con el mayor nimero posible de arteterapeutas en activo y conseguir

una muestra representativa y sin sesgos:
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- Informar sobre los propésitos de la investigaciéon a los directores de los
masteres de Arteterapia existentes en Espafia, con la intencién de conseguir nuevos

contactos con arteterapeutas en activo que quisiesen colaborar en el proyecto.

- Solicitar el listado de socios y de arteterapeutas a las distintas asociaciones

espafnolas de Arteterapia, para establecer vias de comunicacién con ellos.

- Dar publicidad del estudio en las II Jornadas de Arteterapia y Educacion

celebradas en Huelva (2007), invitando e instando a sus asistentes a la participacion.

- Solicitar a los comprometidos en su realizaciéon que involucraran en la tarea a

colegas y arteterapeutas conocidos.

- Localizar participantes, a través de una busqueda exhaustiva por Internet de
los directorios de blogs, webs, foros y fuentes documentales existentes, relacionadas con la

labor arteterapéutica.

De acuerdo con la problematica expuesta, el tipo de muestreo aplicado fue
incidental o de conveniencia, ya que la eleccion de la muestra se basé en escoger a

personas con un conocimiento practico del tema objeto de estudio.

El esfuerzo empleado en la bisqueda dio como resultado una muestra total de

ochenta arteterapeutas de los cuales, sesenta cumplimentaron y remitieron el cuestionario.

Tras los pasos seguidos, quedd constituida la muestra que puede parecer

pequena, sélo en apariencia si tenemos en cuenta las consideraciones siguientes:

- Segun la opinién de arteterapeutas pioneros y expertos en la materia, la
muestra conseguida ha significado un logro por su representatividad, debido a la escasez

de profesionales de un colectivo tan reciente.

- Segtin Buendia, Colas y Hernandez (1998), cuando se conoce bien el marco y
la poblacién presenta caracteristicas bastante homogéneas, una muestra es suficiente a

partir de treinta participantes.

b) Descripcion de la muestra

Durante la fase de elaboracién del cuestionario, descrita en el siguiente

apartado, se destiné la primera seccion, titulada “Datos Preliminares”, para recopilar los
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datos sociodemograficos, correspondientes a la comunidad autéonoma y al sexo de la

muestra participante.

La informacién recopilada nos informa que los componentes de la muestra
proceden de las Comunidades de: Madrid, Pais Vasco, Valencia, Andalucia, Catalufa,
Murcia, Aragén, Castilla la Mancha y Canarias. La mayoria de los colaboradores trabajan
en Catalufia (36%) y la Comunidad de Madrid (23%). La incidencia de colaboracién en el
resto de autonomias no supera el 7%, excepto Andalucia que alcanza el 16% de

participantes.

En cuanto al sexo, un 80% de la muestra son mujeres y un 20% hombres.

5.4. Proceso de elaboracion del cuestionario

Para dar respuesta a los objetivos de la investigacion y recolectar los datos
sobre la practica metodologica del arteterapia en el contexto espafol se elabor6 el
cuestionario denominado: La intervencion profesional del Arteterapia en Espaiia. (Anexo n° 4). El
titulo intenta englobar, no sélo la metodologia arteterapéutica, sino también caracteristicas
de sus profesionales, relacionadas con el perfil demografico, formativo y profesional, ya

que estos aspectos pueden influir y/o determinar su otientacién metodolégica.

Su elaboracién comenzoé a partir de la realizaciéon de una serie de entrevistas
no estructuradas a arteterapeutas en ejercicio como sondeo previo, con preguntas
generales sobre los antecedentes y las caracteristicas de su profesion. Tras la revision
bibliografica y la recogida de datos cualitativos, se procedié a la categorizacién de los

temas relacionados con los objetivos a tratar.

Los resultados de esta categorizacion se convirtieron en la materia prima para
el disefio del cuestionario estandarizado, predominantemente cuantitativo, con algunos
rasgos cualitativos. Los pasos sugeridos por Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y

Baptista Lucio (2005), ayudaron a su consecucion. (Ver figura n°8).
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Exploracion de datos cualitativos
para identificar conceptos y expresiones

.k

Ubicacion de categorias y
temas

.k

Construccion de un instrumento cuantitativo |

Figura n° 8. Cuadro de Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2005)

5.4.1. Estructura y contenido del cuestionario

El contenido del cuestionario se ha organizado en cinco secciones precedidas
de una pagina introductoria, a modo de presentacion y gufa para su cumplimentacion.

(Anexo n° 3). La pagina introductoria se compone de los siguientes elementos:

- Titulo del cuestionario:
La intervencion profesional del Arteterapia en Espaa.
- Declaracién de intenciones, donde se explica:

- La poblacion a la que se remite el cuestionario:

profesionales de arteterapia dentro del contexto espanol.

- Los objetivos: recoger aspectos sobre la formacion, el

contexto y la intervencion del arteterapeuta.

- La garantia respecto a la confidencialidad de Ia
informacién que se aporte, asegurando un tratamiento de los datos

anénimo y colectivo.
- Instrucciones para su cumplimentaciéon. Consta de:

-Un esquema de la estructura del cuestionario.
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-Las indicaciones correspondientes dirigidas a evitar fallos u
omisiones en la cumplimentacién del cuestionario solicitado. Dichas
sugerencias permiten que el cuestionario sea administrado sin la
presencia del encuestador. Sin embargo, el participante no ha estado
solo. Ante las dudas, la interacciéon investigador-encuestado y el
asesoramiento han contado con una herramienta tan eficaz como el
teléfono e Internet, al permitir de forma inmediata establecer los

contactos.

-Agradecimientos por la colaboracion prestada.

Tras la portada aparece la primera seccion lamada “Datos Preliminares”,
formada por ocho elementos que pretenden recoger informaciéon sobre el perfil de la
muestra: datos sociodemograficos (comunidad auténoma, ciudad, sexo), varias referencias
generales relativas a su formacién, afios de experiencia laboral como arteterapeuta y, por
ultimo, si pertenece a alguna asociaciéon de arteterapia. El formato de las preguntas es
abierto en todos los casos, excepto las cuestiones sobre el lugar de trabajo y los afos de
experiencia que contiene items de respuesta multiple y las variables sexo y pertenencia a

una asociacion, que son dicotoémicas.

El contexto geografico puede revelar en qué lugares de Espafia existe una
mayor actividad y relevancia del arteterapia, tanto en el campo académico-formativo como
en el de la practica profesional. En cuanto al sexo, constatar la prevalencia femenina o

masculina de la profesion.

El trabajo en una institucién publica, privada o no institucional es significativo
a la hora de determinar dénde se focaliza la demanda de estos profesionales. También
puede influir en la metodologia empleada, ya que, con frecuencia, el tratamiento, su

duracién y objetivos, puede depender del lugar donde realice su labor.

La formacién académica, tanto en arteterapia como en otras disciplinas junto a
la experiencia profesional, resulta de ayuda para descubrir el nivel de competencia y las
aptitudes predominantes en los participantes, aspectos que afectan a la metodologia y al

dominio de su practica.

Preguntar sobre la pertenencia a alguna asociaciéon de arteterapia es relevante
para desvelar el interés de los encuestados por la dignificacion e institucionalizacién de la

profesién, el intercambio de ideas y la realizacién de proyectos, etc. La cantidad de los
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asociados y su nivel de compromiso nos puede dar a conocer el estado evolutivo del

arteterapia en Espafa.

La segunda seccion del cuestionario es el Bloque I, denominado “E/ contexto de
su prdctica arteterapéntica”. Esta compuesta por veinte elementos de naturaleza cuantitativa
medidos con {tems donde se utiliza una escala valorativa de tipo Likers de 1 a 5, donde 1

indica “nunca”, 2 “casi nunca”, 3 “ algunas veces”, 4 “casi siempre” y 5 “siempre”.

Los veinte elementos estan agrupados en tres apartados que miden tres

aspectos de la practica arteterapéutica:

1) Tipo de poblacién con que se trabaja, compuesta por cuatro elementos.
(Pregunta n® 1).
2) Ambito de la intervencién. (Formado por cinco elementos y un apartado

con la opcién “otras”). (Pregunta n® 2).

3) Campos de aplicaciéon de la intervencion. (Con once elementos y un

apartado con la opcioén “otras”). (Pregunta n® 3).

Esta seccion pretende obtener datos sobre los segmentos de la poblacion mas
y menos atendidos por los arteterapeutas; la prevalencia que tienen las intervenciones en el
ambito médico-clinico, psicoterapéutico, rehabilitacién, social y educativo y los campos de
intervenciéon donde trabajan los encuestados con mayor y menor asiduidad: salud mental,
discapacidades, oncologfa, cuidados paliativos, geriatria, violencia de género, integracion

social y escolar, inmigracion, centros penitenciarios.

La tercera seccion, Bloque II, denominada “Ta metodologia de su intervencion”,
esta compuesta por noventa y dos items de naturaleza cuantitativa, del mismo tipo que el
Bloque I, y dos items de naturaleza dicotomica con la opcidon de responder
cualitativamente en caso afirmativo. Los 92 {tems cuantitativos estan agrupados en
veintidés categorias de las cuales dieciséis incorporan la opcién “otras”, para que los
encuestados puedan aportar algin dato de interés que no esté contemplado en los items.
Este bloque es el mas extenso, al ser la parte medular de la investigacion. Pretende recabar
informacién del encuestado sobre todos los aspectos metodologicos de su practica

arteterapéutica. A su vez, los datos obtenidos permitirin conocer como considera su
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actividad y cudl es el encuadre de su actuacion: orientacion metodoldgica, organizacion de

las sesiones, tipo de intervenciones, recursos y técnicas predominantes.
Las veintidés categorias se pueden agrupar por su contenido en:

1) Demanda y forma de realizar el trabajo del arteterapeuta
(preguntas n® 4 y n° 5). Se trata de indagar si el trabajo es demandado por las
instituciones, los participantes o el propio arteterapeuta, y si realiza su trabajo
solo o integrado en wun equipo. Estas preguntas pueden mantener
aparentemente mas relaciéon con el Bloque I. Sin embargo, se ha creido
también pertinente su inclusion en el Bloque 11, ya que la metodologia queda
condicionada segun el lugar de trabajo y con quién realice su labor, ya que
ambos factores pueden determinar o influir en el tratamiento, su duracién y

objetivos.

2) Valoracién de su actividad y orientacién metodoldgica con la
que trabaja (preguntas n® 6 y n® 7). Cuestiones relacionadas con la forma de
entender su trabajo: como una psicoterapia, una terapia ocupacional o un taller
creativo y con el enfoque aplicado en sus practicas: psicoanalitico, humanista,

psicopedagogico, cognitivo, conductual, ecléctico-integrativo.

3) Informacién centrada en las sesiones de arteterapia. (Desde la

pregunta n° 8 a la n® 16). Referida a descubrir los siguientes factores:
- Formato de las sesiones.

- Numero de participantes y perfil de los usuarios en el formato
grupal.

- Estilo de trabajo del arteterapeuta (directivo, semidirectivo, no
directivo o si realiza las sesiones solo, con otro arteterapeuta, con otro

profesional o con observadores).
- La tematica predominante durante el desarrollo de las sesiones.
- La estructura y periodicidad de las sesiones.

4) Datos acerca de la evaluaciéon del tratamiento o del proceso

arteterapéutico. (De la pregunta n® 17 a la n° 20):
- Momentos en los que se realiza la evaluacion.

- Métodos, técnicas e instrumentos para llevarla acabo
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-Areas de evaluacion en relacion al usuario y a la autoevaluacion

del arteterapeuta.

5) Técnicas plasticas y visuales utilizadas. (Pregunta n° 23).
Ademas, mediante dos preguntas abiertas (n° 24 y n°® 25) se da la opcién al
encuestado para que pueda indicar los criterios terapéuticos aplicados en la
seleccion de las técnicas que utiliza y si tiene clasificados los materiales en
funcién del tratamiento, siempre que conteste afirmativamente ambas

opciones.

6) Recursos y actividades complementarias (Preguntas n°® 21 y n°
22), relacionadas con la intencién de descubrir si los encuestados introducen
propuestas complementarias en sus intervenciones como musica, expresion
corporal, escritura creativa, etc., y de apoyo, como visitas a museos, a

exposiciones o invitacion de artistas.

La cuarta seccion, Bloque 111, denominada “Su formacion como arteterapenta”, esta
formada por seis items de naturaleza cuantitativa, medidos en una escala valorativa de tipo
Likert de 1 a 5, donde 1 indica “totalmente en desacuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”, y
un item dicotémico con posibilidad de aportar datos cualitativos en el caso de querer

reflejar el deseo de seguir formandose como arteterapeuta.

En este bloque se trata de indagar sobre la formacién del arteterapeuta,
perfeccionamiento y actualizacién de sus conocimientos. Se le plantean seis cuestiones
cerradas (de la pregunta n® 26 a la n® 31) donde los arteterapeutas pueden dar su opinion
sobre diversos recursos disponibles para mejorar su formacién como: el tiempo de su
formacién académica en arteterapia, sus conocimientos sobre las lineas metodologicas de
dicha disciplina, la practica de supervisiéon con otro arteterapeuta, la realizacion de terapia
personal y su interés por actualizar sus conocimientos con la suscripcion y lectura de
revistas especializadas en arteterapia. El bloque termina con una pregunta abierta (n® 32),
para que los encuestados puedan concretar, cualitativamente, sus deseos de formacién y

facetas del arteterapia que quieran seguir explorando.

Por ultimo, en la quinta seccion “Ofros datos”, se requiere de los participantes
que contesten sobre varios aspectos vinculados a la situacion profesional de su practica
como arteterapeutas. Esta formada por nueve elementos cuantitativos, medidos en una

escala tipo Likert, del mismo tipo que los Bloques I y II, y un item dicotémico. LLos nueve
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elementos cuantitativos estan agrupados en tres apartados (de la pregunta n® 33 a la n® 35)
de los cuales uno posee la opcion “otros”. El item dicotémico recoge de los encuestados
que contesten afirmativamente, datos referentes a la implicacién en proyectos para la

regularizacion oficial del arteterapia en Espana.

5.4.2. Criterios de formulacion de las preguntas

Como se expuso anteriormente, el cuestionario parte de una serie de
entrevistas no estructuradas con preguntas abiertas realizadas para recoger opiniones de los
arteterapeutas en ejercicio, como gufa para la formulacién posterior de las preguntas del
cuestionario. Tras la recogida de datos, obtenidos tanto de las entrevistas efectuadas por
correo electronico, por teléfono o personalmente, como de la revision bibliografica, se
procedié a su categorizacion para el abordaje de los objetivos a tratar. La informacion
estructurada sirvi6 de materia prima para la elaboracion de las preguntas del cuestionario
resultando en su gran mayoria cerradas. Este tipo de preguntas presenta las siguientes

ventajas:

Es adecuado al propésito de la investigacion, cuyo objeto es describir la
metodologia de la practica arteterapéutica. Este formato es el mejor para proporcionar

respuestas de grupo mas generales. (McMillan y Schumacher, 2005).

Facilita al entrevistado contestar mas rapidamente y con menos esfuerzo el
gran numero de items del cuestionario y al investigador la clasificacion y analisis de las
respuestas. (McMillan y Schumacher, 2005; Hernandez, Fernandez y Baptista, 2005;
Buendia, Colas y Hernandez, 1998).

Una vez elaboradas las preguntas se revisé su formulacion, para adecuatlas a
los preceptos generales recomendados por distintos autores como: Arnal, Latorre, Sans,
(1995); Cardona, (2002); Cohen y Manion (1990); Del Rincon Igea, Arnal Agustin, Latorre
Beltran y Sans Martin, (1995); McMillan y Schumacher, (2005) expuestos a continuacion.

- Respecto al contenido de las preguntas, se tuvo en cuenta que las
cuestiones recogieran los datos necesarios para poder dar respuesta al
problema de investigacion y que suscitaran el interés de los encuestados sobre
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aspectos no hallados en las fuentes disponibles. Como ya se ha mencionado,
las cuestiones relativas al conocimiento de la metodologia de los arteterapeutas
dentro del contexto espafiol presentan grandes lagunas. Este hecho ha
determinado la longitud del cuestionario con cuarenta y tres preguntas,
subcategorizadas en ciento treinta y cinco items donde quedan sintetizados
aspectos poco explorados sobre los métodos arteterapéuticos. Aunque, a
priori, parezca extenso, el predominio de preguntas cerradas y de las preguntas
filtro, sélo pertinentes a los que hubieran contestado afirmativamente la
pregunta anterior, agilizan las respuestas y reduce el tiempo de su
cumplimentacion, calculado en treinta y cinco minutos. También se evito
contemplar temas indiscretos que pudiesen cohibir a los encuestados a nivel
ético.

- En relacién al lenguaje empleado en la redaccion de las
preguntas, se ha utilizado un estilo claro, preciso y conciso que evitase inducir
a equivocos, en un registro idiomatico estandar, usado con naturalidad, y a su
vez técnico, pero asequible, de acuerdo con el nivel sociocultural vy
especificidad profesional de los encuestados. Las cuestiones estan orientadas
para que las respuestas sean faciles de contestar y no precise requerir ayuda de

los demas.

- Respecto a la ubicacion de las preguntas, se intentd establecer un
orden secuencial l6gico. En cada bloque, las preguntas se han agrupado en
relacion a la tematica tratada con la finalidad de no desorientar a los
participantes. Se procurd situar las cuestiones mas importantes al principio.
Las preguntas cerradas figuran al principio de cada bloque y las de caracter
abierto al final para facilitar la reflexion final. También se intenté que las

posibles respuestas no se vieran influidas por preguntas previas.

5.4.3. Formato del cuestionario

Una vez elaboradas las cuestiones, se pasé al disefio del cuestionario en sus
aspectos formales. La presentacion pretende causar una impresion favorable y estimular la

colaboracién de los encuestados durante su aplicacion.
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Se ha intentado que presente las cualidades recomendadas por Manion y
Cohen (1990): de apariencia sencilla, atractiva y que parezca corto de extension, cuidando
los detalles del disefio al maximo, mediante espacios amplios y diferenciados segun los
temas; distintos cuerpos y tamafios en la tipografia de la letra elegida para jerarquizar los
contenidos; predominio de los recuadros de respuesta a la derecha; paginacion. Se prestd
atencion a la impresion que fuera clara y facil de leer. Estos rasgos le confieren claridad,

sencillez y ligereza, para motivar las respuestas.

Se diferenciaron las distintas partes de los contenidos para ayudar a los
informantes a centrarse en las respuestas y evitar la dispersion de la atencion. La
distribucién de los contenidos intenta optimizar la cooperacion. Para ello, se equilibré el
grado de esfuerzo de los participantes: Las dos primeras partes: Datos Preliminares y el Blogue
I: E/ Contexto de su Prdctica Arteterapéutica, sobre datos personales y profesionales de los
encuestados, son breves, con preguntas sencillas y de gran interés para animar a la
participacion. El Blogue 11 sobre La Metodologia de su Intervencidn, ocupa la secciéon central y
contiene la parte mas importante, extensa y compleja del cuestionario. Las dos ultimas
partes: el Blogue 111: Su Formacion como Arteterapenta y Otros datos, mas relacionados con las
dos primeras partes, se han situado al final por ser breves, para rebajar la tension y el

esfuerzo del bloque central y animar a los informantes a devolver el cuestionario completo.

5.4.4. Procedimientos de validacion del cuestionario

Una vez disefiado el borrador definitivo del cuestionario, I.a infervencion
profesional del Arteterapia en Espaia, se pas6 a la verificaciéon de su grado de validez como
instrumento de recogida de datos, mediante la aplicacién del procedimiento Juicio de
Expertos. La finalidad de la técnica es constatar la coherencia entre la relaciéon de las
preguntas incluidas en el cuestionario y los resultados que se pretenden conseguir en el
analisis.

Para llevar a cabo el proceso de validacion del cuestionario se realizaron las

siguientes tareas:

a) Contactos previos con especialistas en arteterapia sobre su disponibilidad.
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Se realizaron contactos de forma personal y por correo electronico

informandoles sobre la investigacion y solicitando su colaboracion.

b) Envio de un cuestionario preliminar, adjuntando una carta de

presentacion de la investigacion. (Anexo n° 1).

Tras ser aceptada la propuesta por los jueces expertos seleccionados, se les
envié una carta explicativa y el cuestionario preliminar. La evaluacion del nivel de validez
del cuestionario se llevo a cabo por cinco profesionales especialistas en Arteterapia y de
gran notoriedad en la materia dentro del contexto espafiol. La condiciéon multidisciplinar
del Arteterapia, la heterogeneidad de colectivos con los que se trabaja y los diversos
enfoques tedrico-metodologicos aplicados en su praxis condicioné también la eleccion de
los jueces expertos, ya que se procuré contactar con personas experimentadas en la
materia, pero, a su vez, con formaciones académicas de diferentes areas disciplinares. La

revision critica desde varios frentes proporciona una vision mucho mas rica y completa
Los colaboradores fueron los siguientes profesionales:

- D.Francisco Coll Espinosa, psicélogo psicoanalista, director del
Master de Arteterapia de la Universidad de Murcia y Coordinador de la revista
de arteterapia Encuentros con la expresion y del libro Arteterapia. Dinamicas

entre creacion y procesos terapéuticos. (2000).

- Dna. Pilar Dominguez Toscano, profesora titular del
Departamento de Expresion Musical, Plastica, Corporal y Didacticas de la
Facultad de Educaciéon en la Universidad de Huelva. Responsable de
numerosos proyectos de investigacion sobre Arteterapia''® y directora de las

dos Jornadas de Arteterapia realizadas en Huelva en el ano 2004 y 2007.

- Dna. Ana Hernandez Merino, Doctora en Bellas Artes por la
Facultad de Bellas Artes de la Universidad Politécnica de Valencia. Autora de

la tesis “De Ja pintura psicopatoligica al arte como terapia en Espaia (1917-1986)”

116 . - . . .
La autora ha participado en los siguientes proyectos: 1.-Arteterapia en el Tratamiento de la Desventaja

Sociocultural. Programa de Intervencién en Ciudad de los Nifios; 2.- Arteterapia para la Mejora Personal y
Social. 3.- Arteteterapia y Educaciéon. 4.- Tender Puentes. Arteterapia para la Insercién Social. 5.- Ensayo
Clinico con Arteterapia en Mujeres Mastectomizadas. 6.- Arteterapia en la Educacién. 7.- Arteterapia para la
Inserciéon Social. Conectando con Ciudad de los Nifios.
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(2000). Es Terapeuta Ocupacional en los Servicios de Salud Mental de la
Excma. Diputaciéon Provincial de Valencia desde 1977, habiéndose
especializado en actividades de expresion plastica y arteterapia. Desde el afio
2004 es profesora en el Master de Arteterapia de la Escuela de Practicas de
Psicologia de la Universidad de Murcia. También ha colaborado como docente
en los masteres de Arteterapia de Madrid y Gerona. Ha coordinado las dos
Jornadas sobre Arteterapia realizadas en la Universidad Politécnica de Valencia

en el afio 2003 y 2005.

- Montse Omenat Garcia, Licenciada en Bellas Artes y Diplomada
en Educacion. Realizé el Master en Arteterapia por la Universidad de
Barcelona. Desde el afo 2005, trabaja como profesoray supervisora en el
Master de Arteterapia de la Universidad de Barcelona y el de 1a Universidad de
Murcia. A su vez es coordinadora en el Master de Arteterapia de la
Universidad de Girona. Ejerce como arteterapeuta en la practica privada y en
instituciones de caracter social, atendiendo a poblaciéon diversa: victimas de

maltrato, enfermedades cronicas, etc.

- Astrid Stess, DEA en Sociologia. Es Técnica de Investigacion
en la Escuela Andaluza de Salud Phiblica de Granada. Realiz6 el Master de
Arteterapia, en la Universidad de Murcia y desde el afio 2006 ha desarrollado
actividades docentes en el mismo. También ha colaborado como docente en el
Master de Arteterapia de la Universidad Complutense de Madrid y en el
Master de Experto Universitario de Género e Igualdad de Oportunidades de la
Universidad de Granada.

¢) Recopilacion y aglutinacion de las recomendaciones de los expertos.

Las respuestas de los especialistas colaboradores ayudaron con sus reflexiones
a mejorar la calidad de los items del cuestionario. Las modificaciones realizadas, a partir de
las aportaciones de los jueces expertos, dieron lugar al cuestionario aplicado en la prueba

piloto.
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d) Puesta en marcha de la prueba piloto.

La prueba piloto se puso en marcha con diez personas, relacionadas con el
campo arteterapéutico. Se realiz6 via mail y por correo ordinario para comprobar la

tendencia de los datos y las insuficiencias del cuestionario.

Las aportaciones realizadas por los jueces expertos y la aplicacion de la prueba

piloto ayudé a:

-Tener la posibilidad de comprobar si las instrucciones y las preguntas

eran lo suficientemente comprensibles.

-Verificar la utilidad de los items, es decir, si las preguntas cerradas
inclufan las opciones de respuesta mas comunes de manera que la opcioén

“otras” fuese utilizada para respuestas con un grado de generalidad menor.

-Examinar el nivel de adaptacién del cuestionario a un entorno real y a

la especificidad de la muestra.

-Comprobar cémo se respondieron las preguntas y si quedaron

cuestiones sin contestar. También se valoro la dificultad de las mismas.
-Averiguar si las respuestas proporcionan la informacién necesaria.

-Observar el nivel de receptividad del cuestionario segun las reacciones
de los participantes, con el fin de detectar posibles aspectos que incomoden o

corten el hilo conductor durante la cumplimentacion.

-Identificar sesgos que puedan influir negativamente en la calidad y

veracidad de las respuestas.

-Conocer el tiempo aproximado del proceso de aplicaciéon del
cuestionario, desde su envio hasta su devolucion. También medir el tiempo de
cumplimentacién del mismo, que se verificé) en un promedio aproximado de

treinta y cinco minutos.
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5.4.5. Distribucion del cuestionario

Los procedimientos de validacién dieron como resultado el cuestionario

definitivo (Anexo n°4) que se envio principalmente, por correo electrénico, en menor

numero por correo postal y, en casos puntuales, mediante la entrega en persona y la

opcion telefénica.

estrategias:

Para conseguir el mayor nimero de respuestas se llevaron a cabo una serie de

- Anexo al cuestionario, se envid a los arteterapeutas participantes una
breve carta explicatoria con el membrete del Departamento de Expresion
Plastica, Musical y Dinamica de la Facultad de Educacién, Universidad de
Murcia, como entidad que respalda el estudio, el nombre de la responsable de
la investigacion y la fecha. (Anexo n°® 2).Ademas de indicar los objetivos y la
relevancia de la investigacién, se enfatizé el valor y la utilidad de su
colaboracion. Se garantizé el compromiso respecto a la confidencialidad de los

encuestados y el envio de los resultados, una vez concluida la investigacion.

- En los cuestionarios enviados por correo ordinario se adjunté un sobre

franqueado y cumplimentado para su devolucion.

- Durante el periodo de distribucién del cuestionario, se mantuvo un
seguimiento sistematico, principalmente, por medio del correo electrénico y
del teléfono. Se remitieron nuevamente los cuestionarios, recordando a los
encuestados la importancia del estudio y de su participacion y se pidid

disculpas a los que ya lo hubieran cumplimentado.

5.5. Tratamiento de los datos y procedimientos utilizados

para el analisis

Antes de pasar a la codificaciéon de la informacién recopilada, se realizé un

recuento y revision de los sesenta cuestionarios recibidos, asignandoles un numero de

identificacion. En esta fase, se traté de comprobar si existia un grado alto de cuestionarios

con posibles respuestas ambiguas, omisiones o incoherencias que pudiesen dificultar la

labor de tratamiento de los datos. Después se procedié a la codificacion del cuestionario
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para posibilitar su procesamiento informatico mediante dos métodos, en funcién del tipo

de preguntas.

Para las preguntas cerradas se asigno un valor numérico a cada {tem
respetando el orden del cuestionario. Después se generé una base de datos con el
programa informatico SPSS/PC versién 15. La matriz disefiada se estructuré de la
siguiente manera: se utilizé una fila para cada cuestionario y en las columnas se situaron
todos los items con un mend desplegable donde se registraron las respuestas elegidas con
los correspondientes valores numéricos asignados: 1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= A veces,
4= Casi Siempre, 5= Siempre, 6= No contesta. En las preguntas abiertas, los datos
cualitativos aportados se organizaron manualmente en categorias. La opcion “Otras” se

traté como las preguntas abiertas.

En cuanto a la fiabilidad del Cuestionario se realizé el analisis de la fiabilidad
mediante un indice de consistencia interna, el estadistico a/fa de Cronbach, en cada uno de

los tres bloques que miden los aspectos relacionados con el trabajo del arteterapeuta.

La tiabilidad del Blogue I: E/ contexto de su prictica arteterapéntica, ha arrojado un
valor, para el coeficiente alfa de Cronbach, de 0,770, sobre 57 casos validos y 3 excluidos y

un total de 20 elementos. (Ver tabla n° 23).

Tabla n° 23. Estadisticos total-elemento Bloque |

Media de la Correlacion Alfa de

escala sin el elemento-total Cronbach sin

elemento corregida el elemento
Poblacion Infantil 42,263 116,519 0,295 0,763
Poblacion Adolescente 41,912 113,331 0,367 0,758
Poblaciéon Adulta 40,807 126,087 -0,056 0,785
Poblacion Tercera Edad 42,561 117,965 0,242 0,766
Ambito Médico-Clinico 42,263 111,412 0,350 0,760
Ambito Psicoterapéutico 41,193 117,444 0,185 0,773
Ambito Rehabilitacién 43211 118,669 0,332 0,762
Ambito Servicios Sociales 42,053 107,158 0,584 0,741
Ambito Educativo 41,912 111,974 0,363 0,758
Aplicacion en Salud Mental 41,719 119,670 0,111 0,779
Aplicacion en Discapacidades 42,614 111,420 0,434 0,753
Aplicacion en Oncologia 43123 113,931 0,432 0,754
Aplicacion en Cuidados Paliativos 43,316 120,827 0,257 0,765
Aplicacion Trastornos Alimentarios 42,860 112,659 0,405 0,755
Aplicacion en Geriatria 42,965 120,534 0,190 0,769
Aplicacion en Violencia de Género 43,053 116,015 0,380 0,758
Aplicacion en Integracion Social 41,930 108,102 0,515 0,746
Aplicacion en Integracion Escolar 42,351 107,589 0,501 0,747
Aplicacion en Inmigracién 42,789 111,705 0,486 0,750
Aplicacion en Centros Penitenciarios 43,439 119,822 0,374 0,761
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En el Blogue I1: 1.a Metodologia de su Intervencion, el valor del estadistico alfa de

Cronbach ha sido 0,890, sobre 49 casos validos y 11 excluidos, y un total de 90 elementos.

(Tabla n°24).

Tabla n° 24. Estadisticos total-elemento Bloque Il

Trabajo demandado por las Instituciones
Trabajo demandado por los Participantes
Trabajo demandado por Peticién suya
Trabajo integrado en Equipo Interdisciplinar
Trabajo Independiente

Trabajo como Auxiliar de otros profesionales
Intervenciéon como una Psicoterapia
Intervencion como una Terapia Ocupacional
Intervencion como un Taller Creativo
Orientacion metodoldégica Psicoanalitica
Orientacion metodolégica Humanista
Orientacion metodolégica Cognitiva
Orientacion metodolégica Conductual
Orientacion metodologica Psicopedagégica
Orientacion metodologica Ecléctica
Sesiones Individuales

Sesiones por Parejas

Sesiones en Grupo Familiar

Sesiones Grupales

Sesiones Grupales de 3 personas

Sesiones Grupales entre 5y 10 personas
Sesiones Grupales de mas de 10 personas
Grupos homogéneos en Edad

Grupos homogéneos en Género

Grupos homogéneos en Nivel Cognoscitivo
Grupos homogéneos en Nivel Socio-Cultural
Grupos homogéneos en Tipo de Enfermedad
Grupos homogéneos en Estado de Salud
Intervencion arteterapéutica Directiva
Intervencion arteterapéutica Semi Directiva
Intervencion arteterapéutica No Directiva
Tematica: Autoconcepto

Tematica: Relacion Intrapersonal

Tematica: Relaciones Interpersonales
Tematica: Representacion y Exploracion de Suefios
Tematica: Autobiografa

Tematica: Inquietudes y Deseos

Trabaja Solo

Trabaja con otro Arteterapeuta

Trabaja con otro Profesional

Trabaja con Observadores
Warming-up/Trabajo Plastico/Dialogo/Cietre
Trabajo Plastico/Dialogo/Cietre

Media de la
escala sin el
elemento

250,469
250,184
250,245
250,265
249,816
251,633
249,082
251,959
250,490
250,714
250,469
251,429
251,898
251,347
250,898
250,061
251,041
251,878
249,184
251,653
249,776
250,796
250,551
251,306
250,857
250,796
250,776
250,878
251,163
250,551
250,612
249,755
249,612
249,592
251,163
250,102
249,714
249,204
251,286
251,327
251,633
249 878
250,673
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Varianza de

la escala sin elemento-total

el elemento
1204,463
1190,236
1195,647
1219,116
1194,903
1200,154
1221,077
1214,457
1200,797
1226,917
1170,671
1202,792
1214,094
1210,523
1215177
1210,559
1191,873
1204,026
1214,320
1225,606
1204,511
1176,457
1211,461
1192,050
1180,375
1210,374
1194,178
1205,443
1198,223
1180,628
1202,409
1188,730
1181,409
1193,330
1198,598
1191,094
1200,250
1216,041
1200,333
1200,474
1208,154
1179,985
1228,933

Correlacion

corregida
0,162
0,278
0,242
0,010
0,251
0,292
0,010
0,150
0,196
-0,060
0,419
0,222
0,121
0,110
0,046
0,116
0,320
0,273
0,136
-0,055
0,171
0,419
0,101
0,347
0,440
0,124
0,262
0,159
0,244
0,409
0,170
0,397
0,507
0,362
0,319
0,351
0,281
0,080
0,259
0,252
0,223
0,413
-0,081

Alfa de
Cronbach sin
el elemento

0,890
0,889
0,890
0,892
0,889
0,889
0,891
0,890
0,890
0,893
0,388
0,890
0,890
0,891
0,892
0,891
0,889
0,889
0,890
0,892
0,890
0,388
0,891
0,889
0,388
0,891
0,889
0,890
0,889
0,388
0,890
0,388
0,887
0,889
0,889
0,889
0,889
0,891
0,889
0,889
0,890
0,388
0,893



Descripcién del Proceso Empirico

Media dela Varianza de Correlacion

escala sin el la escala sin elemento-total

elemento el elemento  corregida
Sesiones sin estructura determinada 251,592 1208,705 0,156
Mais tiempo dedicado a fase Warming-up 251,469 1173,504 0,671
Mais tiempo dedicado a fase Trabajo Plastico 249,673 1212,766 0,106
Mas tiempo dedicado a fase Dialogo 250,469 1176,088 0,425
Mas tiempo dedicado a fase Cierre 251,163 1168,181 0,583
Periodicidad sesiones: mas de una vez a la semana 251,490 1209,755 0,120
Periodicidad sesiones: una vez a la semana 249,510 1196,922 0,246
Periodicidad sesiones: una vez cada quince dias 251,367 1181,487 0,464
Evaluacion al Inicio del tratamiento 250,796 1190,999 0,248
Evaluacion a Mitad del tratamiento 250,714 1176,083 0,424
Evaluacion al Final del tratamiento 249,939 1175,684 0,367
Evaluacion al Final de las Sesiones 250,143 1193,958 0,234
Procedimiento de Evaluacion: Observacion Directa 249,245 1206,480 0,165
Procedimiento de Evaluacion: Cuestionarios 251,592 1210,122 0,134
Procedimiento de Evaluacion: Entrevista 250,143 1173,750 0,467
Evaluacién de la Actitud general ante el tratamiento 249,102 1196,677 0,333
Evaluacién de lo que sucede en cada sesién 248,980 1200,395 0,262
Evaluacion de la relacion entre Arteterapeuta y el usuario 249,469 1203,213 0,198
Evaluacion de la relacion entre usuario y trabajo plastico 249,000 1198,875 0,347
Evaluacion de la evolucion del usuario 248,857 1208,000 0,245
Evaluacion de la Preparacion del setting 249,735 1205,241 0,171
Evaluacién de la Metodologia utilizada 249,408 1193,622 0,311
Evaluacién de la Propia actuacién como arteterapeuta 248,939 1206,225 0,246
Propuesta complementaria de Musica 249,959 1175,957 0,484
Propuesta complementaria de Expresion Corporal 250,388 1181,742 0,381
Propuesta complementaria de Escritura Creativa 250,286 1195917 0,290
Propuesta complementaria de Expresion Dramatica 250,857 1175,542 0,487
Propuesta complementaria de Técnicas de Relajacion 250,408 1157,997 0,612
Propuesta complementaria de Visualizacion de Imagenes 250,571 1162,708 0,553
Actividad-Apoyo de Visitas a Museos 251,714 1186,292 0,518
Actividad-Apoyo de Visitas a Exposiciones 251,673 1177,641 0,589
Actividad-Apoyo de Invitacion de Artistas 251,898 1209,219 0,251
Técnica utilizada: Dibujo 249,551 1196,086 0,364
Técnica utilizada: Pintura 249,204 1214,749 0,113
Técnica utilizada: Escultura 249,796 1206,582 0,171
Técnica utilizada: Collage 249,735 1199,532 0,248
Técnica utilizada: Assemblage 250,612 1192,326 0,288
Técnica utilizada: Fotografia 250,571 1193,208 0,330
Técnica utilizada: Video 251,673 1196,766 0,366
Técnica utilizada: Instalacion 251,041 1197,748 0,266
Técnica utilizada: Land-art 251,653 1199,481 0,300
Técnica utilizada: Happening 251,653 1195,898 0,357
Técnica utilizada: Body-art 251,592 1198,122 0,299
Técnica utilizada: Performance 251,286 1173,500 0,553
Técnica utilizada: Comic 251,327 1203,433 0,220
Técnica utilizada: Estampacion 251,469 1207,296 0,171
Técnica utilizada: Hibridaciones 251,265 1204,407 0,184

Alfa de
Cronbach sin
el elemento

0,890
0,886
0,891
0,888
0,886
0,891
0,389
0,388
0,890
0,888
0,888
0,890
0,890
0,890
0,887
0,389
0,389
0,890
0,889
0,890
0,890
0,389
0,389
0,887
0,388
0,889
0,887
0,886
0,886
0,388
0,887
0,890
0,389
0,890
0,890
0,889
0,889
0,389
0,389
0,389
0,389
0,889
0,889
0,887
0,890
0,890
0,890
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La fiabilidad del Blogue 111, “Su formacion como arteterapenta”, ha arrojado un valor
para el coeficiente alfa de Cronbach de 0,689, sobre 59 casos validos y 1 excluido y un total

de 6 elementos. (Tabla n°® 25).

Tabla n° 25. Estadisticos total-elemento Bloque IlI

Media dela Varianzadela Correlacion Alfa de

escala sin el escala sin el elemento-total Cronbach sin

elemento elemento corregida el elemento
Tiempo de formacion académica en arteterapia 17,203 24,061 0,081 0,744
Conocimientos sobre metodologias en Arteterapia 106,424 21,662 0,461 0,647
Utilizacién de supervision de otro arteterapeuta 16,458 18,804 0,429 0,645
Realizacion de terapia personal como formacion 16,085 18,217 0,525 0,611
Suscripcion a revistas de arteterapia 17,576 16,524 0,594 0,580
Lectura de revista de arteterapia 17,017 18,982 0,476 0,629
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Capitulo 6

Capitulo 6. Analisis descriptivo sobre la metodologia

arteterapéutica dentro del contexto espafiol

Introduccion

El capitulo presenta los resultados del analisis descriptivo realizado a partir de
los datos aportados por la muestra de los arteterapeutas participantes tras la

cumplimentacion del cuestionario La intervencion profesional del Arteterapia en Espania.

Con el propésito de hacer mas clara la exposicion de los resultados, se ha
optado por ordenar la informacién segun los objetivos establecidos. Cada uno de los
apartados que componen el analisis descriptivo, contiene un cometario sobre los datos mas
relevantes. A continuacién, aparece una tabla donde se muestran los resultados obtenidos
en frecuencias y porcentajes. Cada tabla va acompafiada de un diagrama de barras con las

medias resultantes de la informacion.

OBJETIVO 1: Conocer qué poblaciones, ambitos de trabajo y campos de intervencioén

son los prevalecientes en las aplicaciones de los arteterapeutas en Espafia.

En este objetivo se describira qué poblaciones demandan tratamientos de
arteterapia y en qué ambitos de trabajo y campos de aplicacién existe mayor actividad

profesional del arteterapia.
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6.1. Poblacion demandante

Los arteterapeutas encuestados informan que el 70 % de la poblacién con la
que trabajan siempre o casi siempre son adultos. Le sigue, con bastante diferencia, la
poblacion adolescente con casi una cuarta parte, decreciendo en la infantil al 20% y en la
tercera edad al 15%. Frente a las anteriores demandas, la mitad de la poblaciéon infantil y

casi el 62% de la tercera edad nunca y casi nunca solicitan tratamiento. (Tabla n® 20).

El grafico n® 9 muestra que los participantes trabajan mayoritariamente con la

poblacién adulta y minoritariamente con la tercera edad.

Tabla n° 26 . Poblacién Tratada

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Nifios 20 333 10 16,7 18 30,0 9 15,0 3 5,0
Adolescentes 16 26,7 7 11,7 22 36,7 5 8,3 9 15,0
Adultos 8 13,3 1 1,7 9 150 21 350 21 35,0
Tercera Edad 30 50,0 7 11,7 38 21,7 7 11,7 2 33

N=Nunca; CN=Casi nunca; AV=A veces; CS=Casi siempre; S=Siempre

Figura n° 9. Grafico de medias sobre la poblacién tratada
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6.2. Ambitos de trabajo

Mas de la mitad de los arteterapeutas encuestados trabajan siempre y casi

siempre en el ambito psicoterapéutico (61,6%) seguido del ambito educativo (40%). Se

observan diferencias poco significativas entre el ambito medico-clinico (33,3%) y servicios

sociales (30%). En el ambito de rehabilitaciéon trabajan nunca y casi nunca con un

porcentaje significativamente alto (85%). (Tabla n® 27).

En resumen, los participantes trabajan mayoritariamente en el ambito

psicoterapéutico frente al ambito de rehabilitacion con el porcentaje mas bajo. (Grafico n°

10).

Tabla n® 27. Ambitos de Trabajo

AV CS S
F % F % F % F % F %
Medico/Clinico 34 56,7 1 1,7 5 8,3 12 20,0 8 13,3
Psicoterapéutico 14 233 2 33 7 11,7 17 28,3 20 333
Rehabilitacion 47 78,3 4 6,7 7 11,7 1 1,7 1 1,7
Servicios Sociales 22 36,7 3 5,0 17 283 12 20,0 6 10,0
Educativo 22 36,7 4 8,3 10 16,7 16 26,7 8 13,3

>

Figura n° 10. Grafico de medias sobre los ambitos de trabajo
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6.3. Campos de aplicacion

La tabla n° 28 presenta que menos de la mitad de los arteterapeutas
participantes trabajan siempre y casi siempre en: Salud Mental, le sigue Integracion Social

(28,4%) y con escasa diferencia Integraciéon Escolar (26,6%).

Por otra parte, es significativo que los encuestados nunca y casi nunca trabajan
en: Centros Penitenciarios (95%), Cuidados Paliativos (91,7%), Oncologia (85%),
Trastornos Alimentarios (80,5%), Violencia de Género (80%), Inmigracion (72,6%),

Geriatria (71,7%), Discapacidades (70%).

Como muestra el grafico n® 11, la media mas alta corresponde al campo de

aplicacion de Salud mental y la media mas baja a Centros Penitenciarios.

El 18,4% de los arteterapeutas afiade en la opciéon “Otras”, que también
aplican sus intervenciones en crecimiento personal (13,3%), desestructuraciéon familiar

(1,7%), drogodependencias (1,7%) y terrorismo (1,7%).

Tabla n° 28. Campos de Aplicacién

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Salud Mental 20 333 3 5,0 12 20,0 11 18,3 14 233
Discapacidades 35 58,3 7 11,7 7 11,7 6 10,0 5 8,3
Oncologia 48 80,0 3 5,0 4 6,7 1 1,7 4 6,7
Cuidados Paliativos 49 81,0 6 10,0 3 5,0 1 1,7 1 1,7
Trastornos Alimentarios 41 68,3 7 11,7 4 6,7 2 3,3 6 10,0
Geriatria 40 66,3 3 5,0 13 21,7 2 33 1 1,7
Violencia de Género 44 733 4 6,7 8 13,3 3 33 2 33
Integracion Social 20 333 4 6,7 19 31,1 7 11,7 10 16,7
Integracion Escolar 31 51,7 3 5,0 10 16,7 8 13,3 8 13,3
Inmigracion 38 63,3 5 8,3 10 16,7 4 6,7 3 5,0
Centros Penitenciarios 52 86,7 5 8,3 — — 1 1,7 2 3,3
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Figura n° 11 Grafico de medias sobre los campos de aplicacion
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OBJETIVO 2: Describir el proceso metodolégico utilizado por los arteterapeutas en
relacion a la naturaleza de su intervencion y a las orientaciones teorico-metodolégicas

aplicadas.

Con el presente objetivo se pretende conocer como los arteterapeutas de la

muestra plantean la metodologfa de su practica profesional.

En primer lugar, si conciben sus intervenciones desde una postura mas
cercana a la aplicacion psicoterapéutica o si siguen planteamientos metodologicos anadlogos

a los talleres creativos o la terapia ocupacional.

En segundo lugar, se tratara de averiguar el tipo de orientacién tedrico-

metodolégica empleada por los encuestados.
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6.4. Naturaleza de la intervencion

La tabla n® 29 muestra que mas de las tres cuartas partes de los participantes
siempre y casi siempre consideran su intervenciéon profesional como una psicoterapia.
Mais de un tercio la conciben siempre y casi siempre como un taller creativo y un 35%
algunas veces. La mayor parte de los encuestados opinan que su intervenciéon nunca y casi

nunca es una terapia ocupacional.

Los resultados de las medias indican que los arteterapeutas participantes
consideran mayoritariamente su intervencién como una psicoterapia, y en menor medida
como un taller creativo. Por el contrario, la mayor parte rechaza que su intervencién sea

una terapia ocupacional. (Ver grafico n® 12).

Tabla n°® 29. Tipo de Intervencion

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Psicoterapia 1 1,7 3 5,0 5 8,3 21 35,0 29 483
Terapia Ocupacional 43 71,7 8 13,0 8 13,3 J— — - —
Taller Creativo 14 233 5 8,3 21 35,0 7 11,7 12 20,0

Figura n°® 12 Grafico de medias sobre los tipos de intervencién

TIPO DE INTERVENCION
45
4 4
35 - 29
34
25 -
2 4
- 1,4
1 4
05 -
ol ,
_ . Terapia Taller
Psicoterapia Ocupacional Creativo

342



Capitulo 6

6.5. Orientacidn teérico-metodologica

La tabla n® 30 muestra que casi la mitad de los arteterapeutas participantes
sigue siempre y casi siempre una Orientacion Humanista, seguida de la Orientacién
Psicoanalitica por mas de un tercio, y por un tercio el Enfoque Ecléctico. La mayoria de
los componentes de la muestra nunca y casi nunca aplican la Orientacién Conductual y

casl las tres cuartas partes no utilizan el enfoque Cognitivo.

El grafico de medias n° 13 expone que los encuestados aplican

mayoritariamente la Orientacién Humanista frente a la Orientacién Conductual.

En la opcién “Otras” se amplia la orientacién humanista con un 8,3 % de la
muestra que aplica el arteterapia Gestalt; un 1,7% la Gestalt de psicomotricidad
Aucouturier y 1,7% la Transdisciplinar. Otras opciones poco significativas son: la
Dinamica no Ortodoxa, Linea Jean Pierre Klein, Experiencial didactica y Grupo analitica,

utilizadas cada una por un 1,7% de los encuestados.

Tabla n° 30. Orientacién Metodoldgica Aplicada

N CN AV CS S

F % F % F % F % F %
Psicoanalitica 25 41,7 8 13,3 5 8,3 10 16,7 12 20,0
Humanista 20 33,3 6 10,0 7 11,7 8 13,3 19 31,7
Cognitiva 32 53,0 10 16,7 11 18,3 6 10,0 1 1,7
Conductual 43 71,7 10 16,7 11 18,3 6 10,0 1 1,7
Psicopedagogica 32 53,3 6 10,0 12 20,0 6 10,0 4 6,7
Ecléctica 25 41,7 5 8,3 12 20,0 7 11,7 11 18,3
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Figura n° 13. Grafico de medias sobre las orientaciones metodolégicas

3,5
3,0
25
2,0
15
1,0
0,5
0,0

ORIENTACION METODOLOGICA
3
2,5
19 2
1,4
Psicoanalitica Humanista  Cognitiva Conductual  Psico/ Ecléctica
pedagodgica

OBJETIVO 3: Conocer como los arteterapeutas organizan sus sesiones en un

tratamiento de arteterapia.

El siguiente objetivo pretende describir aspectos relacionados con la

organizacion de las sesiones. En primer lugar, se tratara de conocer qué formatos son los

mas utilizados por los arteterapeutas encuestados. En el caso de los formatos grupales se

tratara de describir qué nimero de participantes integran los grupos arteterapéuticos y si

los criterios de inclusion en los grupos de arteterapia se rigen por rasgos de homogeneidad

entre los usuarios o si se tiende a la composicion heterogénea.

En segundo lugar, se expondran los datos recogidos de la muestra relativos al

tipo de intervenciéon (directiva, semidirectiva o no directiva), tematica, trabajo del

arteterapeuta (sélo o en presencia de otros profesionales), estructura y periodicidad de las

sesiones que componen los tratamientos arteterapéuticos.
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6.6. Formato de las sesiones

En relacion al formato de las sesiones arteterapéuticas, casi las tres cuartas
partes de los participantes trabajan siempre y casi siempre de forma Grupal, seguido por
casi la mitad que organiza las sesiones de forma Individual. En ambas opciones, un 26,7%
de la muestra trabaja algunas veces en sesiones grupales y un 38,3% con formato

Individual. (Ver tabla n°® 31).

Sin embargo, el 85% nunca y casi nunca trabajan en formato Familiar y poco

mas de la mitad nunca y casi nunca en Formato de Parejas.

En el grafico n° 14, se observa que la media mas alta corresponde al Formato

Grupal frente a la media mas baja respecto a las sesiones con Familias.

Tabla n°® 31. Formato de las Sesiones

Individual 8 133 2 33 23 383 12 200 15 250
Parejas 23 383 8 133 20 333 5 83 4 67
Familiar 4 683 10 167 5 83 2 33 2 33
Grupal 1 17  — — 16 267 20 333 23 383

Figura n° 14. Grafico de medias sobre el formato de las sesiones
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6.7. Numero de participantes en los formatos grupales

En la tabla n° 32 se percibe que mas de la mitad de los participantes siempre y
casi siempre agrupan a los usuarios entre cinco y diez personas, seguido de un 33,4% que
forma agrupaciones de mas de diez personas. Con un porcentaje similar, los encuestados

trabajan algunas veces en ambos tipos de agrupaciones.

En contraposicion, la mayorfa de la muestra trabaja nunca y casi nunca en las

sesiones grupales de tres personas.

Las medias del grafico n® 15 reflejan un indice de frecuencia mas alto en las
sesiones grupales integradas entre cinco y diez personas frente al indice mas bajo respecto

a los grupos formados por tres personas.

Tabla n° 32. Numero de Participantes

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Tres Personas 35 58,3 11 18,3 10 16,7 1 1,7 2 33
Entre 5y 10 9 15,0 1 1,7 10 16,7 23 38,3 16 26,7
Mais de 10 22 36,7 9 15,0 8 13,3 10 16,7 10 16,7

Figura n° 15. Grafico de medias sobre el nimero de participantes
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6.8. Criterios de inclusién en los grupos arteterapéuticos

Como se aprecia en la tabla n® 33, aproximadamente la mitad de los

arteterapeutas encuestados nunca y casi nunca eligen criterios de homogeneidad en los

grupos respecto al Estado de Salud (51,6%), Nivel Cognoscitivo (46,7%), Nivel

Sociocultural (45%), Tipo de Patologia (43,3%). Alrededor de una cuarta parte de los

participantes siguen algunas veces criterios de homogeneidad en las variables anteriores.

Un tercio de los encuestados trabajan siempre y casi siempre de forma analoga

con grupos homogéneos relativos al Nivel Socio-Cultural y al Tipo de Patologfa.

Las medias del grafico n® 16 indican que los resultados obtenidos no presentan

diferencias estadisticamente significativas, en cuanto al grado de homogeneidad de los

grupos en las distintas variables.

Tabla n° 33. Criterios de Inclusién

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Edad 12 200 11 183 12 200 19 317 5 83
Género 25 417 11 183 11 183 9 150 2 33
Nivel Cognoscitivo 18 300 10 167 15 250 12 200 4 67
Nivel Socio-Cultural 15 250 12 200 12 200 19 317 1 1,7
Patologia 23 383 3 50 13 210 15 250 5 83
Estado de Salud 23 383 8 130 14 230 10 167 4 67
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Figura n°® 16. Grafico de medias sobre homogeneidad de participantes
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6.9. Tipo de intetrvencién

Los datos de la tabla n° 34 muestran que mas de la mitad de los participantes

(61,6%) nunca y casi nunca realizan intervenciones directivas.

Sin embargo, los encuestados siempre y casi siempre plantean con porcentajes

muy aproximados intervenciones semidirectivas (38,3%) y no directivas (30%).

Las medias del grafico n® 17 indican que las intervenciones directivas son

menores frente a las de forma semidirectiva y no directiva que se realizan de forma similar.

Tabla n° 34. Tipo de Intervencion

N CN AV cs S
F % F % F % F % F %
Directiva 26 433 11 183 11 183 6 100 4 67
Semidirectiva 16 267 5 83 14 233 18 30 5 83
No Directiva 19 317 6 100 15 250 8 133 10 167
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Figura n°® 17. Gréfico de medias sobre el tipo de intervencion

TIPO DE INTERVENCION

3 2,8 2.7

2,1

Directiva Semi Directiva No Directiva

6.10. Tematica de las sesiones

Los resultados de tabla n® 35 refleja que mas de la mitad de los arteterapeutas
trabajan siempre y casi siempre con sus pacientes los temas referidos al autoconcepto, la
relacién intrapersonal, las relaciones interpersonales e inquietudes y deseos. Alrededor de

una cuarta parte también trabaja estos temas algunas veces.

La autobiografia es tratada siempre y casi siempre por menos de la mitad de

los arteterapeutas encuestados y algunas veces por un tercio.

En la Representacion y Exploracion de los suefios, se produce una relacion
inversa respecto a las demas opciones: Mas de la mitad de la muestra nunca y casi nunca

trabaja esta tematica y mas de un tercio algunas veces.

El grafico de las medias n° 18 refleja que existen diferencias estadisticamente
significativas en el grado en el que se abordan las distintas tematicas, siendo las mas
trabajadas la relacion intrapersonal, las relaciones interpersonales e inquietudes y deseos y
el autoconcepto. Por el contrario, la Representacion y Exploracion de los suefios es la

menos trabajada de todas las variables.
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Tabla n° 35. Temaética de las Sesiones

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Autoconcepto 6 10,0 2 33 18 30,0 17 283 16 26,7
Relacion Intrapersonal 4 6,7 3 5,0 12 20,0 24 40,0 15 25,0
Relaciones Interpersonales 4 6,7 1 1,7 14 233 26 433 14 233

Representacion y Exploracion de 16 267 17 283 22 367 5 33 5 33

Suefios
Autobiografia 5 8,3 8 13,3 20 333 13 21,7 13 21,7
Inquietudes y Deseos 4 6,7 1 1,7 15 25,0 25 41,7 13 21,7

Figura n°® 18 Grafico de medias sobre la tematica de las sesiones

TEMATICA DE LAS SESIONES

3,7 3,7 3,7
44 35 3,3

2,2

o T T T

Autoconcepto Relacion Relaciones Re erll de Autobiografia Inquietudes/
Intrapersonal Interpersonales Suefios Deseos

6.11. Trabajo del arteterapeuta en las sesiones

La tabla n® 36 muestra que mas de las tres cuartas partes de los participantes

trabajan solos siempre y casi siempre.
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Mas de la mitad de los encuestados nunca y casi nunca trabaja con otro

arteterapeuta o profesionalm.

Las tres cuartas partes de la muestra nunca y casi nunca trabaja con

observadores.

El grafico de medias n° 19 refleja que la media mas alta es el trabajo

individualizado y la media mas baja el trabajo con observadores.

Tabla n° 36. Trabajo del Arteterapeuta en las Sesies

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Solo 3 5,0 3 5,0 7 11,7 21 350 26 433
Con Otro Arteterapeuta 26 43,3 9 15,0 15 25,0 10 16,7 - -
Con Otro Profesional 28 46,7 8 13,3 14 233 9 15,0 1 1,7
Con Observadores 32 53,3 12 20 13 21,7 2 33 -— -—

>

Figura n° 19. Grafico de medias sobre el trabajo del arteterapeuta en las sesiones

TRABAJO EN LAS SESIONES

4,5 4 4,1

2,5+ 2,1
2 1 1,7

Solo Con otro Con otro Con
Arteterapeuta Profesional Observadores

117 Psicélogo, Psiquiatra, Pedagogo, Musicoterapeuta, Danzaterapeuta, Dramaterapeuta, etc.
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6.12. Estructura de las sesiones

Los datos de la tabla n° 37 muestran que la mayorfa de los encuestados
estructuran sus sesiones de trabajo. Mas de la mitad sigue siempre y casi siempre la
estructuta de Warmning-Up/ Trabajo Plistico/ Didlogo/ Cierre, y casi una cuarta parte la sigue
algunas veces. Aproximadamente un tercio de los encuestados mantiene siempre y casi

siempre la estructura Trabajo Pldstico/ Didlogo/ Cierre.

Las sesiones sin una estructura determinada sélo las siguen siempre y casi
siempre un 8,4%.

o

El  grafico n° 20 reflja que la  estructura de  Warming-
Up/ TrabajoPlistico/ Didlogo/ Cierre es la opcion preferente y las sesiones sin estructura

determinada son poco utilizadas por los arteterapeutas.

Tabla n° 37. Estructura de las Sesiones

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
W/T.P./D./C. 9 15,0 2 33 13 21,7 17 28,3 19 31,7
T.P./D./C. 21 35,0 11 18,3 9 15,0 11 18,3 8 13,3
Sesiones sin Estructura 36 60,0 11 18,3 8 13,3 1 1,7 4 6,7

Figura n° 20. Grafico de medias sobre la estructura de las sesiones

ESTRUCTURA DE LAS SESIONES
49 3,6
3,5
3 4
2,5
2 | 1,7
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Warming-up/Trabajo Trabajo Sesiones sin estructura
Plastico/Dialogo/Cierre Plastico/Dialogo/Cierre determinada

352



Capitulo 6

6.13. Tiempo dedicado a las fases de las sesiones

Respecto al tiempo dedicado a las fases de cada sesion, casi las tres cuartas

partes de los participantes dedican siempre y casi siempre mas tiempo de la sesién a la fase

de Trabajo Plistico y mas de un tercio a la fase de Dzilogo. (Tabla n® 38).

Sin embargo, mas de la mitad no prolongan nunca y casi nunca el tiempo de

sus sesiones en las fases de Warming-up y Cierre.

Por lo tanto, los arteterapeutas encuestados dedican més tiempo a la fase de

Trabajo Pldstico y menos tiempo a las fases de Cierre y Warming-up. (Grafico de medias n°

21).

Tabla n° 38. Tiempo de las Fases de las Sesiones

N CN AV cs S

F % F % F % F % F %
Warming-up 26 433 14 233 11 183 6 100 o
Trabajo Plastico 6 100 1 17 8 133 32 533 10 167
Dialogo 16 267 6 100 14 233 12 200 9 150
Cierre 26 433 12 20 9 150 8 133 3 5

Figura n° 21 Grafico de medias sobre el tiempo de las fases de las sesiones

TIEMPO DE LAS FASES
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6.14. Periodicidad de las sesiones

La mayoria de los sesenta arteterapeutas encuestados realizan siempre y casi
siempre sus sesiones una vez a la semana. De forma muy igualada los participantes nunca y
casi nunca eligen una periodicidad quincenal y de mads de una vez a la semana en sus

tratamientos. (Ver tabla n® 39).

El grafico de medias n® 22 permite observar que la periodicidad mas frecuente
es una vez a la semana y la de menor frecuencia mas de una vez a la semana con escasa

diferencia respecto a la quincenal.

La opcién “Otras” también indica con porcentajes poco significativos que un
8,3% de la muestra realiza sesiones mensuales, un 3,3% intensivas durante un mes, un
1,7% intensivas de un fin de semana, un 1,7% tres veces al mes, un 1,7 % talleres anuales y

un 1,7% se rige por los deseos de los usuarios.

Tabla n° 39. Periodicidad de las Sesiones

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Mais de una vez por semana 32 53,3 13 21,7 8 133 2 33 5 8,3
Una vez a la semana 9 150 - - 5 8,3 22 36,7 24 40
Una vez cada quince dias 29 48,3 9 15,0 14 233 6 10,0 2 33

Figura n°® 22 Grafico de medias sobre la periodicidad de las sesiones

PERIODICIDAD DE LAS SESIONES

1,9

Mas de una vez a la semana Una vez a la semana Una vez cada quince dias
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OBJETIVO 4: Identificar los sistemas de evaluacion aplicados por los

arteter: apeutas 0

La finalidad del objetivo consiste en describir el proceso de evaluacion seguido

por los arteterapeutas encuestados.

En primer lugar, se tratara de recoger informaciéon sobre en qué momento del
tratamiento los arteterapeutas realizan sus evaluaciones. Después, se dara a conocer cuales

son los principales instrumentos de evaluacion aplicados en su practica clinica.

Por dltimo, se mostraran los datos recogidos sobre los aspectos a evaluar
respecto a los usuarios tratados: actitud ante el tratamiento, la relaciéon arteterapéutica
establecida, su evolucién, etc., asi como la evaluaciéon de la practica profesional de los
arteterapeutas en cuanto a la metodologia empleada, la preparaciéon del setting y su

actuacion durante el tratamiento.

6.15. Momento de la evaluacion

Las respuestas indican que mas de la mitad de los encuestados realizan la
evaluacion siempre y casi siempre al final del tratamiento y aproximadamente la mitad al

final de las sesiones.

Sélo aproximadamente un tercio de los participantes evalia siempre y casi
siempre al inicio y a mitad del tratamiento. (Tabla n° 40).
El grafico de medias n°® 23 muestra las diferencias entre los momentos en que

se aplica la evaluacion.

La opcién “Otras” presenta variedad de respuestas poco significativas sobre el
momento de la evaluacién como: evaluacion continua con un equipo clinico, evaluacion
durante todo el proceso y aplicacion de la autoevaluacion, realizadas cada una por un 3,3%
de la muestra. También un 3,3% no realizan evaluacion sino un seguimiento. Sélo un 1,7%

realiza tres evaluaciones: al inicio, a mitad y al final del tratamiento.
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Tabla n° 40. Momento de la Evaluacion

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Al Inicio del Tratamiento 22 36,7 10 16,7 6 10,0 4 6,7 18 30
Mitad del Tratamiento 21 35,0 6 10,0 14 233 6 10,0 13 21,7
Final del Tratamiento 15 25,0 3 5,0 3 5,0 10 16,7 29 483

Final de la Sesion 17 283 1 1,7 10 167 14 233 18 30

>

Figura n° 23 Grafico de medias sobre el momento de la evaluacion

MOMENTO DE LA EVALUACION

44 35

Inicio de Mitad de Final de Final de
tratamiento tratamiento tratamiento sesiones

6.16. Procedimientos para evaluar

La mayoria de los encuestados utiliza para evaluar a los usuarios la

observacion siempre y casi siempre y mas de un tercio la entrevista.

Casi tres cuartas partes nunca y casi nunca utilizan los cuestionarios. (Tabla n°

41).

En el grafico de medias n® 24 se aprecia como la observacion es el
procedimiento de evaluacién mas utilizado por los arteterapeutas y el que menos los

cuestionarios.
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La opcién “Otras” amplia el abanico de los procedimientos de evaluacién
aunque con tan sélo un 1,7 % de los encuestados en cada uno de los intrumentos
siguientes: Revision de historial clinico e informes psiquiatricos, pruebas plasticas y tests
proyectivos, test de Hartman, portafolios, entrevistas con otros médicos y trabajo

artistico o intercambiando opiniones con el observador y/o coterapeuta.

Tabla n° 41. Procedimientos de Evaluacién

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Obsetrvacion Directa 7 11,7 —- - 6 10,0 13 21,7 34 56,7
Cuestionarios 37 61,7 6 10 9 15,0 5 8,3 3 5
Entrevista 14 233 3 5,0 20 333 9 15,0 13 21,7

Figura n°® 24. Grafico de medias sobre los procedimientos de evaluacion

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

4,5 1 41

Observacion Directa Cuestionarios Entrevista

357



Anadlisis descriptivo sobre la metodologia arteterapéutica dentro del contexto espariol

6.17. Evaluacion del usuario

La casi totalidad de la muestra centran siempre y casi siempre la evaluacion en
la evolucién del usuario. Con una proporcion muy aproximada le siguen la relacion entre el

usuario y el trabajo plastico y los sucesos de cada sesion. (Ver tabla n® 42).

Tres cuartas partes evalian la actitud general del usuario ante el tratamiento
siempre y casi siempre. Mas de la mitad centra la evaluaciéon en la relaciéon entre el

arteterapeuta y el usuario.

En el grafico de medias n® 25 se observa que donde mas se incide es en la

evolucién del usuario y lo que menos la relacién entre el arteterapeuta y el usuario.

Tabla n° 42. Evaluacion del Usuario

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %

Actitud ante el Tratamiento 4 6,7 1 1,7 7 11,7 17 28,3 31 51,7
Qué sucede en las Sesiones 4 6,7 — -— 2 33 14 233 40 66,7
Relacion Arteterapeuta/Usuario 4 6,7 6 10,0 9 15,0 14 233 27 45,0
Relacién Usuario/Resolucion de las 5 33 L L 5 83 19 317 34 56,7
Obras

Evolucion del Usuario 1 1,7 — -— 4 6,7 15 25,0 40 66,7

> >

Figura n°® 25, Grafico de medias sobre la evaluacion del usuario

EVALUACION DE LOS USUARIOS
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Actitud general Lo que sucede Relacion usuario Relacion usuario  Evolucion del
ante el en cada sesién /arteterapeuta y su trabajo usuario
tratamiento plastico
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6.18. Evaluacion del trabajo arteterapéutico

Casi la totalidad de los participantes evalua siempre y casi siempre su actuacion
como arteterapeuta, mas de las tres cuartas la metodologfa utilizada y mas de la mitad la
preparacion del setting. (Tabla n® 43).

Por tanto, el resultado de las medias (Grafico n® 26), confirma que la

evaluacion de la propia actuacion aparece por encima de la metodologfa y el setting.

En la opcién Otras, algunos encuestados especifican la evaluacién de aspectos
de su trabajo como la contratransferencia, el feedback de los pacientes, la adecuacion de
sus propuestas a la poblacién, su propio estado emocional y la eficacia de su intervencion

de forma muy poco significativa. (1,7% cada aspecto).

Tabla n° 43. Evaluacion del Trabajo Arteterapéutico
N CN AV cs S

F % F % F % F % F %
Preparacion del Setting 7 11,7 3 5 15 25,0 16 26,7 19 31,7
Metodologia 6 10,0 1 1,7 5 8,3 23 38,3 25 41,7
2 33 1 1,7 2 33 17 283 38 63,3

Actuacion del Arteterapeuta

Figura n°® 26. Grafico de medias sobre el trabajo arteterapéutico

EVALUACION DEL TRABAJO

5 - 4.4

4 - 3,6

Preparacion del setting Metodologia utilizada Propia actuacion como
arteterapeuta
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OBJETIVO 5: Obtener datos sobre los medios plastico-visuales y recursos

empleados por los arteterapeutas.

El siguiente apartado describe las técnicas y materiales utilizados por los
arteterapeutas participantes. También se planted a los encuestados, si siguen algin criterio
terapéutico en la seleccién y clasificacion de las técnicas y materiales plastico-visuales
ofrecidos, durante sus programas arteterapéuticos y en relaciéon con la patologia de los

usuarios.

En cuanto a los recursos y propuestas tanto complementarias como de apoyo,
la muestra dara a conocer si en sus sesiones utilizan técnicas de otros ambitos disciplinares
(Musicales, Literarias, Corporales, de Relajacion, etc.) y si incluyen actividades que apoyen

el tratamiento arteterapéutico (visitas a museos, invitacion de artistas, etc.)

6.19. Técnicas plastico-visuales utilizadas en Arteterapia

Casi la totalidad de los arteterapeutas encuestados confirman que las técnicas
que utilizan siempre y casi siempre son la Pintura, seguida del Dibujo, el Collage y la

Escultura por mas de la mitad de los participantes.

El Assemblage y la Fotografia se emplean siempre y casi siempre por un tercio

y en torno a la cuarta parte algunas veces.

El resto de técnicas se aplican con menor frecuencia que las anteriores. Mas de
las tres cuartas partes de los encuestados nunca y casi nunca utilizan el Happening, el
Video, el Land-art y el Body-art. Mas de la mitad nunca y casi nunca utiliza la

Estampacion, el Cémic, Performances e Hibridaciones. (Tabla n° 44).

En el grafico n® 27 se pueden observar las medias de las técnicas empleadas en

mayor y menor medida.
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Tabla n°® 44. Técnicas Plasticas y Visuales

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Dibujo 2 33 1 1,7 18 300 23 383 16 26,7
Pintura 2 33 - - 5 83 32 533 21 350
Escultura 4 67 6 100 15 250 21 350 14 233
Collage 4 67 7 11,7 11 183 22 367 16 267
Assemblage 16 267 8 133 15 210 35 120 20 60
Fotografia 11 18,3 9 15,0 21 35,0 12 20,0 6 10,0
Video 31 517 17 283 7 117 3 50 2 33
Instalacion 19 31,7 15 250 15 250 5 83 6 100
Land-Art 35 583 11 183 9 150 2 33 3 50
Happening 33 550 15 250 8 133 1 1,7 3 50
Body-Art 33 550 12 200 10 167 2 33 3 50
Performance 26 433 11 18,3 17 28,3 1 1,7 5 8,3
Cémic 24 400 16 267 12 200 5 8,3 3 50
Estampacion 32 53,3 9 15,0 8 13,3 9 15,0 2 33
Hibridaciones 29 48,3 7 11,7 12 20,0 6 10,0 4 6,7
Figura n° 27. Grafico de medias sobre las técnicas plasticas y visuales
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6.20. Criterio terapéutico en la seleccion de técnicas

Las tres cuartas partes de los arteterapeutas encuestados afirman que siguen,
en sus tratamientos, criterios terapéuticos en la seleccion de las técnicas plasticas y visuales,

frente a una cuarta parte que no se rige por ningun criterio selectivo. (Tabla n® 45).

Sin embargo, de los cuarenta y cinco encuestados que respondieron

afirmativamente solo treinta y cuatro especificaron los criterios de seleccion:

En torno al 40% coinciden en adecuar las técnicas plastico-visuales a las
caracteristicas del usuario: su biografia, patologia, facilidad plastica, motivaciéon y
necesidades. Otro 40% considera los objetivos del tratamiento, las demandas del paciente

y el tipo de agrupamiento.

Con porcentajes muy poco significativos proponen las técnicas de acuerdo
con la tematica tratada, el diagnostico, proceso del paciente, la formacioén y el enfoque u

orientaciéon metodoldgica aplicada.

Tabla n° 45. Selecciéon de técnicas

F %
si 45 75
NO 13 21,67

6.21. Clasificacion de materiales en funcion del tratamiento

En cuanto a los criterios de clasificaciéon de los materiales plastico-visuales
segun el tratamiento aplicado, mas de la mitad de los encuestados no sigue ninguna pauta

concreta. (Ver tabla n® 40).

Del 28,3% que siguen criterios en la clasificaciéon de los materiales, un 10% de
la muestra se atiene a las caracteristicas de los pacientes o colectivo (sus circunstancias,
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predisposicion, edad, factores psiquicos y fisicos) y un 8,3 % contempla las cualidades de

los materiales en cuanto al grado de dificultad, riesgo, sensaciones o emociones que
g , r1esgo, q

puedan provocar su manipulacion y la experiencia previa del paciente. El1 10% restante no

especifica los criterios que sigue en la clasificaciéon de los materiales.

Tabla n° 46. Clasificacion de materiales

F %
si 17 283
NO 38 633

6.22. Propuestas complementarias

Aproximadamente la mitad de los encuestados informa que siempre y casi
siempre introduce en sus intervenciones la Musica y una cuarta parte algunas veces como

propuesta complementaria a las Técnicas Plasticas y Visuales.

La Escritura Creativa la emplean siempre y casi siempre un tercio de los

participantes y casi la mitad de los arteterapeutas algunas veces.

La Expresion Corporal, Técnicas de Relajacion y Visualizacion de Imagenes
son empleadas siempre y casi siempre por mas de un tercio y algunas veces alrededor de
una cuarta parte. La Expresion Dramatica la utilizan siempre y casi siempre menos de un

tercio. (Tabla n°® 47).

En el grafico de medias n° 28 se visualiza que la musica es el principal recurso

complementario y la expresiéon dramatica el menos empleado.

En la opcién “Otras”, los arteterapeutas amplian las propuestas en sus
tratamientos recurriendo al Chi-kung, juegos dinamicos, danza, juego con objetos, Tarot
de conciencia en el presente, meditacion, lectura de cuentos, costura y jardineria. Aunque
el indice de porcentajes en cada una de estas es muy poco significativo, (1,7%). Para
algunos de estos arteterapeutas dichas propuestas no son complementarias, forman parte

de la intervencién y se va pasando de una propuesta a otra en la sesion.
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Tabla n°® 47. Propuestas Complementarias

N CN AV CS S
% F %o F % F % F %o
Musica 6 10,0 10 16,7 16 26,7 13 21,7 15 25,0
Expresion Corporal 13 21,7 7 11,7 16 26,7 13 21,7 11 18,3
Escritura Creativa 9 15,0 6 10,0 27 45,0 9 15,0 9 15,0
Expresion Dramatica 18 30,0 10 16,7 19 31,7 7 11,7 6 10,0
Técnicas de Relajacion 14 233 8 13,3 16 26,7 10 16,7 12 20,0
Visualizacion de Imagenes 17 28,3 7 11,7 12 20,0 13 21,7 11 18,3

Figura n° 28. Grafico de medias sobre las propuestas complementarias
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6.23. Actividades de apoyo

Las visitas a exposiciones presenta la siguiente incidencia: una cuarta parte de
la muestra, sumando siempre y casi siempre (8,3%) y algunas veces (16,7%), realiza esta
actividad. Con una diferencia poco significativa, se realiza la visita a museos y en menor
medida la invitacién de artistas. La mayorfa de los arteterapeutas no recurren con

frecuencia a estas actividades. (Tabla n® 48 y grafico n® 29).

En la opcién “Otras”, dos arteterapeutas proponen la exposicion de las obras
de los pacientes y otros dos recomiendan lecturas, peliculas, practica artistica individual y

realizacion de excursiones.
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Tabla n° 48. Actividades de Apoyo

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Visitas a Museos 36 60,0 11 18,3 8 133 4 6,7 1 1,7
Visitas a Exposiciones 37 61,4 8 13,3 10 16,7 3 5 2 33

Invitacion de Artistas

39 650 11 183 9 150 1 1,7

Figura n°® 29 Grafico de medias sobre las actividades de Apoyo
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OBJETIVO 6: Descubrir aspectos relativos a la formacion del arteterapeuta.

En este objetivo se dard a conocer la opinién general de los arteterapeutas

encuestados, en relaciéon a aquellos aspectos de su formacion que puedan influir en el

desarrollo 6ptimo de su practica clinica.

Para ello, se plante6 a la muestra una serie de cuestiones relativas a la

formacion académica anterior a su formacién como arteterapeuta, la formacion recibida en

arteterapia, el grado de satisfaccién en cuanto al tiempo de su formaciéon académica y el
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nivel de conocimientos adquiridos sobre las lineas metodoldgicas aplicadas en sus

intervenciones.

Por otra parte, se intentara recoger sus opiniones sobre si creen importante la

realizacion de supervision y de terapia personal para perfeccionar su trabajo.

Las respuestas relacionadas con la suscripcién y lectura de revistas
especializadas en arteterapia daran a conocer el interés de los participantes por estar

informados y actualizados sobre su area de conocimiento.

6.24. Formacion académica anterior a la formacion como

arteterapeuta

La mayoria de los arteterapeutas encuestados son licenciados o doctores en
Bellas Artes (40,74%) y en Psicologia (27,76 %). Solamente un 14,81 % de la muestra
posee diplomaturas o licenciaturas en otras materias, como: Sociologia, Ciencias de la
Educacion, Historia del Arte, Medicina, Biologia, Enfermerfa, Estudios Superiores de

Danza y Coreografia. (Tabla n® 49).

En el grafico de medias n° 30 se muestra que la mayoria de los participantes
son especialistas en Bellas Artes y Psicologia y sélo una minorfa no posee formacion

universitaria.

Tabla n° 49. Formaciéon académica

F %
Ldo o Dr. en BBAA 22 40,74
Ldo. en Psicologia 15 27,76
Otras diplomaturas o Licenciaturas 8 14,81
Formacién no universitaria en
. . 6 11,11
Psicologia 3 6

Otros estudios no universitarios
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Figura n°® 30. Grafico de medias sobre formacion académica
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6.25. Formacion especifica en Arteterapia

Respecto a la preparacion para la profesion, practicamente la totalidad de los
participantes (90%) han recibido formacién académica en arteterapia, poseyendo el 62,5%
el titulo universitario de Master en Arteterapia. Un porcentaje muy inferior, el 20% nos
informan que su formacién académica ha sido a través de cursos de especializacion.
Porcentajes muy pequefios corresponden a formacion recibida a través de cursos de
doctorado, cursos de postgrado y congresos o seminarios. Un porcentaje poco
significativo, no ha recibido formacion en arteterapia. (Ver tabla n® 50)

En cuanto al lugar de formacién, mas de la mitad de los encuestados han
realizado sus estudios de arteterapia en universidades publicas espafiolas y tan sélo un 15%
los ha realizado en entidades privadas. Un porcentaje minimo, el 6,7%, han cursado sus

estudios de arteterapia en universidades extranjeras. (Ver tabla n® 51).
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Tabla n° 50. Formacion académica en AT

F %
Mister en AT 35 62,50
Doctorado en AT 2 3,57
Postgrado en AT 3 536
Cu'rsos fie 'espec1ahzac1on no 12 2143
universitarios 1 179
Jornadas Universitarias 3 536

Sin formacion

Tabla n° 51. Lugar de formacion
académica en AT

F %
Univ.Complutense 13 217
Univ. Murcia 10 16,7
Metafora. Univ.Barcelona 5 8,3
Univ. Gerona 2 3,3
Centro de estudios AEC 118 2 3,3
Univ. Huelva, Granaday 3 567
Valencial®?
Univ. Extranjeras!? 417
9 15,1

Escuelas Privadas!?!

118 E] centro de estudios AEC actualmente tiene un convenio con la Universidad de Vic (Catalufia).

197 as Universidades de Huelva, Granada y Valencia no ofertan estudios sobre arteterapia pero organizan
regularmente Jornadas y Congresos cientificos sobre la materia.

120 Bn cuanto a universidades extranjeras, el 6,7 % de los encuestados (n=4), han cursado sus estudios en
centros tan relevantes en la materia como St.Albans y Goldsmith’s College, (Inglaterra), con un 1,7 % (n=1)
respectivamente, en donde se formaron algunos de los arteterapeutas pioneros espafioles, y el 3,3% (n=2) en
la Universidad de Chile.

121 Respecto a las escuelas privadas el 15,1% (n=9), han cursado sus estudios en los siguientes centros: el 5 %
(n=3) en E/ Caminante de Malaga, el 6,7 (n=4) en ISP.A de Barcelona, el 3,4 % (n=2) en el INECAT de Paris
y 1,7% (0=1) en la Escola Municipal d’Expressid i comunicacid de Barcelona.
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6.26. Opiniones sobre diferentes aspectos de su formaciéon en

Arteterapia

a) Tiempo de formacion

Mas de un tercio de los arteterapeutas estan bastante o totalmente de acuerdo
con el tiempo de formacién académica, una cuarta parte esta de acuerdo, pero mas de un

tercio se manifiesta totalmente o algo en desacuerdo. (Tabla n°® 52).
b) Nivel de conocimientos

Mais de la mitad afirma estar totalmente o bastante de acuerdo en cuanto a su

nivel de conocimientos sobre metodologias de Arteterapia; casi un tercio esta de acuerdo y

un 10% algo en desacuerdo. (Tabla n® 52).

¢) Supervision

Sobre el uso de la supervision de otro arteterapeuta para mejorar su
formacion, mas de la mitad esta totalmente o bastante de acuerdo, un 10% de acuerdo y

una cuarta parte en desacuerdo. (Tabla n°® 52).

d) Realizacion de terapia personal

Acerca de la realizacion de terapia personal como formacion, estan totalmente
de acuerdo o bastante de acuerdo casi las tres cuartas partes, un 11,7% de acuerdo y un

15% totalmente o algo en desacuerdo. (Tabla n® 52).

e) Suscripcion y lectura de revistas especializadas en arteterapia

En cuanto a la suscripcion de revistas sobre Arteterapia, una cuarta parte esta
totalmente o bastante de acuerdo y otra cuarta parte de acuerdo. Sin embargo, la mitad

restante esta totalmente o algo en desacuerdo.
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Sobre la lectura de revistas de Arteterapia, mas de un tercio esta totalmente o

bastante de acuerdo, otro tercio de acuerdo y menos de un tercio totalmente o algo en

desacuerdo. (Tabla n° 52).

En el grafico de medias n® 31 se observa que los arteterapeutas consideran
mas pertinente para su formacioén en grado decreciente: la realizacion de terapia personal,
conocimientos sobre metodologias en Arteterapia, supervision de otro terapeuta, lectura

de revistas especializadas, tiempo de formacién académica y la suscripcion a revistas.

Tabla n° 52. Formacion del Arteterapeuta

TD AD DA BA TA
F % F % F % F % F %
Tiempo de Formaciéon Académica 9 15,0 14 233 15 25,0 13 21,7 8 13,3
Conocimientos sobre Metodologia — — 6 10,0 19 31,7 19 31,7 15 25,0
Realizacién de Supervision 9 15,0 6 10,0 6 10,0 11 18,3 27 45,0
Realizaciéon de Terapia Personal 8 133 1 1,7 7 11,7 6 10,0 37 61,7
Suscripciones a revistas de AT 24 40,0 6 10,0 13 21,7 3 5,0 13 21,7
Lectura de revistas de AT 10 16,7 8 13,3 20 333 6 10,0 15 25,0

TD=Totalmente en desacuerdo; AD=Algo en desacuerdo; DA= De acuerdo; BA= Bastante de acuerdo;
TA= Totalmente de acuerdo.

Figura n° 31 Grafico de medias sobre la formacién en Arteterapia
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1) Deseo de formacion

Los resultados de la tabla n® 53 muestran que la mayoria de los arteterapeutas

sienten la inquietud de seguir su formacién académica en arteterapia.

Tabla n° 53. Deseos de formacion en AT

F %
sf 53 883
NO 5 8,3

Los porcentajes mas significativos como respuesta a la pregunta abierta
relacionada con las facetas del Arteterapia que suscitan mas interés entre la muestra sobre

la profundizacién de sus conocimientos son:

Informacion general a nivel tedrico y practico sobre arteterapia: 11,7%

- Formacioén en técnicas plasticas y visuales: 11,7 %

Formacion en técnicas audiovisuales: 8,3%.

- Metodologia y corrientes técnicas arteterapéuticas: 8,3%.
- Supervision: 8,3%.

- Formacién psicoldgica: 6,7%.

- Implicaciéon en procesos de Investigacion relacionados con compartir y
conocer otras formas de trabajo arteterapéutico tanto a nivel nacional como internacional,
asistencia a congresos, promocionar la difusiéon de bibliografia sobre la materia y realizar

cursos de doctorado especificos: 6,7%.
- Practica clinica sobre arteterapia grupal: 6,7 %.
- Formacién en técnicas de movimiento y trabajo corporal: 6,7%.

- El 12,7% diversifica su interés en propuestas poco significativas como:

implantaciéon de un tercer afo de master, por considerar las practicas insuficientes,
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formaciéon en: Musicoterapia, en terapia psicomotriz modelo B. Aucouturier, en

tratamientos de depresion, suicidio, procesos de duelo y experiencia en equipo clinico.

OBJETIVO 7: Indagar sobre aspectos de su profesion y el grado de implicacion

en proyectos para la regularizacion profesional del Arteterapia.

El presente objetivo trata de dar una visién sobre la situacion actual de los
arteterapeutas participantes dentro de su ambito laboral, concretamente, su lugar habitual
de trabajo y sus anos de ejercicio. Se dara a conocer la procedencia de la demanda de su
actividad con la posibilidad de descubrir si las instituciones, tanto publicas como privadas,
conocen la labor de los participantes o si por el contrario son los propios arteterapeutas los

que se dan a conocet.

Los encuestados aportaran informacioén sobre su modo de trabajo, es decir, si
su ejercicio es independiente, si se integra dentro de un equipo interdisciplinar o es

considerado como auxiliar de otras profesiones.

También se plantearan cuestiones sobre si su labor como arteterapeuta esta
remunerada o si su ejercicio es de caracter voluntario. Otro aspecto a abordar sera
describir el tiempo transcurrido desde la finalizacién de sus estudios de arteterapia hasta su

primer trabajo como arteterapeuta.

Para finalizar, los encuestados expondran en qué facetas desarrollan su labor
arteterapéutica y si estan implicados en algin proceso para conseguir la regularizacion

oficial de la profesion dentro del contexto espafiol.

6.27. Lugar habitual de trabajo

Casi la mitad de los participantes trabajan como arteterapeutas en una

instituciéon publica. Por el contrario, el 23,3% lo hacen en una institucion privada. Sélo el
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20% desarrollan su labor al margen de las instituciones y un porcentaje pequefio realiza su

actividad de forma no institucional o privada, 6,7%. (Ver tabla n® 54 y grafico n°® 32)

Tabla n° 54. Lugar habitual de trabajo

F %
Institucion Puablica 29 48
Institucién Privada 14 233
No institucional 4 6,7
Otros 12 20

Figura n° 32 Grafico de medias sobre el lugar habitual de trabajo
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6.28. Afos de ejercicio como arteterapeuta

Mias de la mitad de los encuestados lleva ejerciendo la profesion de
arteterapeuta menos de 5 afios; por debajo del tercio entre 5 y 10 afios, y una décima parte

10 afios 0 mas. (Ver tabla n° 55 y grafico n® 33).
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Tabla n° 55. Afos de ejercicio

F %
Menos de 5 36 61
5 a 10 afios 17 28,8
10 o0 mas 6 10

Figura n°® 33, Grafico de medias sobre los afios de ejetcicio
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6.29. Demanda del trabajo arteterapéutico

En la tabla n° 56 se observa que casi la mitad de la muestra informa que su
trabajo es demandado siempre, casi siempre y también algunas veces por los usuarios.
Aproximadamente la mitad suele ofrecer su trabajo siempre y casi siempre y un 28,3 %
algunas veces. Por ultimo, un cuarto de los encuestados afirma que la demanda de su

trabajo procede de las instituciones y algunas veces un 38%.
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El grafico n°® 34 sintetiza que la demanda del trabajo de los encuestados
procede en mayor medida de los propios participantes o usuarios y en menor medida por

parte de las instituciones.

Tabla n° 56. Demanda del Trabajo Arteterapéutico
N CN AV cs s

F %o F %o F %o F %o F %o

Instituciones 16 26,7 4 6,7 23 38,3 7 11,7 10 16,7
Usuarios 13 21,7 4 6,7 16 27 11,0 183 16 26,7
Peticion Arteterapeuta 13 21,7 3 5,0 17 28,3 14 23,3 13 21,7

Figura n°® 34 Gréfico de medias sobre la demanda del trabajo arteterapéutico
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6.30. Forma de trabajo

La tabla n® 57 muestra que mas de la mitad de los encuestados trabaja siempre

y casi siempre de forma independiente y cerca de la mitad en un equipo interdisciplinar.

El trabajo como auxiliar de otros profesionales nunca y casi nunca lo realizan

tres cuartas partes de los encuestados.
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El grafico de medias n® 35 indica que los arteterapeutas realizan su trabajo
predominantemente de forma independiente y con escasa frecuencia como auxiliar de

otros profesionales.

Tabla n° 57. Modalidad de Trabajo

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Equipo Interdisciplinar 14 233 2 33 19 31,7 9 15,0 16 26,7
Trabajo Independiente 11 18,3 1 1,7 16 27 13,0 21,7 19 31,7
Auxiliar 35 58,3 9 15,0 12 20,0 3 5,0 1 1,7

Figura n° 35. Grafico de medias sobre modalidad de trabajo
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6.31. Situacion profesional

Un 70% de los arteterapeutas trabajan mayoritariamente de forma remunerada
siempre y casi siempre y un 15% algunas veces. En una proporciéon mucho menor como
voluntarios: el 20% siempre y casi siempre y el 30% algunas veces. (Tabla n° 58 y grafico

n° 36).
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Tabla n° 58. Situacion Profesional

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Voluntatio 19 31,7 133 18 300 6 100 6 100
Remunerado 4 67 50 9 150 18 30,0 24 40

>

Figura n° 36. Grafico de medias sobre la situacién profesional
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6.32. Tiempo transcurrido desde la formacioén al trabajo como

arteterapeuta

Tras recibir su formacién, casi la mitad de los encuestados han tardado mas de

un aflo en encontrar su primer trabajo como arteterapeutas. (Tabla n® 59).

En el grafico de medias n® 37 se aprecian las diferencias entre el final de la

formacion y el tiempo transcurrido.
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Tabla n° 59. Tiempo transcurrido desde su formaciomal Trabajo Arteterapéutico

N CN AV CS S
F % F % F % F % F %
Tres Meses 40 66,7 4 6,7 1 1,7 12 20,0 3 5
Seis Meses 46 76,7 1 1,7 3 5,0 2 33 5 8,3
Un Afio 48 80,0 1 1,7 2 33 3 5,0 3 5,0
Mais de un Afio 29 483 - - 1 1,7 2 33 24 40

Figura n° 37. Grafico de medias desde su formacién al trabajo arteterapéutico
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6.33. Facetas del arteterapia a las que el arteterapeuta dedica

su actividad

Mas de la mitad de los encuestados se dedican a la aplicacion del arteterapia
seguida, con diferencia, por el area de investigacion y la formacién de arteterapeutas, con
diferencias poco significativas entre estas dos ultimas. (Ver tabla n® 60 y grafico de medias

n° 38).
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Tabla n° 60. Areas de Trabajo

N CN AV CS S

F % F Yo F Yo F Yo F Yo

Investigacion 21 35,0 6 10 11 18,3 12 20,0 8 13,3
Aplicacién Profesional — — 1 1,7 6 10 10,0 16,7 41 68,3
Formacion de Profesionales 24 40,0 7 11,7 7 11,7 8 13,3 12 20

Figura n°® 38 Gréfico de medias sobre las areas de trabajo
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6.34. Implicacion en proyectos de regularizacion profesional

Acerca de la pertenencia a una asociaciéon de arteterapia, estin casi igualadas
las respuestas negativas y afirmativas, con predominio de las primeras. Un poco menos de
la mitad de los sujetos respondieron afirmativamente, frente a un poco mas de la mitad

que lo hizo negativamente. (Tabla n® 61).
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Tabla n® 61. Pertenencia a alguna

asociacion

F %
oi 28 482
NO 30 51,7

De los 28 sujetos que respondieron afirmativamente, 26 han nombrado la
asociacion a la que pertenecen. Los resultados se muestran en la tabla n® 62 y en el grafico

n°® 39 se muestran las medias.

Se pueden observar dos asociaciones con porcentaje mas alto en relaciéon con
las demas asociaciones: La _Asociacion Foro Iberomericano de Arteterapia, de Madrid y la

Asociacion Espariola de Arteterapia, con su sede en Barcelona.

Tabla n® 62. Nombre de las asociaciones

F %
Foro Iberoamericano (AFIA) 8§ 30,7
ATE 8 30,7
Asociacion Chilena de AT 1 3,8
ATE + Greffart 1 3,8
ASANARTE 3 115
Greffart 3 115
AEC 1 38
Asociacion Andaluza Humanista 1 3,8
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Figura n° 39. Grafico de medias con las frecuencias de los encuestados pertenecientes a una

asociacion
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En relacién a los procesos de regularizacion de la profesion el 36%, contesto
que si estaban implicados en algun proyecto para conseguir dicha regularizacion; un 60%,

no estan implicados. Entre los proyectos que estan realizando destacan:

a) La constitucion de una federacion nacional de terapias creativas formada
por miembros de la A.F.I.A. (11,7% de los encuestados), socios de la A T.E. (8,3%) y de
Greffart (1,7%).

b) Otros proyectos para impulsar el arteterapia en una escala menor son los de
creacion de asociaciones de arteterapia: en Murcia (1,7%) y de arteterapia humanista en

Malaga, por parte del centro de estudios £/ Caminante (1,7%).

Uno de los arteterapeutas encuestados nos informa que se esta gestando la
implantacién de un grado y un postgrado de arteterapia en la Facultad de Educacion de la

Universidad de Huelva.

c) E110,9% de los encuestados afirma que estan implicados en algiin proyecto

sin especificarlo.
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Capitulo 7. Conclusiones

“La investigacion hace avanzar el conocimiento y mejorar la prictica”.

(McMillan y Schumacher, 2005, p. 20)

El presente estudio da una vision general de la metodologia aplicada por
arteterapeutas que trabajan dentro del contexto espafiol. También afadir que, a pesar del
caracter exploratorio y descriptivo de la investigacion, se llegé a realizar un analisis factorial
estableciendo correlaciones entre los componentes principales del cuestionario, con la
finalidad de aportar una informacién mas exhaustiva de los datos obtenidos. Sin embargo,
la indagacién de dichos datos supone un trabajo mucho mas extenso, desbordando los
objetivos planteados en el presente estudio. Por lo tanto, se deja el camino abierto a
futuras investigaciones que continden el trabajo de forma mas detallada y que logre
suscitar nuevas investigaciones que permitan incrementar los conocimientos de arteterapia

y perfeccionar sus dimensiones disciplinar y profesional.

7.1. Cumplimiento de la hipétesis de trabajo

Tras realizar la presente investigacion, analizar y relacionar los resultados

empiricos con los datos del marco teérico, se puede confirmar la hipotesis de trabajo:

1) La totalidad de los arteterapeutas sigue un protocolo en sus
intervenciones y aplican diversas orientaciones metodologicas en sus

actuaciones, de acuerdo con los planteamientos de los pafses pioneros en la
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materia. Pese al corto recorrido del Arteterapia en el contexto espanol se

advierte una aplicacién competente en sus intervenciones.

2) Un nimero poco significativo de arteterapeutas aplica en sus
tratamientos procedimientos heterodoxos que podrian incluirse en practicas
de origen esotérico: Tarot de conciencia en el presente, y en técnicas mas
cercanas a la terapia ocupacional: costura y jardinerfa. L.a vaguedad de los
limites del Arteterapia con otras disciplinas que utilizan la mediacion artistica,
asi como su caracter versatil puede desvirtuar el verdadero sentido conceptual
y pragmatico de la misma dando la idea de ser “un cajon de sastre” en el que

caben diversos procedimientos con el nombre de arteterapia.

7.2. Conclusiones de los resultados sobre el contexto de las practicas

arteterapeuticas

En los resultados de esta investigacion se ha constatado que:

a) La poblacion mas tratada por los arteterapeutas de la muestra son los
adultos. LLa menor demanda de cuidado arteterapéutico se encuentra en la poblacién de la
tercera edad. Este dato coincide con la informacién recogida en el capitulo cuatro donde
se perciben menos trabajos de investigaciéon dedicados a la tercera edad en la bibliografia

existente.

b) El ambito predominante de aplicaciéon en las intervenciones de los
encuestados es el psicoterapéutico, seguido con menor incidencia de los ambitos
educativo, médico-clinico y de servicios sociales. Estos datos eran predecibles, debido a
que el arteterapia hunde sus raices en el Psicoanalisis y en la Educacién Artistica

principalmente, extendiéndose, a posteriori, a ambitos de indole social. Sin embargo, las
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escasas intervenciones arteterapéuticas en el ambito de la rehabilitaciéon dejan al

descubierto la necesidad de abrir nuevas lineas de trabajo e investigaciéon en dicho sector.

¢) En cuanto a los campos de aplicacion mas frecuentes son: Salud mental,
seguida de la Integracion Social y Escolar. Los arteterapeutas también tratan, aunque de
forma menos relevante: Discapacidades, Geriatria, Mujeres victimas de violencia de género
e Inmigrantes. Sin embargo, su actividad es poco significativa en: Oncologia, Cuidados

paliativos, Trastornos alimentarios, Centros penitenciarios.

De estos resultados se deduce que el arraigo del arteterapia en salud mental
sigue vigente, del mismo modo que refleja la bibliograffa recogida sobre este campo de
accion donde se observan mas trabajos cientificos que en otras patologias. No obstante,
los talleres de arteterapia se van implantando progresivamente en integracion social y
escolar como un valioso instrumento de solucién de conflictos. Serfa de gran interés seguir
indagando sobre los campos de aplicacion menos estudiados: Oncologia, Cuidados
paliativos, Trastornos alimentarios, Centros penitenciarios. Algunos arteterapeutas también
han hecho alusién al crecimiento personal como un campo de aplicacion mas del
Arteterapia, demandado por colectivos que no necesariamente sufran de alguna patologia

o problema.

7.3. Conclusiones de los resultados sobre la metodologia

aplicada en las intervenciones arteterapéuticas.

d) La mayorfa de los encuestados conciben sus intervenciones como una
psicoterapia y en menor medida como un taller creativo. Una conceptualizaciéon y
metodologfa del arteterapia mas préoxima a la modalidad de Psicoterapia con mediacion

s o, 122 . . .
artistica ™ frente a la postura Proceso creativo como terapia. Por lo tanto, se percibe una

122 Aportada por la BAAT y otras asociaciones internacionales como The Association des art-thérapeutes du
Québec (AATQ, 1981), The Australian & New Zealand Art Therapy Association (ANZATA., 1987), Art
Therapy Association of Colorado (A.T.A.C., 1988), Sociedade Portuguesa de Arte Terapia (S.P.A.T.,1996),
Asociacién Castellano-Leonesa de Musicoterapia y Arteterapia (ACLEDIMA, 2001), Asociacién Chilena de
Arteterapia, (ACAT,2000).
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tendencia hacia los aspectos psicoterapéuticos del uso de las actividades plastico-visuales

en el proceso arteterapéutico.

Algunos arteterapeutas la identifican con la terapia ocupacional. Este hecho
denota que no estan suficientemente claras las competencias del Arteterapia respecto a las

de otras disciplinas que utilizan también como terapia la mediacién artistica.

e) La orientaciéon tedrico-metodologica mas frecuentemente utilizada es la

humanista, seguida de la psicoanalitica y del enfoque ecléctico.

Frente al enfoque psicoanalitico, predominante en el arteterapia desde sus
origenes, los arteterapeutas de la muestra han recurrido mas a la orientaciéon metodolégica
humanista. Estos resultados permiten relacionarlos con la expansion del arteterapia fuera
del ambito psiquiatrico. La crisis del hombre actual, inmerso en un mundo materialista
también favorece la demanda de crecimiento personal, como también se ha podido
observar en el apartado c. La fundamentacién epistemoldgica humanista se basa mas que
en tratar los aspectos patologicos de la personalidad, en activar los aspectos positivos y
saludables del ser humano; en estimular la capacidad innata de expansion vy

autorrealizacion.

El enfoque ecléctico también es seguido por los arteterapeutas de la muestra.
El caracter interdisciplinar del Arteterapia permite, aunque se siga un determinado
enfoque, introducir conceptos de diversas disciplinas para ajustar la labor a la persona y a
sus necesidades. No son puristas sino pragmaticos al seleccionar las nociones mas eficaces

para abordar las diversas situaciones que se presenten.

También se observa un uso poco frecuente de la corriente arteterapéutica

conductual al igual que ocurre en el panorama internacional.

f) El formato de las sesiones mas aplicado es el grupal y el individual, siendo
muy poco frecuente la agrupaciéon en parejas y la familiar. Estos datos coinciden con la

informacién aportada en el marco teoérico sobre otros paises.

Respecto al formato grupal, el nimero de componentes suele ser de cinco a
diez personas. Y los criterios de inclusién son flexibles en cuanto a la homogeneidad de los
participantes, aunque se prefiere la homogeneidad en edad, nivel cognoscitivo,

sociocultural y tipo de patologia de los usuarios. En el rastreo bibliografico no se ha
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encontrado documentacion relativa a criterios que justifiquen el numero de componentes

en los grupos y su grado de homogeneidad o heterogeneidad.

g) Las intervenciones semidirectivas y no directivas prevalecen frente a las
directivas. Esto denota que los arteterapeutas de la muestra tienden a dejar a sus usuarios
como responsables de sus propias actuaciones en relacion a: la eleccién de los medios
plastico-visuales y a la dinamica que se genere en las sesiones. Estos datos establecen una
relacién con el enfoque humanista y psicoanalitico también prevaleciente en la muestra. La
bibliografia consultada constata en estas orientaciones la inclinacién a la no directividad
frente a las orientaciones psicoeducativas (Conductuales y cognitivas), menos aplicadas por

los encuestados, donde el planteamiento de las sesiones suele ser mas directivo.

h) Los temas que mas se trabajan con los usuarios por los arteterapeutas
encuestados son: las relaciones intrapersonales, relaciones interpersonales, inquietudes y
deseos y el autoconcepto. Por tanto, las preocupaciones de estos usuarios se centran en los

problemas relacionados consigo mismos y en su interaccion con los demas.

1) Existe una preferencia por las sesiones estructuradas frente a las sesiones sin
estructura. La estructura mas aplicada en las sesiones presenta las siguientes fases:
warming-up/trabajo plastico/didlogo/cierre. Las fases a las que dedican mas tiempo son:
el trabajo plastico, seguida de la de didlogo. Los arteterapeutas encuestados dan prioridad a
observar y a entender la manera de actuar que tienen sus pacientes, mientras desarrollan la
tarea plastica y a dejarles un espacio para que puedan recapitular verbalmente lo
experimentado durante las sesiones. Sin embargo, la arteterapeuta americana Nucho
establece una relacién entre la duracién de las fases de las sesiones y la edad de la
poblacién tratada, donde expone que la poblacién infantil dedica mas tiempo a la fase
plastica que a la de dialogo o cierre, frente a los adultos que emplean mas tiempo al didlogo
y la reflexién. No obstante, resulta muy complejo establecer una clasificaciéon sobre la
secuenciaciéon temporal, ya que depende de mdltiples variables: patologia, agrupamiento,

tipo de tratamiento y duracion, etc.
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j) La periodicidad de las sesiones predominante es de una vez a la semana,
espacio de tiempo que coincide con lo estipulado por autoras como Pain y Jarreau (1995) u

Omentat (2006d), aunque también dependera de las necesidades a tratar.

k) En el sistema de evaluacion se observa:

- El momento de la evaluaciéon predominante es al final del tratamiento
y de las sesiones. La evaluacion inicial y a mitad del tratamiento son menos practicadas, a
pesar de su importancia para el buen curso del tratamiento y su ejecucion, segun la

bibliografia consultada'®.

- Procedimiento de evaluacion: el criterio mas frecuentemente utilizado
para evaluar es el método cualitativo de la observacion de los usuarios. Recurren bastante
menos a la entrevista y poco a los cuestionarios. A pesar de los métodos y herramientas de
evaluacion existentes en arteterapia, de caradcter tanto cualitativo como cuantitativo, se

perciben un uso escaso de los mismos. La razon podria deberse a dos razones:

- A la poca trayectoria que el arteterapia tiene en Espafia. Como se ha
comentado, en los pafses pioneros, la evaluacién es un tema aun por explorar,
a pesar de los afios de ventaja. En Espafia, esta realidad se percibe de forma
mas obvia. Este hecho abre multiples caminos de investigacion al ser evidente

la laguna que existe sobre temas relacionados con la evaluacion.

- Y porque las herramientas cuantitativas se suelen emplear mas en los
enfoques psicoeducativos, (conductuales y cognitivos), poco aplicados por la
muestra de arteterapeutas encuestados y en el panorama arteterapéutico

internacional.

- Objetivo de la evaluacion: Los arteterapeutas encuestados valoran
prioritariamente la evolucién del usuario, seguida de la relacion establecida entre el usuario
y el trabajo plastico, lo que sucede en cada una de las sesiones, la actitud general del

usuario ante el tratamiento y la relacion arteterapeuta-usuario.

- Autoevaluacién de los arteterapeutas: la mayoria evalia mas su
actuacion como arteterapeuta con escasa diferencia respecto a la metodologia utilizada y la

preparacion del setting.

12 yer capitulo 4°, apartado 4.7.1.
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1) Las técnicas artisticas que predominan en las sesiones de los arteterapeutas
de la muestra son las técnicas grafico-plasticas clasicas: pintura, dibujo y escultura, ademas
del collage. Con menor asiduidad: El assemblage y la fotografia. Son poco frecuentes la
estampacion, el comic, performance e hibridaciones. Apenas emplean el happening, video,
land-art y body-art y ningin componente de la muestra utiliza medios informaticos
(Hardware y Software), en sus tratamientos. Dentro del panorama internacional si se

124 . . s . . . .
observan arteterapeutas = que introducen programas informaticos de dibujo, tratamiento

de imagenes o animacién en 3D.

La bibliografia recogida en el marco teérico demuestra que el uso del comic, la

fotografia, el video, el ordenador, etc., son muy utiles y adecuados:

- En el ambito educativo, en la integracion escolar y social, al despertar
el interés y la motivaciéon en segmentos de poblacion muy familiarizados con

estos medios como los nifios y adolescentes.

- Porque amplia el alcance creativo y terapéutico mas alla de las técnicas

habituales (dibujo, pintura, escultura, etc.).

II) La mayoria de los arteterapeutas siguen criterios terapéuticos en la seleccion
de las técnicas plasticas y visuales ofrecidas a los usuarios en las sesiones. Sin embargo, los
criterios son flexibles, atendiendo principalmente a: las caracteristicas, biografia, patologfa,
facilidad plastica, motivacion o demandas del usuario. La metodologia aplicada y la

formacion de la muestra no son factores que influyan en dicha eleccion.

Un grupo menos numeroso, trata de adecuarlas a los objetivos del tratamiento,
a la dinamica transferencial, la evolucion plastica de las representaciones y a las fases del

tratamiento.

La informacién obtenida contrasta con las aportaciones de autoras de
renombre como Landgarten (1987), Wadeson (1980) y Dalley (1987)'%, cuyos criterios se
rigen por el nivel de control técnico que permitan las propiedades de los materiales y

técnicas plastico-visuales.

También se observa que la mayoria no clasifica los materiales segin el
tratamiento aplicado. Recurren a los mismos, de acuerdo con las distintas circunstancias

como sucede con el uso de las técnicas. En el marco tedrico se hace una referencia breve

124 Ver capitulo n° 4, apartado 4.4.1.3.
125 Citadas en el capitulo n° 4, apartado 4.4.1.3.

389



Conclusiones

de las cualidades fisicas de los materiales y de sus implicaciones psicolégicas. Se percibe la

ausencia de investigaciones cientificas que especifiquen con rigor estos aspectos.

m) Como propuestas complementarias en sus intervenciones, la mayoria de
los arteterapeutas combina las técnicas plastico-visuales, preferentemente, con la musica,
seguida de la escritura creativa, la expresiéon corporal, las técnicas de relajacion,
visualizacién de imagenes y, en menor medida, la expresion dramatica. Esta informacion

denota:

- Un interés por parte de los encuestados por utilizar recursos que

puedan reforzar la labor arteterapéutica.

- Verifica que algunos encuestados se han formado en centros de
estudios de arteterapia con intermediacién de diversos medios expresivos.

(Ver tabla n° 4).

Sin embargo, otro dato destacable, aunque se perciba de forma poco
significativa, es que algunos encuestados aplican en sus tratamientos procedimientos de
inspiraciéon esotérica: Tarot de conciencia en el presente o técnicas mds cercanas a la
terapia ocupacional: costura y jardineria. Integrar este tipo de practicas pseudocientificas
en las intervenciones podria desvirtuar las competencias profesionales y disciplinares del
Arteterapia, ademas de no favorecer su rigor cientifico y ralentizar la profesionalizacién del

Arteterapia en Espafia.

n) Las actividades de apoyo como visitas a exposiciones, museos e invitacion
de artistas son procedimientos poco explotados. Sin embargo, arteterapeutas como Alter-
Muri (1996), Miller (1993), Martinez Diez (2004) o Riley (1999), opinan que la integracion
de este tipo de actividades en los tratamientos de arteterapia ayuda a los usuarios a

. . . . . 126
identificarse con sus obras y su propia biografia =

120 yer apartado 4.4.1.3.
390



Capitulo 7

7.4. Conclusiones sobre el petfil de los arteterapeutas

Respecto a los aspectos demograficos recogidos de los participantes en esta

investigacion destaca:

f) La predominancia femenina de la profesion, al igual que ocurre a nivel
internacional. Este dato puede ser relevante para investigar la causa de esta prevalencia, al
igual que ocurre con otras profesiones como en Educacion. También convendria
comprobar si existe una relaciéon entre el desconocimiento en Espafia del Arteterapia y la

baja valoracion social que se otorga a las profesiones con predominio femenino.

0) Los participantes se contextualizan geograficamente en nueve comunidades
auténomas: Andalucfa, Aragén, Canarias, Castilla-La Mancha, Catalufia, Madrid, Murcia,
Pais Vasco y Valencia. Destacan por su numero los pertenecientes a Catalufia y Madrid,
comunidades pioneras en la implantacién y desarrollo del Arteterapia y con mayor
actividad, tanto en el campo académico-formativo como en el de la practica profesional.
En el ambito académico con la creaciéon de estudios de master, cursos de postgrado y
cursos de especializacion sobre arteterapia. Y a nivel profesional con la fundacién de
asociaciones, en Catalufia: Asociacion Espaniola de Arteterapia (ATE), Greflart, AEC; y en
Madrid: Asociacidn Foro 1beroamericano de Arteterapia. Asociaciones que trabajan activamente
en la normalizacién general de la formaciéon académica del arteterapeuta y de su

institucionalizacién profesional a nivel publico. (Ver apartado 2.3.4.)

En Andalucia, el porcentaje también es significativo, ya que existen tres
asoclaciones de arteterapia: Asociacion andaluza de arteterapia Asanarte, Asociacion
Andaluza humanista y Recorridos. También se observa la organizacién de cursos y Jornadas

Cientificas por parte de la Universidad de Huelva y Granada.

En Valencia y en Murcia, aunque el porcentaje no ha sido significativo
también son comunidades interesadas en la difusion del arteterapia. En Murcia, ademas de
existir un Master Universitario en arteterapia se organizan de forma regular jornadas sobre

el tema.
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Estos datos constatan que la implantacion de estudios universitarios, la
realizacién de congresos y la creaciéon de asociaciones de arteterapia favorece el desarrollo
disciplinar y la expansiéon profesional como ha ocurrido en los paises pioneros y como se

. . .. 127
expone en muchos de los objetivos planteados en las asociaciones.

Pese a estos esfuerzos, todavia quedan muchas comunidades auténomas
donde la ausencia de estos hechos determina que el arteterapia siga siendo una materia

desconocida.

En relacién a los aspectos formativos de los arteterapeutas encuestados se

percibe que:

p) Principalmente son licenciados y algunos doctores, en Bellas Artes y
Psicologia, especializados en Arteterapia con titulaciones de master, cursos de postgrado y
de especializacién profesional y con deseos actualizar sus conocimientos y de seguir
formandose en: Técnicas plastico-audiovisuales, Psicologfa, Técnicas terapéuticas, Practica

clinica grupal, Técnicas de movimiento y trabajo corporal, Supervision.

Este dato es doblemente revelador. A la hora de enfrentarse al ejercicio de una
profesion tan compleja por su naturaleza multidisciplinar, los encuestados son conscientes
de las dificultades que suscita poseer competencias en todas las areas de conocimiento
implicitas en Arteterapia. En general, los especialistas en BBAA demandan formacion

psicologica y los psicélogos y psiquiatras conocimiento y manejo de la mediacion artistica.

La demanda de supervision es muy significativa. Para la aplicacion correcta de
los enfoques es imprescindible el apoyo de la supervision, ejercida por otros profesionales

expertos en la practica. (Hills, 20006).

Los deseos de formacién denotan el interés de un colectivo, en el ejercicio,
competente y responsable de la profesién. Este hecho puede repercutir en la metodologia,
el dominio y calidad de la practica arteterapéutica y el prestigio de la profesion. La
formacién continua del arteterapeuta es exigida por los miembros de la ATCB con la
obtencion del Board Certified (ATR-BC) en EEUU, y la BAAT con Continuing Professional
Development (CPD). En Espafa, no existe ninguna asociaciéon o entidad que exija la

formacion continua del arteterapeuta.

127 Ver capitulo 2 apartados: 2.2.2., 2.3. y 2.3.4.
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q) La mayoria de los arteterapeutas han expresado la necesidad de pasar por
un periodo de psicoterapia personal. Esta propuesta es una recomendacién e incluso un
requisito imprescindible para autoridades en la materia en la formacion del arteterapeuta.
Con esta ayuda es mas rapida y eficaz la relacion transferencial (Pain y Jarreau, 1995). La
supervision es también demandada de forma reiterada. Como apoyo da seguridad, permite
compartir y enriquecer conocimientos entre arteterapeutas. El master ofertado por la
Universidad de Barcelona exige 110 sesiones de psicoterapia personal; el master de ISPA,
un minimo de 30 horas; el master de la Universidad de Murcia y el de la Fundacion UdG,
ofrecen en su ultimo curso de formacién la posibilidad de supervisar el trabajo del
arteterapeuta. En cuanto a entidades no universitarias, La Escuela de Arteterapia del

Mediterrineo, oferta un cuarto ano dedicado a la supervision.

) Muchos de los encuestados también han expresado su deseo de implicarse
en tareas de investigaciébn para conocer e intercambiar otras formas de trabajo
arteterapéutico, a nivel nacional e internacional y a promocionar la difusién bibliografica.
En las asociaciones espafiolas de Arteterapia incluyen en sus estatutos estos objetivos, sin
embargo menos de la mitad de los arteterapeutas encuestados no estan asociados, lo que

no facilita su consecucion.

7.5. Conclusiones sobre aspectos relacionados con su

profesion.

s) Segun los resultados obtenidos, se observa una mayor actividad de la
practica arteterapéutica en la instituciéon publica. Esta tendencia denota interés por parte de
las instituciones publicas sobre el ejercicio de esta practica. Sin embargo, gran parte de los
arterapeutas encuestados ejercen, a menudo, un doble empleo: la funcién oficial por la que
han sido contratados: terapeuta ocupacional, psicélogo, psiquiatra, profesor de plastica,
etc., a la que incorporan su formacién en arteterapia. Este hecho es ambivalente, por una
parte presenta rasgos positivos al permitir el ejercicio y difusion del arteterapia, pero, por

otra, puede dificultar su autonomia disciplinar y profesional si se acomodan a esa situacion.
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t) En cuanto a su actividad profesional, predominan los arteterapeutas con
menos de cinco afos de experiencia laboral. Un grupo presenta una antigiiedad entre cinco
y diez afios y sélo un grupo muy pequefio rebasa entre once y mads afios su actividad
profesional. Por tanto, es una profesiéon joven que guarda relaciéon con la implantacion
bastante reciente, en Espafia, de estudios universitarios y cursos de formacién en

Arteterapia.

u) La demanda del trabajo de los arteterapeutas encuestados procede
mayoritariamente de los usuarios y de los propios arteterapeutas y, en menor medida, de
las instituciones. Esto indica el desconocimiento por parte institucional de la existencia de
dicha practica profesional. También indica el interés que suscita por parte de los usuarios

este tipo de intervenciones.

v) En la mayorfa, su trabajo esta remunerado y se realiza de forma
independiente, o bien integrado en un equipo interdisciplinar. Generalmente, en las
sesiones, los encuestados realizan su actividad solos y, en menor medida, con otro

arteterapeuta u otro profesional: psicélogo, psiquiatra, etc. y casi nunca con observadores.

w) Su dedicacién se vincula, de forma mayoritaria, a la practica profesional del

arteterapia. También un grupo se dedica a la investigacion y formacion de arteterapeutas.

x) Casi la mitad de los arteterapeutas pertenece a alguna asociacién. Pero sélo
un 37% de los arteterapeutas estan implicados en proyectos de institucionalizacion de la
profesion vy, de ellos, sélo un 27% pertenece a alguna asociacién. Estos datos deben ser
motivo de reflexion. Si Espafia quiere conseguir los logros alcanzados por EEUU y Reino
Unido, los dos grandes pioneros y referentes del arteterapia, ha de seguir pasos similares
como: el establecimiento de asociaciones regionales vinculadas a asociaciones nacionales e
internacionales. Los arteterapeutas de estos importantes paifses iniciaron sus practicas
profesionales de forma aislada. La necesidad de aunar criterios y esfuerzos para conseguir
el reconocimiento disciplinar y profesional les llevé a constituir las asociaciones BAAT, en

1964, en Reino Unido, y AATA, en 1969 en EEUU.
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Las asociaciones espafiolas descritas en el marco tedrico también estan
trabajando en la normalizacion general de la formacién académica del arteterapeuta y de su
institucionalizaciéon profesional a través de la formacién de una Federacion de Terapias
Creativas, donde se aunen esfuerzos. Sin embargo, se aprecia una dispersién considerable a
la hora de apoyar los esfuerzos emprendidos, ya que de las ocho asociaciones espafiolas
existentes, so6lo hay implicadas tres. También hay comunidades auténomas donde los
arteterapeutas aun no se han llegado a constituir como asociaciones, bien porque siguen
ejerciendo de forma individual y privada, bien porque no existe un nimero representativo

de los mismos.

7.6. Recapitulacion final

Tras la interpretacion de los datos y confirmacion de la hipotesis, es preciso
destacar la posibilidad de seguir indagando con mas profundidad en aquellos aspectos
poco explorados de las intervenciones arteterapéuticas de la muestra seleccionada, tanto a

nivel profesional como cientifico en relacién a su:

1) Contexto: Se percibe pocos tratamientos de arteterapia con poblacion
anciana. Espafia es un pafs anciano, que supera los diez millones de personas de 60 afios o
mas, segin el Instituto Nacional de Estadistica'® . El Instituto Nacional del Consumo'”,
indica que en los primeros afios del S. XXI se prevé el incremento de las personas
longevas (mas de 80 afos) y que en todos los paises de la Comunidad Europea se van a
destinar recursos crecientes para atender las necesidades de la poblacion mayor. Los
requerimientos se van a relacionar con las posibilidades de autorrealizacion y bienestar y
con las dependencias: necesidad de superar la soledad, demanda de profesionales de la
salud y necesidad de cuidadores. Pese a la grave crisis econémica actual, el aumento de los
gastos referidos a la salud y a la atencion de los mayores es inevitable. Esta realidad deja un

campo amplio de trabajo a arteterapeutas especializados en colectivos y tratamientos

propios de la tercera edad.

128Consultado el dia (8-I1-2009) en: www.ine.es/jaxiBD/tabla.do
129 Consultado el dia (8-1I-2009) en: www.consumo-inc.es/Informes/docs/TERCERAEDAD.
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En cuanto al ambito de Rehabilitaciéon y los campos de aplicacion de
Oncologfa, Cuidados paliativos, Trastornos alimentarios y Centros penitenciarios, se
aprecia la necesidad de abrir nuevas lineas de investigaciéon que permitan cubrir las lagunas

actuales.

2) Respecto a la Metodologia arteterapettica destacar los siguientes apartados:

a) En musicoterapia existe un consenso internacional sobre las
corrientes  tedrico-metodolégicas  que se aplican, incluso con métodos
independientes de las orientaciones psicoterapéuticas. En arteterapia, este hecho es
una asignatura pendiente. Serfa conveniente establecer un consenso a nivel nacional
e internacional sobre las corrientes metodologicas existentes en el campo

arteterapéutico y seguir indagando sobre nuevos enfoques metodologicos.

b) La Orientaciéon Psicoeducativa no ha sido suficientemente explorada
en la investigacion documental y muy poco utilizada por los profesionales de la
muestra. Sin embargo, las técnicas cognitivo conductuales presentan un amplio
abanico de posibilidades terapéuticas, ya que se pueden adaptar a terapias breves y
sus métodos facilitan la mediciéon de resultados, sobre todo de tipo cuantitativo,

siendo de suma importancia para la obtencién y posterior analisis de los datos.

) La escasez de programas arteterapéuticos de tipo familiar y dual dejan
abierta la posibilidad de plantear nuevas lineas de investigaciéon que exploren los
recursos terapéuticos que ofrecen ambos formatos en arteterapia. En los formatos
grupales se percibe la necesidad de establecer criterios de inclusion y sobre el grado

de homogeneidad o heterogeneidad de sus componentes.

d) En cuanto al uso de las técnicas plasticas y visuales, se precisa la
experimentacion con aquellas que son poco usuales como happening, video, land-
art, body-art, nuevas tecnologias, etc, con el fin de enriquecer creativa y
terapéuticamente sus métodos y recursos, ampliando asi las posibilidades de mejora
de los tratamientos ante la amplia diversidad de usuarios existente. También requiere
atencion la apertura de lineas de investigacion que ayuden a establecer con rigor

cientifico criterios de selecciéon de técnicas, materiales artisticos y actividades

complementarias y de apoyo segin las necesidades de las poblaciones tratadas.

e) Respecto a la Evaluaciéon conviene prestar una atencién mas

pormenorizada en los momentos de su aplicacion, especialmente al inicio y mitad del
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tratamiento. También es preciso ampliar el empleo de los procedimientos, técnicas e
instrumentos tanto cualitativos como cuantitativos para evaluar a los usuarios y a los

arteterapeutas.

3) En relacién a la formacién de los arteterapeutas queda patente:

a) La cualificacién de estos profesionales, avalada por una formacion
superior, principalmente en Psicologia y en Bellas Artes, y especializaciéon en
Arteterapia, muchos de ellos con el grado de master. Sin embargo, los trabajos
arteterapéuticos basados en la orientacién metodoldgica de desarrollo cognitivo,
concretamente el enfoque neurocientifico, también exige a los arteterapeutas que la
apliquen, conocimientos fundamentados en la estructura del cerebro y sus funciones,
para poder entender y actuar terapéuticamente sobre poblaciones que tengan alguna

lesién cerebral.

b) Por otra parte, a pesar de los deseos de perfeccionamiento los

arteterapeutas han de enfrentarse a:

- La necesidad de recursos econémicos para: realizar una terapia
personal, participar en encuentros, congresos, jornadas, asistir a cursos
de especializacion, etc., que suponen un desembolso importante, que no
queda compensado con las escasas ayudas econdmicas al ser un

colectivo poco conocido.

- La falta de promocién de la difusién bibliografica. Es una tarea
imprescindible crear centros de informacién y realizar una labor de
traduccion al castellano de autores clasicos del arteterapia que se

encuentran mayoritariamente en inglés.

Es preciso recurrir a todos los medios disponibles para dar a conocer el

arteterapia tanto a nivel divulgativo como especializado.

c) La revision de la oferta educativa en arteterapia constata criterios

diversos en cuanto a:

- Las técnicas empleadas, ya que algunos estudios consideran incluir
varios medios de expresion y otros consideran como protagonistas los

medios plasticos y visuales.
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- Numero de horas empleadas en formacion tedrica, practica y de
supervision, los criterios no son iguales. En algunos casos se requiere al
alumnado que pase por un proceso psicoterapéutico como requisito
indispensable para su ejercicio profesional, en otros no se menciona este

requerimiento.

Por otra parte, la orientacion tedrica de los programas formativos suele ser
de caracter generalista en algunos casos, y otros centran los contenidos tedrico-
metodologicos en algun enfoque especifico, entre los que destacan el modelo

psicoanalitico y el humanista (de caracter gestaltico y/o existencialista).

Sin embargo, se encuentra una similitud respecto al perfil de los estudios
orientados hacia la practica profesional, ya que la gran mayoria de los postgrados y
cursos existentes conceden una proporcion importante de horas practicas en relacion
con las horas de teorfa. Actualmente, no se ha definido oficialmente un perfil de
competencias profesionales del arteterapeuta, objetivo entre otros, prioritario para un
gran numero de profesionales que estan luchando por conseguir un consenso al

respecto.

Con la implantacion del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), la

formacién académica en arteterapia deberd adaptarse a la estructura prefijada antes del

ano 2010.

La Convergencia Europea puede suponer una via de acceso para conseguir
la implantacién de estudios de grado y de postgrado con criterios unificados que
permita la formaciéon de estudios en comunidades donde atn no existen y, por otra
parte, la regulacion de los estudios existentes, tanto en Espafia como en otros paises de

la Comunidad Europea.

La solicitud de Proyectos de Innovacién Docente también deja abierta la
posibilidad de dar a conocer las intervenciones arteterapéuticas en cualquier ambito
donde se precisen estos servicios, con grandes posibilidades para muchos profesionales

b

y estudiantes interesados en la disciplina.

Esta situacion exige comisiones de trabajo entre los representantes de todas
aquellas Universidades, Asociaciones o Centros que actualmente oferten formaciéon en
arteterapia, para acordar criterios normalizados que permitan la implantacién de nuevos
estudios oficiales orientados a la aplicacion arteterapéutica y a la investigacién dentro del

marco del EEES.
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4) En los aspectos profesionales, a pesar de la falta de institucionalizacion del
arteterapia en Espafia, existen dos focos que estan promocionando la actividad laboral de

los arteterapeutas:

- Centros y universidades que imparten estudios sobre arteterapia a
través del establecimiento de convenios con entidades publicas y privadas, donde el
alumnado pueda realizar practicas con posibilidad de una contrataciéon laboral. Y en

menor medida, algunos centros como Inter-Arte que organizan bolsas de trabajo.

- Asociaciones de arteterapia cuyos representantes y afiliados se
esfuerzan en defender, regularizar y fomentar el ejercicio profesional del Arteterapia

en el contexto espafiol.

Finalmente, especificar que con los resultados obtenidos en el trabajo de
campo se debe ser cauto en cuanto a la generalizacién de la informacion expuesta por las

siguientes razones:

1. El citado tamafio de la muestra. Sin embargo, se puede considerar
representativa para la presente investigacion por el caracter exploratorio del

tema indagado.

2. La modalidad de investigaciéon por encuesta. Con este procedimiento de
recolecciéon de datos se pueden producir sesgos, maxime si los que se
involucran son personas que por su propia naturaleza son complejas y han
de seleccionar los elementos a los que responden, pudiendo de forma
voluntaria o involuntaria no ser completamente sinceras. La unicidad del
individuo determina que individuos distintos procesen las ideas de forma
diferente. (McMillan y Schumacher, 2005). A las diferencias individuales en
cuanto a formacién, experiencia profesional, estilo de trabajo, etc., se unen
también diferencias contextuales de lugar de trabajo, ambito de intervencion,

etc., con lo cual la complejidad es aun mayor

3. El método cuantitativo. Frente al predominio, en esta investigacion, de la
metodologia cuantitativa, una presencia mayor de la metodologia cualitativa,
habria permitido la inmersién en los detalles del proceso para comprender

mas a fondo el contexto, a los participantes y sus interacciones. Sin embargo,

399



Conclusiones

como ya se ha justificado en el Capitulo 5, la opciéon por el método
cuantitativo y la técnica del cuestionario, facilitaba la labor de recogida de la
informacién y su manejo con la intencién de dar una primera vision sobre el

tema estudiado.

Pese a las limitaciones de todo método de investigacion, los datos aportados
han permitido dar respuesta al problema de investigacién, aunque los resultados de la

presente investigacién estan abiertos al perfeccionamiento y la revision.

Al concluir la presente investigacién, queda la satisfaccion de comprobar que
el Arteterapia es una realidad que se va consolidando en nuestro pafs, pero también la
incertidumbre de un largo camino ain por recorrer y obstaculos que salvar: las diversas
modalidades de su ejercicio, el intrusismo, las reticencias y recelos de otros profesionales
que creen ver invadidas sus competencias, la vaguedad de sus limites, la necesaria
coordinaciéon interdisciplinar, la institucionalizacién profesional del arteterapeuta, el
impulso de la difusiéon bibliografica, de trabajos de investigacion, etc., para que el

Arteterapia sea elevada al rango que le corresponde.

Por tanto, es preciso aunar esfuerzos, teniendo en cuenta los beneficios que
puede reportar el Arteterapia, tanto en el ambito clinico como educativo y social,
humanizando hospitales, integrando a nifios y adolescentes con necesidades educativas
especiales en la escuela, ayudando a paliar los numerosos conflictos de una sociedad en

crisis.

Atras quedan cuatro anos de intensa actividad, que habran merecido la pena, si
la investigacion consigue contribuir a iniciar nuevas lineas de trabajo y a fomentar la

difusion del conocimiento del Arteterapia y su institucionalizacién profesional.

“(...) no te busques en el espejo,

en un extinto didlogo en el que no fe oyes.
Baja, baja despacio y biiscate entre los otros.
Ob, desniidate y fiindete, y reconocete. (...).

(Aleixandre)
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Anexo n°1

Anexo n° 1. Carta de presentacion para el Procedimiento de Juicio de

Expertos

Estimado/a Sr/Sra :

Como usted sabe, la situacion del arteterapid eoneexto espariol se
encuentra en fase de construccion y desarrollo.l&é&inalidad de reflejar la situacion
real existente, se esta realizando una investigat@8de el Departamento de Expresion
Plastica, Musical y Dinamica de la Universidad derdf, para la cual creemos
necesario solicitar su valiosa colaboracion conmex Externo. Su brillante trayectoria
profesional como pionero en la materia y sus estisepor conseguir que el arteterapia
adquiera el prestigio pertinente, son las razones mps obligan a considerar su
inestimable aportacion.

La labor que le solicitamos se centra en la vel@adel cuestionario
que se adjunta. Con el fin de simplificar al maxiladarea requerida, incluimos unas
instrucciones anexas al cuestionario.

A pesar de sus ocupaciones y al tiempo siemprasesde rogamos
acepte este compromiso. Por nuestra parte, nosroompemos a transmitirle los
resultados de la investigacion.

En espera de su respuesta y dandole las graciamfcpado, le saluda
atentamente,

El cuestionario puede Fdo. M2 Dolores Lépez Martinez
remitirlo a:

M2 Dolores Lopez Martinez
Tlfno.: 687 87 00 46
E-Mail: fendi70@yahoo.es
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Anexo n°2

Anexo n° 2. Carta de presentacion dirigida a los arteterapeutas de la

encuesta

Murcia,...... de....cocvoiinn. .. de.......

Estimados/as comparieros/as:

Nos dirigimos a ustedes para solicitarles su valioslaboracion en el
proyecto de investigacién que le exponemos a agation. Como ustedes saben, la
situacion del arteterapia se encuentra en faseodstraccion y desarrollo. Con la
finalidad de reflejar dicha situacion, se estaizaabdlo una investigacion desde el
Departamento de Expresion Plastica, Musical y Dinarde la Universidad de Murcia,
a la que pertenezco como docente investigador. IlRaea a cabo este trabajo, hemos
realizado un cuestionario con el fin de recogerormicion sobre la practica
profesional del arteterapia en el contexto espafiol.

La labor que le solicitamos se centra en respondedevolver el
cuestionario que se le adjunta al E-mail indicaddaeparte inferior del texto. Con el
fin de simplificar al maximo la tarea requeridaglinmos unas instrucciones anexas al
cuestionario. Si le surge alguna duda al respeuatde ponerse en contacto con
nosotros.

A pesar de sus ocupaciones y al tiempo siempres@sdas rogamos
acepten este compromiso, ya que entre todos hema@®rseguir que el arteterapia
alcance el prestigio que le corresponde y se cig@gscbmo profesion en nuestro pais.

Por nuestra parte, nos comprometemos a transniasleesultados de la
investigacion.

En espera de su respuesta y dandole las graciaanpoipado, les saluda
atentamente,

El cuestionario puede
remitirlo a: Fdo. M2 Dolores Lopez Martinez

M2 Dolores Lopez Martinez
Tlfno.: 687 87 00 46
E-Mail: fendi70@yahoo.¢
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Anexo n°3

Anexo n° 3. Instrucciones para cumplimentar el cuestionario

LA INTERVENCION PROFESIONAL DEL ARTETERAPIA EN
ESPANA

El presente cuestionario, dirigido a personas que ejercen el Arteterapia en
Espana, recoge aspectos sobre la formacion, el contexto y la intervencion del
Arteterapeuta.

Para garantizar la confidencialidad de los participantes, todos los datos
individuales seran tratados de forma anénima y colectiva.

INSTRUCCIONES para rellenar el Cuestionario:

El cuestionario consta de los siguientes apartados:

* Datos Preliminares

* Bloque I: El Contexto de su Practica Arteterapéutica
* Bloque II: La Metodologia de su Intervencion

* Bloque III: Su Formacién como Arteterapeuta

*  Otros Datos

Las preguntas del cuestionario tienen diferentes formatos y se
contestan segin detallamos a continuacion:

* Escribiendo los datos solicitados.
* Marcando con una X la casilla que corresponda a cada caso.
* Seleccionando la valoracion que se considere de una escala de

cinco puntuaciones. Antes de contestar cada grupo de cuestiones, conviene
observar como estan graduadas las cinco opciones.

MUCHAS GRACIAS por su inestimable colaboraciéon
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Anexo n°4

Anexo n° 4. Cuestionario: La intervencion profesional del Arteterapia en Espafia

Datos Preliminares

Comunidad Autbnoma Ciudad Sexo
? H ? M
Lugar de trabajo como arteterapeuta
? Institucion Publica ? InstituciBrivada ? Noinstitucional ? Otras (especificar):

Formacion académica en Arteterapia (especificarmem lugar de la formacion)

Otra Formacion académica (especificar):

Numero de afios que lleva ejerciendo el arteterapia

| Menosde § | | 5-10] | | 10-19 |

| 15-2D | |  Masde 20 |

Forma parte de una asociacién de arteterapia d&mafirmativo, especificar)

? Si

? No
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BLOQUE I: Contexto de su Practica Arteterapéutica

® Indique la frecuencia de los siguientes aspectos sobre el contexto de su

practica Arteterapéutica.

1 2 3 4 5
CASI ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
| 01 Trabaja con poblacién:
Infantil 112134 5
Adolescente 112134 5
Adulta 112134 5
Tercera Edad 112134 5
| 02 | Realiza intervenciones en el &mbito:
Médico-Clinico 112]| 3| 4] 5
Psicoterapéutico L 2 B 5
Rehabilitacién 112]| 3| 4] 5
Servicios Sociales 1 2 B 5
Educativo 12| 3| 4| 5
Otros. (Especificar):
11234 5
11234 5
112| 3| 4, 5
| 03| Su labor se aplica en:
Salud Mental 12| 3| 4| 5
Discapacidades 12| 3| 4| 5
Oncologia 112]| 3| 4] 5
Cuidados paliativos 1 2 B 5
Trastornos alimentarios 1 2 |3 5
Geriatria 112]| 3| 4] 5
Violencia de género L 2 B 5
Integracion social 1 2 3 5
Integracion escolar 1 2 B 5
Inmigracion 112]| 3| 4] 5
Centros Penitenciarios 1 2 |3 5
Otros. (Especificar):
112|3] 4] 5
112|3] 4] 5
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BLOQUE II: La Metodologia de su Intervencion

e Piense de forma global en su practica como Artetapeuta e indique la
frecuencia de las siguientes decisiones.

1 2 3 4 5
CASI ALGUNAS CASI
NUNCA SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE

| 04 | Su trabajo como arteterapeuta es demandado por:
Las instituciones

Los participantes 1 2
Peticion suya 12| 3| 4] 5

NN
&
=
OT

>
o5}
I~
OT

| 05 | Realiza su trabajo:
Integrado en un equipo interdisciplinar 112|345
De forma independiente 1 2 |13 |4 |5
Como auxiliar de otros profesionales 1 (2(3]4|5

| 06 | Considera su intervencién como:
Una psicoterapia 1 2 B B P
Una terapia ocupacional 1 2 |3 |4 |5
Un taller creativo 1 2 3 4 5
Otros. (Especificar):

=
N
w
N
(€3]

| 07 | La orientacién metodoldgica con la que trabaja es:

Psicoanalitica 12| 3| 4] 5
Humanista 12| 3| 4| 5
Cognitiva 12| 3| 4| 5
Conductual 12| 3| 4| 5
Psicopedagdgica 1 P2 B |4 |5
Ecléctica 12| 3| 4] 5
Otras. (Especificar):
12| 3| 4] 5
12| 3| 4] 5

| 08 | En las sesiones organiza a los participantes de foa:
Individual 12| 3| 4| 5
Por parejas 12| 3| 4| 5
En grupo familiar 1 2 3 4 1
Grupal 12| 3| 4] 5

e Si no ha trabajado con grupos pase directamentela pregunta n° 11.

| 09] El nimero de participantes en las sesiones grupalsselen ser de:
Tres personas 1|12 3| 4] 5
Entre 5y 10 personas 1 (2 |3 |4 |5
Mas de 10 personas 1 (2 |3 |4 |5
Otras.(Especificar):
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10

Los grupos de usuarios con los que trabaja sueleershomogéneos
en:

Edad 1/2| 3| 4| 5
Género 1|2| 3| 4| 5
Nivel cognoscitivo 1 20 3 4
Nivel socio-cultural 1l 22 3 4

Tipo de enfermedad

Estado de salud

Otras.(Especificar):

=
N
w
N
ul

[11] Su intervencién arteterapéutica es:

Directiva 1|12| 3| 4| 5
Semidirectiva 1|12| 3| 4| 5
No directiva 1|12| 3| 4| 5

Otros. (Especificar):

=
N
- :
N
ul

12

La tematica que mas suele aparecer en el desarroliie@ las sesiones
es:

El autoconcepto

La relacion intrapersonal

Las relaciones interpersonales

La representacion y exploracion de suefios

La autobiografia

Las inquietudes y deseos

Otros. (Especificar):

[N
N

[ 13| Durante las sesiones trabaja:

Sélo 1/2]| 3| 4] 5
Con otro arteterapeuta 1 |2 |3 (4 |5
Con otro profesional 1 2 B 4
Con observadores L 2 3 |4 |5

|14 ] Sus sesiones mantienen la siguiente estructura:

Warming-up / Trabajo plastico / Dialogo en tomta
obra / Cierre

12| 3| 4] 5

Trabajo plastico / Didlogo en torno a la obraefrfe

1] 2] 3| 4 5

Sin estructura determinada

1 ]2 |3 [4]5

Otras.(Especificar):

1]2] 3] 4] 5

|15] La fase a la que suele dedicar mas tiempo es:

Warming-up

Trabajo plastico

Dialogo en torno a la obra

Cierre

Otras.(Especificar):
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| 16| La periodicidad de las sesiones es de:

ol

Mas de una vez a la semana 112|3]| 4
Una vez a la semana 1 |2 |3 |4

Una vez cada quince dias 112 |3 |4
Otras.(Especificar):

|17 | La evaluacién de los usuarios la suele realizar:

T

Al inicio del tratamiento 1 2 B8 4

A mitad del tratamiento 1| 2| 3| 4| 5
A final del tratamiento 1 2 3 4

Al final de cada sesion 1 (2 |3 |4
Otras.(Especificar):

| 18] Para evaluar al usuario utiliza:

(&)

La observacion directa 1 2 (3 |4
Cuestionarios n 2 |13 |4
Entrevistas con el usuario 112 |3 |4
Otras.(Especificar):

[ 19] De los usuarios suele evaluar:

(61

Su actitud general ante el tratamiento 12| 3|5
Lo que sucede en cada sesion 1| 2| 3| 54
La relacion entre el arteterapeuta y el usuario 12| 3] 4| 5
La relacion entre el usuario y la resolucionate | 12| 3| 4| 5
obras
La evolucién del usuario 1 2 B 4
Otras.(Especificar):

112| 3| 4| 5

112] 3| 4| 5

[ 20| De su trabajo suele evaluar:

La preparacion del setting 1 |2 |3 |4
Metodologia utilizada T R 13 |4
Su actuaciéon como arteterapeuta 1|1 2| 3| 4
Otras.(Especificar):

112| 3| 4| 5

21 | En sus intervenciones, introduce propuestas complemtarias

oo adl gy

como:

Musica 12| 3| 4] 5
Expresion corporal 1 2 |3 |4
Escritura creativa 1 2 3 4
Expresion dramatica L P B 4
Técnicas de relajacién T R 3 |4
Visualizacién de imagenes 1 |12 |3 |4
Otras.(Especificar):

112| 3| 4| 5

112] 3| 4| 5
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22 | Utiliza otras actividades como apoyo en el desariol del
tratamiento:

Visitas a museos 1 2 |13 |4 |5
Visitas a exposiciones 112 (|3]|4]5
Invitacion de artistas ] 2 B 4 |5
Otras.(Especificar):

112| 3| 4] 5

12| 3| 4] 5

| 23| Utiliza la técnica plastico/audiovisual de...

Dibujo 12| 3| 4] 5
Pintura 1 2 3 4 b
Escultura 12| 3| 4| 5
Collage 12| 3| 4| 5
Assemblage 12| 3| 4| 5
Fotografia 12| 3| 4] 5
Video 12| 3| 4] 5
Instalaciéon 12| 3| 4] 5
Land-art 12| 3| 4| 5
Happening 12| 3| 4| 5
Body-art 12| 3| 4| 5
Performance 112] 3] 4| 5
Cbmic 1/2]| 3| 4] 5
Estampacion 12| 3| 4| 5
Hibridaciones 1/2]| 3| 4] 5
Otras.(Especificar):

1/2]| 3| 4] 5

112]| 3| 4] 5

24 ¢ Sigue algun criterio terapéutico en la selecciéredas técnicas que
utiliza? (En caso afirmativo, indique su respuesta

O Si ONo

25 ¢Tiene clasificados los materiales plastico-audi®uales en funcion del
tratamiento aplicado? (En caso afirmativo, indiquesu respuesta).

O Si ONo
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BLOQUE lll: Su Formacién como Arteterapeuta

® Indique en qué grado considera que esta de acuerdo o en desacuerdo con las
siguientes afirmaciones

1 2 3 4 5
TOTALMENTE | ALGo EN DE BASTANTE | TOTALMENTE
DESACUERDO | PESACUERDO | ACUERDO | DE ACUERDO | DE ACUERDO

26 | Su tiempo de formacion académica en 1 2 3 4 5
arteterapia ha sido suficiente

27 | Tiene conocimientos sobre las lineas 1 2 3 4 5
metodoldgicas del Arteterapia

28 |Utiliza la supervision de otro arteterapeuta pdral 2 3 4 S
mejorar su formacion

29 | Realiza terapia personal como parte esencial dé | 2 3 4 S
su formacién

30 | Esta suscrito/a a alguna(s) revista(s) de 1 2 3 4 5
arteterapia

31 | Lee con asiduidad alguna revista de arteterapial 2 3 4 S

32 ¢Le gustaria seguir formandose en alguna faceta dafteterapia? (En
caso afirmativo, indique en cuéles).

[1Si [JNo

Otros datos

® Indique la frecuencia de las siguientes decisiones.

1 2 3 4 5
CASI ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
|33 | Realiza su trabajo arteterapéutico:

Como voluntario 112(3[|4|5

De forma remunerada 2/3[4|5
Otros.(Especificar):

1/2]3]4]5
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34 | Desde su formacion a su trabajo como arteterapeuta
han transcurrido:

Tres meses 123|415
Seis meses 1213(4|5
Un ano 112|345
Mas de un afo 12[3[4|5

|35 | Su labor como arteterapeuta esté vinculada a:
El area de la investigacion 13|45
La aplicacion del arteterapia 112345
La formacién de arteterapeutas 2/3|4|5

36 Por ultimo, ¢ Esta implicado/a en proyectos para leegularizacion oficial
de la profesion del arteterapeuta en Espafia? (En sa afirmativo,
indique su respuesta

[JSi [JNo
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