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Montserrat Montané
montserratma@artterapiagranollers.com

Los distintos trabajos que componen el contenido de
este monografico sobre trauma nos invitan a focalizar-
nos en varios puntos. Por una parte, sobre todo a partir del
articulo de Rosa Royo, queda patente la enorme
complejidad del trauma, en este caso desde la mirada de
la psicoterapia relacional; por otra, podemos ver el valor
innegable del trabajo arteterapéutico en el tratamiento de las
e T - i -“"' experiencias traumaticas, evidenciado en el resto de articulos.

En este volumen hemos incluido dos entrevistas en vez de una, por ser del todo relevantes. Asi, junto con la en-
trevista a Carly Raby, creadora de la técnica CATT para el tratamiento del trauma, tenemos la que se realizé a Cathy
Malchiodi, a propdsito del seminario que impartié en noviembre de 2019 en Barcelona. Lo que en ella explica es del
todo congruente con los casos clinicos de los articulos de arteterapia presentados aqui, mostrando el equilibrio entre la
sencillez y el rigor de la forma de trabajar -validada por los recientes estudios de las neurociencias y la neurobiologia- y
la comprension de los eventos traumaticos y sus efectos. Malchiodi utiliza, con evidente éxito, diversas artes expresivas
en su metodologia.

El seminario fue organizado, en colaboracion con la ATe, por el Instituto Cuatro Ciclos, el cual nos cedié amablemente
un capitulo del libro El cuerpo recuerda, de Babette Rothschild, publicado por la editorial Eleftheria, para ser incluido
en este Volumen 7. En este capitulo la autora describe el estrés postraumatico desde un punto de vista psicofisiolégico.

Me gustaria destacar asi mismo algunos aspectos de los cuatro articulos. Tres de ellos nos muestran casos
clinicos en los cuales podemos ver los beneficios de la arteterapia en diversas situaciones de trauma. El de Ester
Fernandez se centra en el trauma que comporta haber sufrido un ictus, viendo como el trabajo con el arte, junto con
una relacion de confianza entre paciente y terapeuta, puede aportar mejoras evidentes en la persona afectada.

El de Neus Selga nos lleva, de forma sencilla, a la posibilidad de un tratamiento puntual y efectivo con la técnica
CATT, con un usuario que sufria graves sintomas de estrés postraumatico. Norma Irene Garcia, por su parte, nos ofrece
una rigurosa revision bibliografica sobre la utilizacién de la arteterapia de forma combinada con la técnica EMDR, que
ilustra con el caso clinico de un nifio con obesidad y con una dolorosa experiencia traumatica por bullying.

La conexidn entre los trabajos de Neus Selga y de Norma Irene Garcia esta en que ambas nos muestran la utilidad del
encuentro entre la arteterapia relacional con técnicas o protocolos de caracter mas cognitivo, como son EMDR y CATT.
En el caso de ésta ultima, la entrevista con su creadora, Carly Raby, nos permite una mayor comprension de sus bases
y de sus aplicaciones.

El punto comun en lo que presentan todas las autoras y la misma Cathy Malchiodi, estaria en la importancia de
abordar el trauma yendo de lo no verbal a lo verbal; como dice ella misma, en arteterapia podemos pensar y sentir
al mismo tiempo. Las imagenes facilitan el procesamiento de la memoria traumatica, teniendo siempre en cuenta la
implicacion del cuerpo.

El de Rosa Royo es un articulo que invita a reflexionar. Aporta, a través de su larga experiencia como psico-
analista, una comprension amplia de la diversidad de aspectos de las experiencias traumaticas, derivadas
en muchas ocasiones del abuso de poder y que se extienden a todos los dmbitos de la condicién humana: lo
individual, lo colectivo, institucional, politico... incluyendo las manifestaciones no visibles de la violencia, cuando ésta
no puede ser pensada y genera una mayor probabilidad de cronificarse como trauma. Me ha hecho pensar en que
esta clase de trauma puede también no hacerse visible, sobre todo cuando se normaliza y que la gravedad de ello
estaria justo en la “normalidad “del abuso. A nivel social, el abuso que el mismo sistema ejerce sobre las personas,
puede llevar a otro tipo de trauma: el de individuos con una vida con absoluta falta de sentido, abducidos en la
multiplicidad de distracciones (y de dispositivos). Por ldgica, en este caso, la salida estaria en el esfuerzo de pensar por
nosotros mismos, de conectar con lo mas esencial de nuestra naturaleza, de salir de la “normalidad”: “(...) la mente
es manipulable, pero el corazdén no lo es. La voz del corazén nos hace ser quienes somos.” (Piguem, 2021, p. 25)*.

spira
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Arteterapia en la rehabilitacion del ictus.

Ester Fernandez Martinez

Licenciada en Filologia Hispanica (UB), Lingtistica (UB) y Logopedia (UAB). Formada en Supported Conversations
(Aphasia Center, Toronto, Canadd). Master en Rehabilitacién Neuropsicoldgica y Estimulacién Cognitiva (UAB).
Master en Arteterapia por Metafora Centre d’Estudis d’Artterapia. Miembro activo de ATe y FEAPA. Como arte-
terapeuta, ha trabajado con menores, en contexto escolar, y con adultos afectados por ictus. En este contexto,
ha colaborado con la asociacidon AVECE y con el Grup de Suport Neuropsicologic. Como logopeda, ha trabajado en
rehabilitacidn de habla, lenguaje y deglucién con personas que han sufrido dafio cerebral adquirido en el Institut
Guttmann.

PALABRAS CLAVE SUMARIO

Ictus El siguiente articulo explora el efecto que el arteterapia puede tener en el proceso rehabilitador de las personas
Arteterapia que han sufrido un ictus, concretamente en los aspectos emocionales y psicosociales. Una breve descripcién de
Autoestima algunos de los ultimos estudios publicados en este campo sirve para poner de manifiesto que el arteterapia puede
Confianza ser, en efecto, una buena herramienta de intervencién en estos casos.

Identidad

Finalmente, la presentacion de un caso practico, muestra cémo, a través del proceso creativo, el paciente
explora sus miedos y ansiedades, para, finalmente, ganar confianza en si mismo e iniciar el restablecimiento de una
identidad positiva.

KEY WORDS ABSTRACT

Stroke This work explores the effect that art therapy can have on the rehabilitation process of people who have suffered
Art therapy a stroke, specifically in the emotional and psychosocial aspects. A brief description of some of the recent studies
Self-steem published in this field shows that art therapy may be a good intervention tool in these cases.

Self-confidence

Finally, the presentation of a case study shows how, through the creative process, the patient explores his fears

Identity and anxieties, to finally gain self-confidence and initiate the reestablishment of a positive sense of identity.

INTRODUCCION

La razdn de este estudio es la de ahondar en los beneficios que puede ofrecer intervenir desde el arteterapia en el
proceso de rehabilitacién de las personas afectadas de un ictus. Para ello, se plantea como principal objetivo explorar
si este tipo de intervencidon puede ayudar a potenciar los recursos del paciente, aumentar su autoestima y favorecer
una identidad positiva.

Con la finalidad de situar al lector y aclarar algunos conceptos que se iran repitiendo a lo largo del texto, se inicia con
una revision de la literatura existente en este campo. En este apartado, en primer lugar, se describe brevemente qué
es el ictus y qué tipos de ictus existen, cuales pueden ser los factores de riesgo, los sintomas de alarma y qué secuelas
puede presentar la persona que lo padece, prestando especial atencidn a las secuelas emocionales y psicosociales. En
segundo lugar, se presentan algunos estudios realizados que muestran la efectividad del arteterapia y de otras tera-
pias basadas en el arte en la rehabilitacion del ictus.

A continuacién, se dedica un espacio a la presentacion y estudio de un caso concreto. En este punto, se describe el
proceso terapéutico, mostrando como, a partir de la creacion de un espacio de contencion seguro, el paciente puede
ir explorando, a través de la creacidn, sus miedos y ansiedades.

Finalmente, una vez analizado el caso practico, el apartado de conclusiones, se dedica a establecer una interrelacién
entre este y los conceptos tedricos presentados.
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éQué es el ictus?

Segun la OMS, el ictus es la aparicion subita de sintomas clinicos, indicativos de un trastorno focal o generalizado de la
funcién cerebral, que persisten 24 o mas horas o que conducen a la muerte sin que exista otra causa que la vascular.
Tiene una incidencia de 200 nuevos casos/afio por 100.000 habitantes, de los que un 50% presentara secuelas y nece-
sitara rehabilitacion de mantenimiento.

En Espafia, es la segunda causa de muerte y el principal motivo de invalidez permanente entre las personas adultas. Es
considerada una enfermedad crdnica que causa una importante demanda de cuidados, los cuales han de ser suplidos
por terceros, sean estos miembros de la familia del paciente o instituciones publicas o privadas, lo que conlleva una
gran repercusion sobre la calidad de vida del paciente y sus cuidadores, asi como la necesidad de una importante inver-
sién econémica (Egido, Diez-Tejedor y Alvarez, 2003).

Hay dos tipos de ictus: isquémicos y hemorragicos. Los primeros son los mas frecuentes, y se producen por una inte-
rrupcion o descenso del aporte sanguineo que puede llevar a la oclusidn parcial o total de una arteria cerebral, produ-
ciendo la reduccién de oxigeno y glucosa en una determinada regién del cerebro. Los segundos se producen por una
hemorragia causada por la rotura de un vaso sanguineo cerebral (Egido, et al., 2003).

Entre los factores de riesgo encontramos algunos; por sus propias caracteristicas, inmodificables, como la edad, el sexo,
los antecedentes familiares o el haber sufrido un ictus con anterioridad; por sus propias caracteristicas. Por el contra-
rio, otros factores, tales como la hipertension arterial, la diabetes, las enfermedades cardiacas, el consumo de tabaco
o la hipercolesterolemia, si pueden ser modificados incorporando algunos cambios en el estilo de vida y siguiendo el
tratamiento farmacolégico adecuado. Ademas, estd demostrado que el mejor tratamiento existente a dia de hoy es la
prevencion.

En la actualidad, se sabe que la gravedad de las consecuencias de un ictus puede disminuir si se acude con rapidez al
hospital, de ahi la importancia de reconocer los sintomas de alarma:

- Pérdida de fuerza o sensibilidad en la cara, brazo y/o pierna de un lado del cuerpo. De inicio brusco.

- Pérdida subita de la visidn total o parcial en uno o ambos ojos.

- Alteracidn repentina del lenguaje, dificultades de expresidon o comprension.

- Dolor de cabeza caracterizado por su inicio subito, intensidad inhabitual y la no existencia de causa aparente.

- Sensacion de vértigo intenso, inestabilidad, desequilibrio (Egido et al. 2003).

Las alteraciones que sufrird la persona afectada pueden ser fisicas y neuropsicoldgicas. La afectacion cognitiva puede
ser muy variada: alteraciones en el estado de alerta, apatia, dificultades en la percepcidn, atencion o memoria, enlen-
tecimiento de la velocidad de procesamiento de la informacién, déficits en la iniciacién y planificacidn; rigidez y pensa-
miento concreto, o dificultades en la comunicacién. A nivel emocional, puede haber pérdida de autoestima, depresion,
ansiedad, sentimientos de impotencia y desesperacién (Garcia-Molina, Roig-Rovira, Ensefiat-Cantallops, Sanchez-Ca-
rrién, 2014). Consecuentemente, las personas afectadas experimentan una importante pérdida de independencia en
las actividades de la vida diaria, ven como son alteradas sus relaciones sociales y sufren grandes dificultades para volver
a participar en los roles que ocupaban. Diversos estudios han relacionado la limitada capacidad de realizar actividades,
la restringida participacién y el aumento de dependencia con una insatisfaccién generalizada a largo plazo y con una
disminucion de la calidad de vida (Beesley, White, Alston, Sweetaple, Pollack, 2011; Morris, Kelly, Toma, Kroll, Joice,
Donnan y Williams, 2014; Reynolds, 2012).

El sentido de uno mismo se crea a través de la narrativa de la propia historia, la cual dota de un sentido de temporalidad
y coherencia a nuestra biografia (Ellis-Hill, Hor, 2000). El ictus supone un cambio en las vidas de las personas que lo
sufren, una repentina ruptura biografica (Bury, 1982) en la que ciertos aspectos de la historia de vida se ven interrum-
pidos, habiendo de enfrentarse a un reto Unico, la pérdida de la identidad propia. Tras perder aquellas cosas que antes
uno asumia como validas, el restablecimiento de la confianza perdida y de un sentido positivo del si mismo parecen
estar ligados a la capacidad de generar nuevos modos de estar y de reconstruir un sentido de significacién, predictibi-
lidad y coherencia en el dia a dia. Sin embargo, tras el daiio cerebral, la persona cuenta con menos recursos cognitivos
y emocionales para afrontar estos cambios de un modo apropiado.
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Sumado a todo lo expuesto, es importante tener en cuenta que este cambio radical no afecta Unicamente a la persona
que lo padece, sino también a su entorno mas cercano, la familia, y en especial al cuidador principal que, en funcion de
la gravedad de la lesidon, tendra que enfrentarse a una dura tarea que tiende a ser crénica (Fernandez Guinea, Mufioz
Céspedes, 1997; Mufioz Céspedes, Tirapu Ustarroz, 2003). Muchas de las cosas que antes se daban por supuestas van
a cambiar, entre ellas: el modo en que se relacionaban previamente, los roles que ejercian, las expectativas y los planes
de futuro (Fernandez Guinea, Mufioz Céspedes, 1997). Ademas, el dafio cerebral puede llevar a la pérdida del trabajoy
a la consiguiente disminucidn de ingresos, a lo que hay que sumar el aumento de gastos que conlleva la rehabilitacion.

Arteterapia y terapias basadas en el arte en la rehabilitacion del ictus

Después de un ictus, las personas han de enfrentarse a un duro cambio existencial y a la sensacién de pérdida de lo que
era el dia a dia. Las secuelas motoras y cognitivas, afectan a la independencia, a la autoimagen, a los roles desempeiia-
dos con anterioridad y a la economia (Gonen, Soroker, 2000). Diversos estudios han evidenciado que, tras el ictus, las
personas muestran un sentido negativo de si mismas, se ven afectadas por una gran pérdida de confianza, se sienten
aisladas y con muchas dificultades para formar parte de actividades sociales, muestran cambios de humor, y tienen
poca confianza en el futuro (Ellis-Hill, Horn 2000; Ellis-Hill, et al. 2015).

Existen diferencias en el modo de enfrentarse tanto al proceso de rehabilitacién como al reto de aprender a vivir con
una enfermedad neuroldgica crdnica. Tener una discapacidad puede significar algo muy distinto para unas personas u
otras en funcidn de aspectos tan variados como: la profesion, el nivel econémico, la edad, etc. (Gonen, Soroker, 2000).
Con el soporte necesario, muchos afectados logran establecer un nuevo equilibrio; sin embargo, otros pueden desa-
rrollar altos niveles de ansiedad y depresidn, haciendo que el proceso de ajuste y adaptacién a las demandas sociales
y ambientales a largo plazo sea muy dificil (Weston, Liebmann, 2015).

En los centros dedicados a la neurorrehabilitacion se suele enfatizar la rehabilitacién de los déficits fisicos y cognitivos
(Morris et al. 2014), sin embargo, los aspectos emocionales pueden dejarse de lado, a pesar de estar asociados a una
peor recuperacion funcional, a mayores dificultades en las actividades de la vida diaria y social, y a una peor calidad de
vida (Esparrago Llorca, Castilla-Guerra, Fernandez Moreno, Ruiz Doblado, Jiménez Hernandez, 2012). La razdn de esto
puede ser que histdricamente se ha asumido que las dificultades cognitivas y lingliisticas podrian limitar los beneficios
de una intervencion psicoterapéutica (Michaels, 2010).

El proceso creativo tiene un efecto sanador que afecta a todas las esferas del yo, sean estas psicoldgicas, emocio-
nales o espirituales (Higgins, Mckevitt, Wolf, 2009; Kongkasuwan, Voraakhom, Pisolayabutra, Maneechai, Boonin,
Kuptniratsaikul, 2015). El arteterapia, desde su enfoque no verbal, proporciona un modo alternativo de expresion de los
conflictos internos y emocionales, de ahi que deba considerarse para el trabajo con personas con dificultades cognitivas
y de la comunicacién (Michaels, 2010; Eum, Yim, 2015). Los objetivos generales que se plantean desde el campo de la
neurologia incluyen, entre otros: resolver problemas de ajuste al cambio, disminuir la tensién entre la funcién anterior
de la personay la actual; mantener un sentido de equilibrio y bienestar; trabajar en las fortalezas para la mejor acepta-
cidn de los déficits; restablecer un sentido de identidad y dignidad; y construir/mantener relaciones con otros (Weston,
Liebmann, 2015). Ademas, algunos estudios han evidenciado mejoras en coordinacion motora, atencién sostenida,
lenguaje, secuenciacion y planificacion, y procesamiento viso-espacial (Kim, Kim, Lee, Chun, 2008; Reynolds, 2012).

A pesar de ser escasa la investigacion en lo relativo al uso del arteterapia en el proceso rehabilitador del ictus, parece
gue empieza a crecer el interés en mostrar que las terapias creativas y el arteterapia en concreto, aplicadas en este co-
lectivo, tienen un impacto positivo en diversos aspectos psicosociales: mejoran el animo, la confianza y la autoestima,
ademas de proporcionar un sentido de esperanza (Morris, Toma, Kelly, Joice, Kroll, Mead, 2016; Morris et al., 2014).
En palabras de Malchiodi (Malchiodi, 1999; p.16, en Reynolds, 2012) participar en terapias artisticas «contribuye a ex-
perimentar sentimientos de autonomia y dignidad cuando otros aspectos de la vida parecen estar fuera de control”?.
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La creacidn artistica permite la expresion simbdlica de emociones dificiles de manejar; disminuye la ansiedad y la de-
presién, ademas, ofrece una oportunidad de reflexién y aporta una sensacion de control sobre uno mismo (Morris et
al., 2015; Eum, Yim, 2015; Reynolds, 2012; Michaels, 2010). Al trabajar con materiales y crear una pieza artistica, la per-
sona ha de plantearse unos objetivos y tomar decisiones, ademds de enfrentarse a retos distintos a medida que avanza,
soluciona, prueba, cambia, rehace, etc. Todo ello otorga un cierto empoderamiento, facilita el desarrollo de nuevas
habilidades, aumenta la confianza en uno mismo y genera un sentido de orgullo y eficacia, potenciando la fuerza y
las ganas de lidiar con la nueva situacion (Morris et al., 2015). En el estudio realizado por Gonen y Soroker (2000), se
selecciond el caso de un usuario que, a través de su creacidn artistica, exploré los cambios producidos en su identidad,
profundizé en sus emociones y adquirié un mayor control sobre si mismo.

La pérdida de los roles desempefiados, los cambios en el estilo de vida, la dependencia de un tercero o el obligado
abandono del empleo, suponen una inevitable pérdida de confianza en las propias capacidades, lo cual disminuye el
interés por buscar y probar actividades alternativas con las que ocupar el tiempo (Beesley et al., 2011). En un estudio
realizado con el fin de valorar la experiencia de participar en un programa de arte, desde la perspectiva de personas con
discapacidad fisica como consecuencia de una lesidn cerebral, muchos de los participantes dijeron sentir que estaban
desarrollando un tipo de identidad positiva, de persona con intereses artisticos y con el potencial de tener algo nuevo
en su vida mas alla del ictus (Symons, Clark, Williams, Hansen, Orpin, 2011). En este sentido, Beesley et al. (2011) ob-
servaron que el desarrollo de un nuevo interés artistico promovia en los pacientes otros modos de verse a si mismos.
Morris et al., 2015 encontraron resultados similares; las personas supervivientes al ictus dejaban de ser identificadas
Unicamente de esta manera, pasando a recibir la admiracion de sus familiares por lo que podian hacer a nivel artistico.

ESTUDIO DE CASO
Usuario

Juan es un hombre de 59 afios de edad que, en 2001, padecié un ictus isquémico en la arteria cerebral media (ACM).
Estd casado y vive con su mujer. Trabajo siempre como operario de una empresa de artes graficas. Sin embargo, a raiz
delictusy de las secuelas derivadas de este, tuvo que dejar su empleo y, en el momento en que se inicia la intervencion,
se encuentra en situacion de desempleo, cobrando los Ultimos meses de prestacion, y a la espera de volver a solicitar
lainvalidez, que ya le fue denegada en una ocasion.

Segun el ultimo informe neuropsicolégico presenta diversos déficits cognitivos y emocionales:

- Déficit moderado en Funciones Ejecutivas.

- Enlentecimiento de la Velocidad de Procesamiento de la Informacioén.

- Leve alteracién de la atencién

- Baja iniciativa, dificultad en la regulacion emocional y en el establecimiento de metas.
- Apatia.

- Leve alteracién de la memoria.

Ademas de las secuelas derivadas del ictus, presenta una hipoacusia moderada bilateral y una eritroqueratodermia,
afeccion de la piel que suele estar presente desde el nacimiento.

Desde el equipo que coordina la asociacién a la que acude, se deriva a arteterapia por presentar apatia y un cierto
estado depresivo.

Tras conocer al paciente, los objetivos que se plantean son los siguientes: Facilitar la expresion de conflictos a través
de la obra plastica, favorecer vias de comunicacion alternativas a la expresion oral, aumentar la autoestima, ayudar al
restablecimiento de un sentido de identidad positiva, y potenciar los recursos y habilidades del paciente.

I”

1The choices experienced when engaging in creative arts therapies «contribute to feelings of autonomy and dignity when other aspects of life seem out of contro
(Malchiodi, 1999; p.16, en Reynolds, 2012).
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Asesoramiento
Como es habitual, las primeras cuatro sesiones se destinaron al asesoramiento. El primer dia lo dedicamos a hablar

bastante, le expliqué cdmo ibamos a trabajar y él me puso al corriente de una parte de la historia de su enfermedad.
Desde un primer momento, me resultd una persona entrafiable, educada y sumamente respetuosa.

T preath Tras la charla inicial, le animé a explorar los ma-
teriales. Alargd su mano, cogid lapiz y papel,
B - ;”J b me mird con un cierto nerviosismo, y empezd
ﬂ E i l': E : a dibujar.
S
: { g [T

i ¥ | U

; O ) j IRRINE| ,l En su primera obra (Fig.1), representd una casa
i "i o -'ﬁ" e o g—— g a |a f . oy .

: gue fue de vacaciones con su familia siendo
; s 5-':1 ’“*_5 ) nifio. Para él, fueron unas vacaciones maravil-
S, s losas. No tenian coche, asi que tuvieron que ir
E todos juntos en autobus. El viaje se le hizo muy
f _F!v largo, aunque solo recorrieron 25 kildémetros. En
re T : su obra, represento la casa, el autobus y la pla-

ya. Explicé que cuando era pequeiio, no le gus-
taba ir a la piscina por su problema en la piel,
Fig. 1 pero que, en la playa, no se preocupd de nada.

Antes de despedirnos, le pregunté cdmo se habia sentido, respondié que bien, que habia estado muy a gusto, y nos
despedimos con un apretén de manos. Senti que habiamos tenido un buen inicio.

En la segunda sesidn, lo noté muy inseguro. Lo primero que me dijo fue que él era un inutil para esas cosas artisticas.
Hablamos de su dia a dia, me explicd que normalmente se aburria o se sentia indiferente, que no hacia gran cosa: se
levantaba sobre las diez y media, desayunaba, se duchaba y hacia algin pequefio recado que le hubiese encargado su
mujer.

Le propuse explorar y probar los materiales, pero no se decidia. Al notar esta falta de iniciativa y apatia, me animé a
mostrarle cémo funcionaban y las posibilidades existentes mas allad de tratar de hacer “algo bonito”. Esto parecid ani-
marlo y se puso manos a la obra.

Dibujé el huerto que tenian (Fig. 2), al
que iba con su mujer dos o tres veces por
semana, y que se habia convertido en su
principal ocupacién. Alli, él hacia poco
y era su mujer quien realizaba el trabajo
duro, ya que ambos tenian miedo de que
le pudiese dar un mareo. Sonriente y sat-
isfecho, explicd que su ocupacion eran las
gallinas, que les abria la puerta, las llama-
ba y ellas le seguian, caminaban un rato y
luego volvian al gallinero.

El huerto era, sin duda, un lugar impor-
tante para él, su lugar de paz, dijo. En la
cuarta sesion, volvié a aparecer (Fig. 3), v,
ademas, hablamos de él en repetidas oca-
siones.
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Al inicio de la tercera sesion, y ya cerca del final del asesoramien-
to, aprovechamos para hablar un poco de cémo se sentia en las
sesiones:

-Mi mujer me dijo “hards un cursillo nuevo».

Yo, lo que tengo aqui es un chollo, porque tu te ocupas de mi, y
yo... agradecido. Te tiras aqui unas horas para ver si esto... (se
sefiala la cabeza) pero esto ya no se arregla. Yo imagino que tu
eres mds lista que yo, y me ensefiards algo. Yo me levanto y pien-
S0 que tengo esta actividad, que si no... me quedaria en la cama
hasta las diez y media.

Fig.3

No pude quedarme indiferente ante la baja autoestima que reflejaban sus palabras y esa falta de actividad en su vida.
Ademas, me llamé la atencidn el imperativo “haras un cursillo”, y eso me llevé a preguntarme cémo ha de sentirse una
persona que, de repente, pierde gran parte de su autonomia y poder de decisién. Tenia que ser una experiencia dificil,
sin embargo, ahi estaba Juan, diciéndome aquello con una amplia sonrisa.

Ese dia, tom¢é lapiz y papel, y dibujé la maquina que habia manipulado durante los afios en los que trabajo en la empresa
de artes graficas. Me explicd su complejo funcionamiento, lo delicada que era y el cuidado que habia que tener para que
el resultado fuese exactamente el que tenia que ser, y no otro aproximado. Inmediatamente, volvié a nombrar que su
cabeza ya no daba para mas, que antes si podia, pero que ya no funcionaba. Hablamos del proceso desde que tuvo el ic-
tus hasta la pérdida de su trabajo. Habia trabajado en artes graficas desde su adolescencia, tenia una gran experiencia y
conocimiento, y ocupaba una posicién de oficial. Tras el ictus, pasé siete meses de baja, y, al reincorporarse al trabajo, lo
bajaron a la categoria de ayudante, y le dijeron que el sueldo también tendria que ser inferior. El se negé v, finalmente,
lo despidieron.

Aquella fue la primera vez que se nombro el ictus y que com-
pard la vida que tenia antes con la del presente.

En el momento en que nos encontrabamos, Juan estaba ya
agotando los Ultimos meses de la prestacion por desempleo.

Habia solicitado la incapacidad permanente en una ocasion 12
y le habia sido denegada. Ahora, tenia que presentar nueva- o
mente los papeles, y se sentia muy preocupado por lo que f
pudiera suceder.

Fig. 4

Intervencion

En la quinta sesidn, se inicié la intervencion terapéutica. Ese dia, Juan llegd con bastante retraso. Al entrar en la sala,
observé que tenia un ojo morado y varios puntos en la ceja. Le pregunté qué habia sucedido, y me explicé que tres dias
antes, estando en el bafio, se habia desmayado y perdido la conciencia brevemente. Al despertar, habia llamado a su
mujer, pero habia caido de tal manera que ésta no podia abrir la puerta, por lo que pasaron unos minutos de muchos
nervios. Seguidamente, dijo que queria trabajar sobre ello.

Pasé unos veinticinco minutos dibujando y, cuando finalizd, me pidiéd que me acercara para explicarme la obra. En la
imagen, podian verse los diferentes momentos por los que pasd desde que estaba en la bafera, hasta que su mujer lo
ayudo a levantarse. Dijo sentir miedo ya que habia sido la tercera vez que se mareaba. Siempre le sucedia tras darse
uno de los bafios que necesitaba hacer para controlar la enfermedad de la piel, y le preocupaba que volviera a pasar. El
resto de la sesion lo dedicamos a hablar de cosas practicas como el cuidado de uno mismo o el cdmo evitar los golpes
si se sentia mareado. Al despedirse, dijo sentirse algo mas tranquilo.
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Hablamos de esas injusticias, de personas que, de
repente, pierden el trabajo cuando ya son dema-
siado mayores para que los quieran contratar, de
todos los tramites para pedir la incapacidad, de lo
humillante que puede ser tener que reclamar algo
que por ley le corresponde a uno y de la insegu-
ridad que eso genera. Parecia que por fin podian
respirar un poco.

En la octava sesion, me conté que el fin de sema-
na anterior habian celebrado el cumpleafios de su
suegra, que habia cumplido 91 afios. Comenté lo
rapido que pasaba la vida y recordd momentos de
su pasado:

vol. 7 (2022) p11

La siguiente sesidn, estuvo marcada por un aconte-
cimiento que provocé un visible cambio en su estado
de animo. A principios de diciembre, habia realizado
la entrevista para solicitar la incapacidad permanente
y, dos dias antes de finalizar el afio, le habia llegado la
resolucion: le concedian la incapacidad y, ademas, iba
a cobrar el cien por cien. Expresé sentir alivio ya que
habian pasado meses muy preocupados por la incierta
situacion econdmica que se les venia encima

En su obra, representd el momento en que le dio la no-
ticia a su mujer. Me habld de los cuarenta y cinco afios
que habia trabajado sin faltar un solo dia y del miedo al
sentir que podia quedarse sin nada.

Fig. 6

-La vida pasa muy rdpido, en abril cumplo sesenta. Me casé con veintiuno. Trabajaba. Me separé del barrio, aquello ya
no era... Al salir del trabajo solia ir a los billares con los del barrio. Un dia, entrd la guardia civil. Al verme las manos,
uno de ellos dijo: este es un leproso. Yo me callé, entonces no podias responder.

Miramos los materiales y le animé a probar algo nuevo. Le propuse usar pintura, trabajar con los colores primarios y
hacer mezclas para obtener otros ya que él habia hecho cosas similares en su trabajo. Le parecié una buena idea.

Pinto el rio del pueblo de su mujer, al que iban cada
verano. Me explicé que le gustaba mucho ir alli y
cambiar la ciudad por el campo, pero que se sentia
mucho mejor antes del ictus. Le pregunté qué es lo
gue habia cambiado, y respondid que él:

-Yo, yo he cambiado. Me hablan diferente.
-¢Si?, énotas que te tratan diferente?

-Eso pienso, pero soy yo quien ha cambiado. Si habla
mds de una persona a la vez, me pierdo.
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El ictus volvid a aparecer, en aquella ocasidn, para nombrar los cambios producidos en él. Dijo sentir que se mostraba
distinto ante los otros y que estos, a su vez, se acercaban a él de otro modo.

Seguimos hablando del proceso de creacion, de cémo se habia sentido usando pintura. Habld de los colores y de las
distintas tonalidades que se veian.

-Me gusta, mira, este marron ha quedado mds claro, éste mds oscuro... Aqui me lo paso bien. No es un Veldzquez, pero
creo que estd bien... iNo? ¢éA ti te gusta?

Juan necesitaba mucho mivaloracién vy, al final de las obras, siempre me preguntaba si me gustaba lo que habia hecho.
Yo, al principio, insistia en que el resultado no era lo importante, sino el proceso de creacién de la obra, y le devolvia
la pregunta, éa ti te gusta?, pero él seguia queriendo mi opinidn. Poco a poco, entendi que necesitaba escuchar esas
valoraciones positivas para ir recobrando una vision mds amable de si mismo.

A partir de la novena sesidn, el paso del tiempo y la monotonia se convirtieron en los temas recurrentes de esta primera
etapa de intervencion.

En la décima sesidn, no sabia qué pintar, asi que, nuevamente, le animé a probar alglin material distinto. Se decidié por
las acuarelas. El papel que teniamos no era el mejor para usar un medio humedo, él me explicé cudl seria el adecuado,
y yo aproveché para tratar de reforzar su autoestima mostrandole todo el conocimiento que tenia sobre materiales de
artes graficas. A veces, sentia que se creia mucho menos de lo que era, como si hubiese asumido que, tras el ictus, la
persona que era ya no existia; pero no, todavia quedaban muchas cosas, e infinidad de posibilidades que estaban por
venir.

Ese dia usé un material nuevo e hizo un dibujo, en
sus propias palabras, no realista. Era un tren lleno
de colores. Un tren que, probablemente, los lle-
varia, a él y a su mujer al pueblo. Habia querido
hacerlo con esos colores para que no fuese un tren
tipico, para probar cosas nuevas. Senti como si me
estuviera diciendo algo, tal vez, necesitaba salir
de su monotonia y pensé que el trabajo artistico,
le ofrecia esa oportunidad. Las acuarelas, aunque
habian sido utilizadas con muy poca agua, eran un
medio menos controlado que los usados hasta el
momento, mayoritariamente medios secos, y per-
mitian algo mds de juego.

Fig.8

En la siguiente sesién, me explicé que el fin de sema-
na anterior su mujer habia estado fuera y él habia
ido a comer a casa de su suegra, a jugar al billar,
al huerto a ver las gallinas y a comer a casa de su
cuiado. Volvié a usar los lapices de colores y dibujé
el billar al que iba casi a diario. Nunca quedaba con
nadie para ir, ya que alli siempre habia gente con
quien jugar. Me llamd la atencién que en el billar
no hubiese nadie, dijo que no dibujaba personas
porque no sabia cdmo hacerlo. Yo no pude evitar
sentir un cierto vacio y soledad ante la imagen. Un
tiempo mas tarde, supe, por la psicéloga de la aso- 80 R A0 ; =
ciacion, que iba al billar desde hacia un afio, habia ' . i ) ey A Y ey O
sido algo que se habia trabajado en un grupo de so- Fig.9 ' - -
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porte al que asistia Juan, porque, hasta entonces, no hacia ninguna actividad.

En la sesion doce, hablé del cumpleafios del suegro de su cuiiado, que habia cumplido ochenta y siete afios el fin de
semana anterior. En mas de una ocasién me habia hablado de las personas mayores que tenia a su alrededor, de las
gue ya no estaban y del paso del tiempo. A veces, tenia la sensacion de que él se veia también como un anciano al que
ya le quedaba poco por hacer, pero tan solo tenia sesenta afios.

En aquella ocasidn, dibujo, con lapices de colores,
el teleférico que llegaba hasta el cementerio de la
ciudad. Para él, el cementerio era un lugar de paz
por el que sentia un gran respeto. Comento, tam-
bién, que en ese cementerio estaban enterrados
sus padres y su suegro, y que él tenia un nicho alli.
Observamos que, en el teleférico, habia dos ca-
binas, una de ellas iba hacia la montafia y la otra
hacia el mar. Dijo que él iba en la que se dirigia a
la montaia. Tras esta conversacién, mird su obra 'y
dijo que le faltaba algo de color. Yo, no sé si era por
el modo en que me explicaba las cosas, pero no
. e o iy ¢ podia evitar sentir que a su vida también le faltaba
Fig. 10 algo de color.
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En la sesidn trece, volvid a manifestar no saber qué hacer. Notaba que tenia que ayudarle a salir de aquella monotonia,
pero no sabia hacerlo sin mostrarme muy directiva. Le animé a explorar los materiales, para ver si probaba cosas
nuevas, pero volvié a los lapices de colores. Como me habia dicho que nunca dibujaba personas, le propuse introducir
algln personaje en sus obras.

Recred una escena cotidiana de su pueblo. En ella aparecia el parroco, una vecina y el pastor con sus ovejas. Me habld
de los personajes. El parroco llevaba cuarenta afios en la parroquia, y seguia vistiendo sotana. La vecina era una sefiora
cualquiera que, yendo a la compra, se habia cruzado con el parroco y se habia detenido a charlar con él. El otro perso-
naje era el Unico pastor que quedaba en el pueblo, tenia unas mil ovejas y tres perros, y su dia a dia transcurria siempre
del mismo modo: llevaba las ovejas a la montana por la mafiana, y regresaba al pueblo casi por la noche. Esta vida,
segun Juan, le resultaba tremendamente mondtona y aburrida.

Observo su dibujo y dijo que le parecia triste, que

le faltaba color y, quiza, alguna flor. Le pregunté r_:, ‘

por el proceso, y dijo que se habia sentido muy ﬁ'; % .

bien haciéndolo. Intenté hablar del sentimiento Nel “ A Bl el Pty
de tristeza que le evocaba el dibujo, y me comenté g O SR sy PR S
que la vida del pastor le parecia muy aburrida y = e / R b ot sl

que, ademas, el parroco ya era muy mayor. Nue- [ i ! := Py'n i
vamente volvié a aparecer, junto a la monotonia, ~ < oL \ A A

la idea del paso del tiempo. ' el

A lo largo de estas trece primeras sesiones, Juan

fue poniéndome al dia de su pasado y presente.

Todas sus imagenes ilustraban lugares, elementos

o acciones importantes, que le permitian ir descri- Fig. 11
biendo cémo habia transcurrido su vida hasta el

momento presente en que nos encontrabamos.
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Me habld de su infancia, su juventud, sus padres, la piel, el ictus, el trabajo, el pueblo, su mujer, su presente... Esta
exposicion me ayudod a recrear una imagen de la persona que tenia ante mi, la cual de un dia a otro, habia visto su vida
cambiar de modo drastico, enfrentandose a la muerte, viendo como el rol que ejercia a nivel laboral y familiar muta-
ba, tal vez, para siempre, haciéndose consciente de algunas de las secuelas en su capacidad cognitiva y, en definitiva,
teniendo que encontrarse de nuevo, conocerse y aceptarse en ese cambio. Con sus limitaciones, pero también con sus
capacidades, aunque a él todavia le resultase dificil verlas.

Yo sentia que se habia quedado limitado y hasta estancado, quizad yo también. Teniamos que salir de ahi. Habia proba-
do ser lo menos directiva posible, darle la oportunidad de que fuese él quien tomase las riendas, pero habia olvidado
algo que caracteriza, en funcidn de la lesidn cerebral, a las personas que han padecido un ictus: la apatia, la falta de
iniciativa y las dificultades para planificar. Tal vez tenia que ser yo quien tomase las primeras decisiones y lo empujara
a experimentar en la obra.

Nuevas posibilidades

La sesidn catorce marcd un cambio en el proceso. Empezamos, como de costumbre, hablando de la semana. Me explicd
que habia hecho lo de siempre: levantarse, dar una vuelta e ir al huerto y al billar. Yo percibia un cierto aburrimiento
o resignacién en su discurso, por lo que me animé a nombrar la monotonia, y le pregunté si se sentia algo aburrido.
Respondidé que su mujer le decia que era muy lento, y que eso era cierto, que desde el ictus hacia las cosas con mucha
mas lentitud; ella, en cambio, tenia mucha mas energia.

Le propuse hacer algo distinto aquel dia y aprovechar el espacio para salir de aquella monotonia. Decidimos usar los
materiales de modo mas experimental y ver qué cosas iban sucediendo. Le propuse usar témpera y hacer estampacion.
Como no lo veia del todo convencido, hice yo una muestra, trabajando sin pincel y vertiendo pintura directamente
sobre el papel.

Cogid un pincel y pintd tratando de no hacer nada figurativo, pero le costaba mucho, asi que le propuse dejar el pincel,
tirar pintura sobre una hoja y estampar. Probd y le gustd, pero volvié a coger el pincel. Quedd algo decepcionado ya
gue mezcld tantos colores que todo quedd gris (ver Fig. 12). Volvid a probar tratando de no mezclar todo e hizo una
primera estampacion. Le quedd muy limpia y le pedi que me dejase guardarla. Me la dio y siguié probando (ver Fig. 13).

Pasd mucho tiempo trabajando v, al final de la sesién, tenia varias muestras. Las reparti por la sala para poder mirarlas
juntos. Cuando terminé la Ultima obra, nos levantamos y fuimos observando las obras como si estuviésemos en una
galeria. Se detuvo ante una y me dijo que no sabia qué pensar (ver Fig. 14). Cogi esa obra, le di la vuelta y la miramos.
Le sorprendid la posibilidad de poder verlo desde otra perspectiva.

-Al principio, si te soy sincero, me sentia un poco ridiculo, porque no sabia lo que estaba haciendo, pero luego me he
relajado. Mira, este no me gustaba hasta que me has dicho que hay distintas posibilidades y que se puede girar.

Aproveché para comentar que, del mismo modo que la obra tiene distintas posibilidades y la podemos mirar desde
diferentes angulos, en la vida diaria sucedia lo mismo.

Seguimos nuestro recorrido y hablamos de los colores, de las mezclas, de los cambios que se producian en las distintas
estampaciones, de la sorpresa, etc. Me contd que la Ultima obra que habia hecho le recordaba un higado y glébulos de
la sangre (ver Fig. 15). Dijo no saber muy bien cdmo era un higado y que quiza alguien pudiera decirle que asi no eran,
pero que eso no le importaba, porque, para él, era un higado. Noté que mostraba mas seguridad que nunca.

Le pregunté por el proceso y, como era habitual, describid lo que habia dibujado. Le dije que en lugar de hablar de lo
que era, ya que estabamos intentando hacer cosas nuevas, podriamos hablar de lo que sentia mientras creaba o en
aquel momento, al mirar la obra. Respondié “a mi me gusta”. Le pregunté qué nombre de emocidn o sentimiento le
daria, puse algunos ejemplos y respondié:

-Alegria. Al principio, ya te he dicho que me sentia ridiculo, no sabia qué hacer, pero, después, me ha gustado porque
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veia lo que pasaba y que éste, por ejemplo, aqui tiene estos tonos y en éste salen estos otros. Y ahora que he hecho esto,
voy a intentar pensar mds cosas de este tipo.

Fig. 12

Fig. 13



spira vol. 7 (2022) p16

revista de la ATe
asociacién profesional
espafiola de arteterapeutas

Fig. 14

Fig. 15

En esta sesidn, Juan pudo probar y permitirse salir de aquello que controlaba. Pudimos salir de la zona de confort y
experimentar algo nuevo dentro de un contexto seguro. Creo que fue muy positivo para ambos.

A la siguiente sesion llevé un nuevo material, acuarelas liquidas, tinta y pigmentos, y Juan se animé en seguida a pro-
barlos. Durante su proceso creativo, senti que estaba disfrutando casi como un nifio. Mezclaba colores y sonreia cada
vez que sucedia algo. Dijo que nunca habia usado unas acuarelas asi y que le gustaban mucho los efectos. Por primera
vez, le pusimos titulo a la obra: Amanecer. Me explicé que habia querido representar unas flores, un arbol y un cielo.
Dijo que se sentia mas contento que al llegar. Estaba sorprendido con el resultado, nunca hubiese imaginado poder
hacer algo asi.
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La sesién dieciséis la iniciamos revisando las obras que
habia realizado hasta el momento. Comentd que las del
principio y las que estaba haciendo en ese momento eran
muy distintas.

-Estas son mds pobres, les falta algo, son mds aburridas.

' Siempre hacia lo mismo. En cambio, éstas de aqui, no sé,
tienen algo, estdn mds vivas [...] no sé, alguien lo podria
mirar y decir que no es arte, pero, a mi, me gusta mucho.
Cuando terminamos de mirar las obras, le pregunté si le
apetecia hacer algo, y dijo que si.

Fig. 16

Sobre la mesa estaban los materiales de siempre y las acuarelas. Fue directo hacia éstas y me mird sonriente. Dijo que
su mujer queria ver sus pinturas, que sentia mucha curiosidad. Le habia explicado lo que habia hecho el dia anterior, y
se iba a quedar muy sorprendida cuando lo viese, porque no se imaginaba que pudiese pintar asi.

-Hoy hemos trabajado con unas pinturas que ha traido Ester. Primero mojaba el papel y luego echaba unas gotas de
pintura, y se movia. Entonces, al echar otro color, se mezclaban entre ellos y hacian formas.

Noté un cierto empoderamiento en sus palabras, estaba mas seguro de si mismo y, poco a poco, iba ganando confianza
y dandose un valor mas positivo. Parecia que quedaba atrds aquella persona que no podia hacer nada, aquella a la que
la cabeza ya no le funcionaba. Ahora, era capaz de crear algo.

En la siguiente sesion, me explicd que habia sido
su cumpleafios y que le habian regalado un fin
de semana por algun lugar de la Costa Brava. Le
pregunté por el lugar que le gustaria visitar y dijo
que le daba igual, que ya lo decidiria su familia.
Por lo visto, a raiz del ictus, él se habia mantenido
siempre un poco al margen, dejando que fuesen
otros los que tomasen las decisiones. En la acti-
vidad artistica, pensé, podia tomar decisiones so-
bre qué y como desarrollar su obra y quiza podria
trasladar ese aprendizaje a su dia a dia.

Trabajé nuevamente con acuarelas. En esta oca-
sién, puse cinta de pintor alrededor de la hoja
para proteger los bordes y crear un marco.

Fig. 17

Mientras pintaba, me conté que habia leido un articulo en el periddico en el que se hablaba de arteterapia y se habia
acordado de mi, porque muchas de las cosas que decian eran las mismas que yo le decia a él.

-Es que, yo pienso que las personas que, como yo, han tenido un ictus, necesitan hacer esto, recibir ayuda y trabajar.
Al terminar la obra, retiramos la cinta y, automaticamente, su obra quedd enmarcada, adquiriendo una mayor identi-
dad y valor. Juan quedé muy impresionado, cogid la obra entre sus manos, la separd y la observé. Podia notar el orgullo
en su mirada.

-Me gusta muchisimo, es precioso. Cuando se lo ensefie a mi mujer...

Qué importante era la mirada del otro, pensé. Qué necesidad de volver a sentirse valorado.
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Fig.18

En la siguiente sesidén, me contd que le habia expli-
cado a su mujer que habia hecho un cuadro que se
llamaba “Picar gama” (ver fig.19), le explicd cémo
habia trabajado y que el resultado habia sido una
obra abstracta. Por el modo en que me hablaba,
tuve la sensacion de que a su mujer le sorprendia
gratamente aquella capacidad de tomar la iniciati-
va y hacer cosas por si mismo que mostraba Juan.
Mirando nuevamente la obra, me dijo que habia
trabajado sin pensar en lo que hacia, que lo habia
disfrutado mucho, y que se sentia muy orgulloso del
trabajo que estaba realizando.

-Los de antes me gustaban, pero éstos que hago
ahora me encantan, me hacen sentir bien. Vengo
muy contento aqui, me lo paso bien. En la familia
dicen que me ven bien, y es que estoy bien.
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En las siguientes tres sesiones, continuamos exploran-
do nuevos modos de interactuar con los materiales. En
la sesidn dieciocho, trabajé con pintura y directamente
con los dedos. Dijo que le recordaba cuando, en su tra-
bajo, tenian que “picar gama”, para encontrar un color
determinado.

Las palabras de Juan me trajeron el recuerdo de nuestro inicio, cuando él sentia que ya no podia hacer nada y dudaba
de sus capacidades. Quise aprovechar la ocasion para hablar de que aquello que sucedia en el espacio de arteterapia,
como la capacidad de iniciativa, la toma de decisiones o la resolucidn de conflictos, podia ser llevado fuera. Dijo que
era cierto y que, de hecho, el dia anterior habia ido a poner al dia la libreta bancaria, algo que antes hacia y, desde el

ictus, habia dejado de hacer.

En la sesion veinte, volvié a trabajar con acuarelas
liguidas. En esta ocasion, dibujo un puente que cru-
zaba una cascada. Hablamos sobre el significado de
los puentes y su funcidn, que, segun él, era la comu-
nicacion entre las personas que viven a ambos lados
del rio. Dijo que era un puente fuerte por el que podia
pasar con seguridad un coche, pero sin correr. Si él
lo cruzase, se encontraria con su mujer. Senti que él,
igual que el puente, poco a poco, iba siendo mas
fuerte.

Ese dia no nos despedimos hasta el miércoles como
era costumbre, sino hasta el lunes, ya que ambos iba-
mos a asistir a una jornadas sobre ictus que celebraba
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la Federacion Espafiola de Ictus, por lo que, cuan-
do nos volvimos a encontrar en sesién, teniamos
mucho de lo que hablar. Juan se habia quedado
muy impresionado al ver tantos asistentes y tanta
profesionalidad en el evento. Se sintid muy emocio-
nado. Comentamos las charlas de los profesionales
invitados y de los pacientes que narraron su expe-
riencia. Estaba impactado por las secuelas de algu-
nas personas, y afirmé sentirse ridiculo al no saber
qué decir ante ellas. Hablamos de las diferencias
entre las secuelas fisicas, que son mucho mas vi-
sibles, y las cognitivas y emocionales, mucho menos
visibles, pero, a veces, mas incapacitantes. Con su
obra quiso hacer un homenaje a todas aquellas per- i
sonas que habian sufrido un ictus. Fig. 21

La sesidn veintidds fue la ultima. Ese dia, en lugar de hacer obra, Juan decidid revisar el trabajo realizado hasta ese mo-
mento. Mientras ibamos mirando las obras, comentabamos sobre ellas, sobre el tiempo que habiamos pasado juntos,
el aprendizaje que se llevaba, y los pequefios cambios que habian sucedido. Juan dijo haberse sentido muy bien todo
el tiempo, no se imaginaba que pudiese hacer cosas como ésas, se sentia muy orgulloso y su mujer también lo estaba.
Hablo del proceso creativo y de cdmo éste le ayudaba a liberar ansiedades.

-No sé como explicdartelo. Es que, cuando me pongo a pintar, es como si se me abriese una cosa en el pecho. Estoy
mucho mejor, hago mds cosas.

Me hablé de su mujer. Tenia muchas ganas de llegar a casa y ensefiarle las obras, ella ya estaba pensando en colgar
alguna por la casa. Dijo que ella tenia miedo de que le pasase algo, y por eso no le dejaba hacer muchas cosas, pero
él necesitaba algo mas de libertad.

Me dio las gracias por el tiempo que habia dedicado en la actividad, yo se las di a él por haber compartido tanto con-
migo. Nos dimos un abrazo y nos despedimos.

CONCLUSIONES

El ictus supone un cambio repentino y radical en la vida de la persona que lo sufre y en la de sus familiares mas cerca-
nos. Las secuelas, multiples y diversas, haran que el proceso rehabilitador sea largo; de hecho, en la mayor parte de
las personas, estas secuelas seran cronicas. En este trabajo, nos hemos centrado en las emocionales y psicosociales,
y, a través del analisis de un caso practico, se ha pretendido observar si el arteterapia puede reportar beneficios en la
rehabilitacion post-ictus.

Al iniciar la intervencion, el usuario mostraba una autoestima muy baja, escasa iniciativa, una gran dependencia, y
poca confianza en sus capacidades. El ictus habia alterado completamente su vida, haciéndole muy dificil recuperar
los roles que habia ocupado antes, tanto a nivel laboral como familiar, y llevandolo a una situacion de incertidumbre
con respecto al futuro. Algunos autores han relacionado esta pérdida de roles y de independencia con la disminucion
del interés por buscar y probar nuevas actividades (Beesley et al. 2011). Juan mostraba una gran apatia y desinterés,
su dia a dia transcurria siempre igual, no tenia grandes ocupaciones y apenas hacia unos meses que habia introducido,
tras trabajarlo en un grupo de soporte, una actividad de ocio.

La narrativa de nuestra propia historia otorga una sensacién de temporalidad y coherencia a nuestra biografia
(Ellis-Hill, Hor, 2000). Juan dedicd las primeras sesiones a narrar e ilustrar su vida, pasando por su infancia, juventud,
madurez y el momento presente en que nos encontrabamos. Era como si tratase de encontrarse y situarse en su propia
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historia, y poder ver otras posibilidades a través del arte le permitié generar un nuevo modo de estar en ella.

Algunos estudios han mostrado que, tras la participacion en actividades artisticas, los participantes desarrollaron un
tipo de identidad positiva de persona con intereses artisticos. Asimismo, los demas dejaron de ver en ellos Unicamente
las secuelas del ictus, para encontrarse con alguien que tenia un potencial artistico (Symons et al. 2011). En el caso
presentado, a lo largo del proceso de intervencion, pudo observarse como se fueron dando una serie de cambios en el
modo en que Juan se veia a si mismo y, también, en cémo lo vefa su mujer. El pasé de ser una persona que ya no podia
hacer nada mas porque la cabeza “ya no le funcionaba”, a ser alguien capaz de crear una pieza artistica con todo lo que
ello conlleva: planificar, tomar decisiones, enfrentarse a retos diversos, solucionar, etc. Su mujer le mostré su orgullo,
lo cual era el mejor regalo que podia hacerle.

Asi pues, vemos que este caso corrobora el beneficio que supone el arteterapia en la rehabilitacion post-ictus. Juan

gano la posibilidad de situarse de una forma nueva en su realidad, recuperando autoestima, caminando hacia una iden-
tidad algo diferente y avanzando en la elaboracion de lo sucedido.
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Con el presente articulo, quiero mostrar la existencia y la efectividad de técnicas basadas en el juego y el arte, para
tratar el trauma vy los trastornos por estrés postraumatico. Me centraré en el estudio de caso de un paciente de
41 afios, quien, después de tres afios de haber sufrido un violento atraco, empezé a padecer TEPT (Trastorno de
estrés postraumatico).

El protocolo que se aplico para tratar este trastorno fue el lamado CATT, siglas en inglés del Tratamiento acelerado
para el trauma infantil. Este protocolo terapéutico cognitivo fue creado por Carly Raby, quién utilizé varias técnicas
centradas en los nifios, con el fin de ayudarles de manera rapida y efectiva a procesar sus recuerdos traumaticos.
Este es un método holistico que no solo se centra en tratar la sintomatologia de este trastorno, sino que tiene
en cuenta las necesidades de los nifios para garantizar la construccion de su resiliencia y de un bienestar mental
sostenido.

A continuacion, voy a mostrar cdmo esta técnica, aplicada en nifios y jovenes es, asimismo, adaptable a personas
adultas que han sufrido un trauma.

KEY WORDS

Post-traumatic stress
disorder (PTSD)

CATT (Children’s
Accelerated Trauma
Treatment)

Resilience
Narrative
Art
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INTRODUCCION

ABSTRACT

In the following article, | want to show the existence of techniques, based on playing and art, to treat post-
traumatic stress trauma and disorders. | will focus on the study of a 41 year-old patient, who, three years after
being the victim of a violent attack, started to suffer from PTST.

The protocol applied to treat this disorder is the CATT, Children’s Accelerated Trauma Therapy. This cognitive,
therapeutic protocol was created by Carly Raby, who used various techniques focused on the child, with the aim of
helping them to quickly and effectively process their traumatic memories. This is a holistic protocol which doesn’t
just focus on treating the symptoms of this disorder, but it also takes the needs of the children into account in
order to guarantee the building of resilience and sustained mental wellbeing.

Below, | will show how this technique, applied to children and young people, is likewise adaptable to adults who
have suffered trauma.

El presente articulo tiene por objetivo mostrar la utilizacidn y la efectividad de la técnica CATT para el tratamiento del
trauma, aplicada en un caso clinico con una persona adulta.

Considero necesario sefalar que este tipo de técnica, de caracter cognitivo, puede ser muy util dentro de un proceso
arteterapéutico largo, es decir, como un paréntesis para desbloquear una situacion en la que estdn presentes los sin-
tomas de estrés postraumatico, o bien de forma puntual en una intervencién Unica, como en el proceso terapéutico
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gue aqui presento, el cual, asi mismo, permitira entender el funcionamiento y las ideas basicas que sustentan la técnica
CATT.

El desarrollo del caso puede a su vez mostrar la harmadnica relacién entre el trabajo como arteterapeutas y la utilizacién
de una técnica para el tratamiento del trauma que se lleva a cabo con el uso de materiales plasticos.

La intencion de este texto estd focalizada en la descripcidn de un trabajo clinico; llevar a cabo una extensa revisién
bibliografica previa no ha sido uno de los objetivos para ello. Los aportes tedricos estan pues entrelazados en el relato
para una mayor comprension de los diferentes aspectos del caso a medida que éste se desarrolla.

EL CASO DE TONI. CONTEXTO

“Una reaccion anormal ante una situacion anormal es normal” (Viktor Frankl)

“Ya no puedo dormir, no puedo cerrar los ojos y no pensar en el trabajo, siempre estd dentro de mi... estoy tan agotado
que quiero poner fin a esto.” Estas fueron las primeras palabras que oi de Toni.

Una semana antes, fue su mujer quien acudié a mi, preocupada por su marido. Desde hacia unas semanas lo notaba
muy alterado. Después de haber padecido una fuerte gripe que lo mantuvo en cama durante diez dias, era incapaz de
regresar a su puesto de trabajo. Habia empezado a sentirse muy angustiado y a padecer insomnio. Luisa, su mujer, es-
taba inquieta desde el momento en que Toni empezd a expresar pensamientos negativos. Decia no tener animos para
nada, que no les servia ni como marido ni como padre y que lo mejor seria desaparecer.

Segun Echeburua (2012, p126), son tres los criterios de busqueda de ayuda profesional, cuando las reacciones psi-
coldgicas (pensamientos, sentimientos o conductas) perturbadoras duran mas de 4 o 6 semanas. Cuando hay una
interferencia negativa grave en el funcionamiento cotidiano (familia, trabajo o escuela) y cuando una persona se siente
incobmoda con sus pensamientos, sentimientos o conductas o se siente desbordada por ellos. Por ello, ante a su fragil
situacion, acudid a su doctor de cabecera, el cual le mantuvo la baja laboral y lo derivé a la consulta de la psicéloga
para que hiciera una valoraciéon de su estado emocional, de su ansiedad, con el fin de propiciar una mejora urgente en
su estado.

Echeburda nos indica asi mismo que Los objetivos fundamentales de la terapia son proporcionar alivio inmediato a los
sintomas mas graves (lo cual puede ser conseguido a veces por los psicofarmacos), hacer frente al trauma, restaurar en
la victima el sentido basico de seguridad en el mundo y en las personas y facilitar la reintegracion social de la victima
en el contexto comunitario. En realidad, la victima solo llega a sentirse recuperada cuando recobra la sensacién de que
puede tomar decisiones y controlar razonablemente su vida (Echeburta, 2012, p127)

Sin embargo, esta derivacion no fue lo suficientemente rapida y el estado de Toni fue empeorando notablemente. Se
veia desbordado frente a cualquier situacion, incapaz de tomar ninguna decisién. Su insomnio fue en aumento, lo que
conllevo cansancio, falta de apetito y un enorme malestar general. Poco a poco, la idea del suicidio empezd a rondar
por su cabeza.

Podriamos definir la ansiedad como un estado subjetivo de incomodidad, malestar, tension, displacer,
alarma, que hace que el sujeto se sienta molesto. (...) La ansiedad es una emociéon que aparece cuando el
sujeto se siente amenazado por un peligro, ya sea externo o interno. (...) en la ansiedad la causa perma-
nece oculta para el observador y para el propio sujeto. (Talarn, 2000 p.236-237)

Toni fue descrito por su esposa como un buen padre, una persona familiar, trabajador y amante de la naturaleza. Lle-
vaban catorce afios casados y tenian dos hijos de 11 y 5 afios. Entonces él tenia 41 afios.

Cuando Toni llegé a mi consulta, entré cabizbajo, me miré por encima de las gafas, parecia avergonzado. Lo prime-
ro que me dijo es que no sabia dibujar, “Mi mujer dice que tu ayudas a la gente con los dibujos”. Sonrei, quizas sea
ésta la frase mas comun que oimos las arteterapeutas. Intenté tranquilizarlo diciéndole que si algo le costaba yo
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le echaria una mano, pero que lo mds importante era el proceso, no una obra final.

Nos sentamos de lado, frente a la mesa con los materiales de arte. Le pregunté qué tal se encontraba. Me explicé que
desde hacia semanas le costaba conciliar el suefio, “Creo que me estoy volviendo loco”, dijo bajando mas la cabeza.
¢Qué te hace pensar esto? Le pregunté. “Quiero terminar con todo esto... seria mas facil... Siento que no tengo animos
para nada, tengo que volver al trabajo... ¢para qué? ... no sirvo para nada, équé futuro les voy a dar a mis hijos?” Toni
estaba aturdido, empezé a llorar.

Esta pérdida de sentido es descrita por Echeburda (2012, p.56), cuando expone que al darse cuenta la victima de que
ya no es la que eray que los demas esperan una vuelta a su conducta anterior al trauma, se puede sentir como una pér-
dida de ilusién por el futuro, asi como un cuestionamiento del significado y valor de la vida. La victima puede resistirse
a disfrutar de las experiencias de la vida cuotidiana.

Al preguntarle qué era aquello que tanto le preocupaba y que no le dejaba dormir, conté que trabajaba en una gasoli-
nera donde tenian una tienda de comestibles que abria las 24 horas del dia. Poco antes de contraer la gripe, en el tra-
bajo volvian a establecer un cambio de horarios y esto suponia que otra vez se quedaria solo en los turnos de noche.
Cuando le pedi que me hablara de su empleo, salid a la luz que habia sufrido un atraco en su puesto de trabajo hacia
ya tiempo. La crisis econdmica de aquel momento afectd a la empresa donde trabajaba y él vio cémo sus horarios se
multiplicaban por dos, dejandolo solo en el turno de noche y los fines de semana. La gasolinera se encontraba aparta-
da del pueblo, al pie de una carretera comarcal y, a pesar de las medidas de seguridad, sufrié un atraco con violencia.
Estaba solo en el establecimiento, era de madrugada.

Sin duda ésta fue una situacidn altamente traumatica, a pesar de haber salido ileso del atraco, ya que “Lo que fractura
el espiritu de una persona es la violencia intencional e injustificada generada por otros seres humanos” (Echeburua,
2012, p. 30).

Parecia evidente que el hecho de conectar de nuevo con la agresién que sufrid, podia haber desencadenado los sinto-
mas de estrés postraumatico, tal como los describe Talarn, diferenciando entre los sintomas por estrés agudo y los de
estrés postraumatico:

El trastorno por estrés agudo es un trastorno transitorio, pero de gravedad notable, que surge como
respuesta a una situacion estresante excepcional. El agente estresante puede ser una experiencia traumati-
ca muy impactante que puede implicar una amenaza a la integridad fisica del paciente (...) (Talarn, 2000
p.250)

Los sintomas del trastorno por estrés agudo deben presentarse inmediatamente después del trauma v,
por definicion, tener una duracién igual o menor a 1 mes. Si los sintomas del paciente se prolongan du-
rante mas tiempo, el diagndstico se sustituye por el de “trastorno por estrés postraumatico”. (Talarn, 2000
p.252)

Los sintomas por estrés postraumatico suelen aparecer en los 3 primeros meses tras el trauma. En el caso de Toni, estos
aparecieron a los tres afios de haber sufrido el violento atraco en el trabajo. El hecho de encontrarse otra vez en una
situacion similar posiblemente desencadend en él el TEPT. Toni no relacionaba su alterado estado emocional con el
atraco que sufrié. Hasta entonces, habia llevado una vida relativamente normal.

Segun lo que expone Echeburua (2012, p 54) las conductas de evitacidn desempefian un papel muy importante en las
limitaciones experimentadas por las victimas. Ademds de rehuir las situaciones y los lugares relacionados directa o
indirectamente con el suceso.

En relacion a la memoria del trauma, Manzanero describe asi su complejidad y su impacto a largo plazo:

Se definen las memorias traumaticas como recuerdos sobre hechos con una valencia negativa y alto im-
pacto emocional. No obstante, el impacto que los hechos traumaticos tienen sobre las personas depende
de diferentes factores, existiendo importantes diferencias individuales, que determinaran la experiencia



.
Spira vol. 7 (2022) p25
revista de la ATe
asociacién profesional
espafiola de arteterapeutas

fenomenoldgica asociada el recuerdo del suceso vivido. En general, estos sucesos pueden dar lugar a un
trastorno de estrés post-traumatico, que se caracteriza por la tendencia en las personas que la sufren a
la reexperimentacién, el bloqueo emocional, la hipervigilancia y la hiperactivacion, entre otras. A largo
plazo, los efectos dependerdn no tanto de la gravedad de los hechos como de las estrategias de afronta-
miento, los apoyos sociales recibidos por las victimas, su vulnerabilidad y la vivencia de otras experiencias
traumaticas. (Manzanero 2010, p. 4)

Existen instrumentos de evaluacidon que permiten medir el impacto cognitivo y emocional de los sucesos, como la
Escala de Impacto de Eventos (IES), desarrollada en 1979 por Horowitz, Wilner y Alvarez. Posteriormente revisada
(IES-R) por Weiss y Marmar (1997). Se basa en los criterios del DSM-IV para el trastorno por estrés postraumatico. La
escala, que contiene 22 sintomas, ayuda a evaluar el malestar subjetivo de los adultos que han estado expuestos a
una experiencia altamente estresante y/o traumatica. Para los nifios a partir de 8 afios existe una versién reducida:
CRIES — 8 (Children’s Revised Impact of Event Scale), con solo 8 items respeto a los 22 de los adultos. De los sinto-
mas que se recogen en esta escala revisada consta de 8 sintomas de intrusién, 8 de evitacion, 6 de hiperactivacién:

Davisony Foa (1991) resumen los sintomas de este trastorno en tres grandes grupos: a) sintomas intrusivos
(recuerdos, pesadillas, flahsbacks); b) sintomas de evitacién y paralizacidn (evitacion de estimulos vincu-
lados al trauma, tendencia a estar alerta, pérdida de interés, desesperanza, escasa implicacidn social), y c)
sintomas de hiperactivacion (ansiedad, incapacidad para relajarse, insomnio). (Talarn, 2000 p.255)

Este cuestionario es importante aplicarlo antes y después del tratamiento, pues nos dara una informacién muy valiosa
del malestar del paciente frente a los hechos acaecidos.

El tiempo para responder a esta escala no toma mas de 10 minutos. Asi que propuse a Toni que contestara a las 22
preguntas y que las respondiera pensando en el atraco que sufrid. Los sintomas descritos tienen que haberse experi-
mentado en los ultimos 7 dias.

Hay una escala de 5 valores que oscilan entre 0 (Nunca), 1 (un poco), 2 (a veces), 3 (bastante) y 4 (Siempre). A partir
de la puntuacion total obtenida, sumando las puntuaciones de todos los items, se establece que una puntuacion total
IES-R de 33 0 mas de un maximo tedrico de 88, significa la probable presencia de TEPT.

Después de contestar el cuestionario y revisar las puntuaciones, los resultados de Toni dieron una suma total de 48
puntos. Todo apuntaba a que estaba sufriendo un trastorno de estrés postraumatico, con la correspondiente alte-
racion en los afectos que define Talarn:

(...) a esta sintomatologia cabe afiadir un mayor componente de alteracién en la esfera afectiva: notable
pérdida de interés y motivacién por cuestiones y actividades antafio gratificantes, sensacién de desapego
con respeto a los demas, incapacidad para los sentimientos amorosos (...) sensacién de desesperanza de
cara al futuro, etc. (Talarn, 2000, p.255).

Toni habia perdido totalmente las ganas de hacer nada, de estar con sus hijos, su familia, de salir, ni siquiera de arreglar
el jardin, actividad que tanto le apasionaba.

Repasando sus respuestas en el cuestionario, era evidente que Toni tenia altos niveles de sintomas intrusivos (19
puntos) el mas acentuado de los cudles quizas fuera el de no poder dormir, junto con los constantes recuerdos que
tenia del atraco. En cuanto a la sintomatologia de evitacion (18 puntos) estaba claro que las mas elevadas se concen-
traban en evitar todo lo relacionado con el suceso: evitaba volver al trabajo, hablar con su jefe, en definitiva, alejarse
del escenario principal del atraco. Respeto a la hiperactivacion (11 puntos) acusaba un fuerte insomnio y una elevada
ansiedad.
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Aplicacidon del protocolo terapéutico para el tratamiento del trauma — CATT

«Como todos los sentimientos, el miedo tiene una estructura narrativa.
Por eso conviene describirlo explicando historias».
(Anatomia del miedo. José Antonio Marina)

Después de valorar que Toni sufria el TEPT, argumento confirmado por el IES-R y por la psicéloga del Centro de Atencidn
Primaria, con quién habia iniciado ya una terapia, cambié mi enfoque de trabajo con Toniy le propuse abordar su Tras-
torno con el CATT, técnica creada por Carly Raby y que podemos describir del siguiente modo:

El CATT (Children’s Accelerated Trauma Treatment) Tratamiento Acelerado para el Trauma Infan-
til. Es un protocolo terapéutico cognitivo que utiliza técnicas especificas centradas en los nifios, in-
tegrando juego y arte, con el fin de ayudarles a procesar y reescribir de nuevo el guion de sus re-
cuerdos traumaticos, de la manera que les resulte mas comoda y agradable para su edad. El CATT
se ha utilizado en nifios de tres afios hasta adultos. (Raby, C., Apuntes impresos, noviembre 2013)

La ventaja de este enfoque es que no se basa tanto en la comunicacidn verbal, sino en métodos centrados en el juego y
el arte, los cuales, junto con la técnica del rebobinado, ayudan a nifios y personas de todas las edades a recuperarse del
trastorno de estrés postraumatico. Este protocolo consta de varios pasos para proteger en todo momento la seguridad
del paciente que ha sufrido un trauma, sobre todo cuando se trata de nifios. Al iniciar la terapia, es importante asegurar
gue el lugar y el ambiente sean confortables para el paciente, asi como poder percibir si ha bajado su ansiedad.

¢éEn qué quieres que te ayude? Le pregunté a Toni, la segunda vez que nos vimos, “A quitarme estos pensamientos y
aclararme la mente”, me respondid. ¢ Qué es lo que te gustaria mejorar o cambiar? “Tengo que esclarecer que hago con
el trabajo, no puedo estar mas tiempo asi, mi jefe me llama cada semana para saber cuando me voy a reincorporar”.
Entonces establecimos un objetivo, cambiar de trabajo. Para ello tenia primero que aclarar la situacién en su actual
empleo y plantearse a qué podia dedicarse profesionalmente a partir de aquel momento. Pero antes necesitaba sen-
tirse libre de los sentimientos depresivos y de su ansiedad. Las metas de la terapia deben ser establecidas y acordadas
con el paciente. Los objetivos deben ser pequefios, medibles, realizables y realistas. Estos tienen que ser revisados a
intervalos regulares y reemplazables si es necesario. Es importante reafirmar que puede existir un futuro.

Toni sabia que esta seria una sesion intensa. Estaba nervioso, pero parecia mas relajado que la primera vez. La primera
sesion sirvid para valorar como estaba y si él se sentia lo suficientemente cémodo con la terapia. Después de valorar el
cuestionario del IES-R, y sopesar que podia tratarse de los sintomas del trastorno de estrés postraumatico, expliqué a
Toni cdmo funciona nuestro cerebro en situaciones de estrés. Carly Raby habla de la importancia de la psico-educacion;
el paciente tiene que entender que el TEPT es una respuesta psicoldgica al estrés agudo y que es tratable. Asi pues,
era importante que Toni entendiera que su reaccion al trauma era normal y que eso no significaba que estuviera loco.

Frente a una situacion de peligro para nuestra integridad fisica, nuestro cerebro puede reaccionar de cuatro formas
distintas: a través de la lucha, la huida, el colapso o la paralisis. Este sistema de alarma frente a situaciones de peligro
nos salva la vida.

La amigdala es una estructura de neuronas situada en la parte mas profunda de los |I6bulos temporales; es la encargada
de procesar las emociones (alegria, afecto, miedo, angustia, sorpresa, etc.), con los patrones de respuesta correspon-
dientes a éstas. Por ejemplo, frente a un posible atropello en un paso de cebra, es la encargada de activar todo nues-
tro organismo para que reaccionemos ante el peligro. Pero la amigdala también juega un papel muy importante en la
memoria, estructurando los recuerdos. La mayoria de nuestros recuerdos estan guardados en el hipocampo, que se
encuentra justo a continuacién de la amigdala; éste tiene la funcidon de generar y recuperar los recuerdos. Por lo tanto,
la amigdala y el hipocampo son significativos en el TEPT. Asi como los recuerdos guardados en el hipocampo se proce-
san como algo pasado, objetivo y racional, en la amigdala éstos no tienen sentido de paso del tiempo, con lo cual esos
recuerdos emocionales se mantienen en alerta, lo que conlleva que la persona se encuentre en un estado de estrés
permanente. Segun los indicadores positivos de recuperacion que Echeburida (2012, p.183) menciona en su libro, el
objetivo fundamental de la victima es aprender a corregir la mirada para centrase en los recuerdos agradables y en la
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parte positiva de la realidad. A ello se llega cuando la victima considera ya el suceso traumatico como algo pasado
qgue forma parte de su historia personal. Toni pudo entender y visualizar que el suceso del atraco quedd guardado en
la amigdala, como un recuerdo reciente, como si alin estuviera activo. Cuando esto sucede aparecen los sintomas de
estrés postraumatico. El tratamiento con CATT facilita que estos recuerdos, con un fuerte contenido emocional, “mal
almacenados” en la amigdala, pasen al hipocampo como memoria autobiografica. Por ello aceptd llevar a cabo este
tipo de tratamiento.

Asi pues, en esta segunda sesion empezamos con la primera fase del tratamiento del trauma, como incidente Unico. Le
expliqué a Toni lo que ibamos a hacer; se trataba de “reproducir” el atraco, como si estuviéramos viendo una pelicula
en el cine. Para ello necesitdbamos crear una “escenografia” donde estuvieran todos los personajes y elementos basi-
cos y necesarios para la pelicula. Esto en cierto modo tendria relacién con lo que propone Reddemann (2003, p118),
el cual, en su apartado de confrontacion con el trauma, habla de la técnica de la television, técnica que ha demostrado
su eficacia. La terapeuta y la paciente se sientan una la lado de la otra y se imaginan que ambas miran una pantalla.
Debido que a menudo los recuerdos pueden ser muy intensos, se tranquiliza al paciente diciéndole que no hace falta
gue nos diga nada ni reflexione en profundidad sobre el suceso. Sencillamente se le invita a que piense que estaba alli
y que escriba una lista (o la escribimos para ellos) de las personas que estaban presentes en el acontecimiento; en el
caso de Toni, de los personajes que intervinieron en el atraco.

Le pedi que hiciera una lista de los personajes que estuvieron presentes en el evento, teniendo en cuenta que esto
debia ser un ejercicio metddico, no una oportunidad para reflexionar. Toni anoté: atracador vestido de blanco, atraca-
dor vestido de negro...” y ya estad”, dijo mirandome extrafiado, como buscando una aprobacion. Le comenté que para
poder hacer toda la escena necesitdbamos mas elementos, la gasolinera... y sobre todo a su personaje. Entonces pro-
siguid la lista y dijo que también era importante su coche. Asi que ya teniamos a todos los protagonistas: tres figuras
humanas, dos coches y una gasolinera. Es esencial en este punto comprobar que el paciente esta trabajando con la
parte ldgica del cerebro, no con la emocional. Después de la lista le pedi que pensara si habia algln olor especial que
recordara, o colores, o sonidos, etc. Y si era de dia o de noche. Toni menciond que era de madrugada y que recordaba
los gritos de los atracadores mientras aporreaban la puerta. Los olores y los sonidos, por ejemplo, no son facilmente
representables pero tienen el poder de evocar la memoria. Por ello es importante incluirlos en la narracién, lo cual
facilita el proceso del tratamiento a la vez que disminuye el nimero de factores desencadenantes en un futuro. Si
notamos que aparecen emociones, es necesario parar, ya que puede ser perjudicial, con lo cual me mantenia atenta
ante cualquier indicador de ello.

Una vez hubo hecho la lista, le animé a crear los personajes. Le mostré todos los materiales de arte disponibles. Toni
escogio fabricarlos con limpia pipas de colores. Hizo unos mufiequitos sencillos. Las imagenes aqui representadas son
una reconstruccion de las que hizo Toni. Debido a que el protocolo CATT es un proceso narrativo que no debe ser inte-
rrumpido, mientras el paciente hace el recorrido de lo sucedido, no se toman fotografias. Para poder comprender
como el paciente avanza por la narracion recreé las posiciones que tomaron sus personajes a lo largo del relato.

Para representarse a si mismo escogio el color rojo y para los atracadores el blanco y el negro (Fig. 1). Luego sobre un
papel de color blanco dibujo lo que seria la gasolinera. Para los coches utilizé un trocito de papel blanco y otro de papel

verde claro, los cuales representaban el coche de los
atracadores y el suyo respectivamente. No dibujé nada
en ellos, simplemente el fragmento de papel. A conti-
nuacion, le pedi que seleccionara un “lugar seguro”, en
el comienzo del evento. Este lugar debia ser un espacio
en el que se hubiera sentido seguro antes del atraco.
Dijo que era su casa, que representd con un pedazo de
papel azul. Luego le pedi que me explicara cual fue el
“lugar seguro” al finalizar el suceso, y dijo ser su coche.
Este “lugar seguro” final tiene que ser el lugar donde
la persona sabia que estaba viva, respirando, y donde
podia constatar que no habia muerto después del inci-
dente.
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Le recordé, sefialando los dos lugares seguros, que eran los puntos donde deberia dirigirse (su personaje), en caso
de sentirse mal emocionalmente durante el proceso de narracidn. Estos puntos sirven de anclaje. Reddemann (2003,
p.163) coincide con este aspecto de la técnica CATT, cuando sefiala que todos los aliados reales o imaginarios deberian
ser creados por el paciente en la medida de lo posible, ya que éstos, al haber sido creados con sus propias manos, es-
tardn mucho mas arraigados al papel positivo que les ha tocado representar y de una forma mas individual. Antes de
gue contara la historia, le pedi a Toni que eligiera un titulo relacionado con el hecho. No tuvo ninguna duda y lo tituld
“El atraco”.

Ya teniamos todos los elementos para avanzar a
través del trauma. Estdbamos sentados de lado,
frente a la mesa y dispuse, de izquierda a derecha,
su lugar seguro antes del atraco (su casa), la gasoli-
nera y su lugar seguro después del evento (su co-
che) (Fig. 2). A partir de aqui yo no tocaria ninguno
de estos elementos, sobre todo los personajes, que
solo podria mover él. Antes de empezar le recordé
gue para explicar la historia debia hacerlo utilizando
los personajes y que éstos debian moverse desde el
“lugar seguro” inicial, hasta el “lugar seguro” final,
de manera rapida, sin titubeos, pero describiéndolo
todo con el mayor detalle posible. Si en algiin mo-
mento el paciente deja de mover los personajes, le
invitamos a no parar el relato. Fig. 2

Le indiqué que no deberia desviar la mirada de ellos en ningin momento. A menudo, como proteccidn, el paciente deja
de mirar los personajes y dirige la vista hacia arriba o hacia al terapeuta mientras se realiza este ejercicio. Entonces le
animamos a continuar con la narracion para evitar la inundacién de emociones.

Durante el relato, tenemos que prestar atencion a lo que Raby llama “hotpots” (puntos calientes). Probablemente seran
faciles de ver: aumento de la frecuencia cardiaca, rubor, sudoracion en la nariz o la frente, cambio en el tono de voz o
voz temblorosa, etc. Puede haber sdlo uno, o muchos, y en general se manifiestan cuando la persona cuenta la historia
la primera vez. Aunque aparezca alguno, no debemos interrumpir su narracién, lo dejaremos para el final, cuando todo
haya sido procesado y podamos discutir lo que pasé con menor excitacion emocional.

Le pregunté a Toni si estaba bien, si tenia alguna pregunta y lo animé a narrar su historia.

“Estaba en casa y sali a trabajar. Hicimos el cambio de
turno con mi compafiero, quién se fue hacia su casa
(personaje que agregd mas tarde). Me quedé solo. De
madrugada sobre las cuatro, llegé un coche blanco con
dos atracadores. Pararon frente a la puerta, que tenia
una barra antirrobo para los coches, y empezaron a
gritar para que les abriera, les dije que no... entonces
empezaron a aporrear la puerta con los pies... yo no
sabia que hacer... la puerta era de seguridad, de las que
se abren solas, pero cuando las bloqueas no pueden
abrirse, pero jse la cargaron! Y en el momento que ellos
lograron entrar... yo salté por la ventanita de la taquilla,
por donde cobramos a los clientes de noche... y corri a
encerrarme a mi coche... lloraba... alli me quedé hasta
que llegé la policia.” (Fig. 3)

Fig. 3

Le agradeci que hubiera contado la historia. Estaba muy emocionado, no paraba de llorar, las manos le temblaban. Esta
situacion es bien descrita por Reddermann: “Una vez se haya trabajado todo el material traumatico es probable que se
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produzca lo que se conoce como catarsis, pudiendo producirse temblores, lloros o reacciones similares” (Reddemann,
2003, p.118).

De su relato salié a relucir un cierto sentido de verglienza cuando menciond que huyé por la ventana. Para Eche-
burda (2012, p.109) la culpa y la vergiienza son dos emociones relacionadas pero distintas. La culpa alude a una
conducta concreta; la vergiienza, por el contrario, implica una autodescalificacién global y es una emocién mds de-
vastadora y dolorosa que la primera.

Cuando se hubo recuperado un poco le pedi por favor que repitiera la historia, pero esta vez al revés. Como si estuviera
rebobinando la pelicula; ahora tenia que pasar del “lugar seguro” del final, hasta el “lugar seguro” del principio. Aqui
el terapeuta puede ayudar al paciente si a éste le cuesta incluir todos los elementos mencionados anteriormente. En
este momento entra en accién una parte diferente del cerebro, permitiendo que el evento sea procesado, ya que es
un orden confuso y la emocidn se reduce.

Este ejercicio le costé mas, tenia dificultades para recordar el orden al revés. Se le veia confundido, pero habia bajado
bastante su ansiedad. Cuando llegé al “lugar seguro” inicial, le dije, una vez mds, que lo habia hecho muy bien. Enton-
ces le pedi que volviera a explicarme la historia de nuevo y que lo hiciera de la manera mds rapida posible, utilizando
los personajes y los demas elementos. En esta segunda repeticién estuvo mucho mds tranquilo que en la primera.
Le pedi que repitiera el proceso de contar la historia y rebobinar, tres veces, hasta que ya no hubo en Toni ningln
“hotpot”.

Aunque Toni se habia calmado, parecia cansado. Recordar el trauma es dificil y desagradable; habia suscitado en él
un montdn de sentimientos. Para Reddemann (2003, p.163) si un trauma se considera como un comportamiento
inadecuado e interrumpido por la reaccion de inmovilidad (P. Levine), el tratamiento del trauma ofrece la oportunidad
de reestablecer la capacidad de actuacion y terminar el comportamiento interrumpido. El uso de figuras permite una
continuacioén y una transformacién de la escena en la que la persona afectada pasa a actuar de forma activa. Con las
figuras aliadas (...) el paciente se encuentra en condiciones de huir hacia la salvacién o derrotar al agresor.

Le propuse pensar en su historia otra vez y elaborar
un nuevo personaje o elemento imaginario, que pu-
diera entrar en la historia, en cualquier momento, y
crear un relato diferente, con un mejor resultado,
0 que pueda decir y hacer algo que le haga sentir
diferente acerca de lo que pasd. Toni no se lo pensé
ni un segundo... “voy a escoger a mi compafiero” y
cogio al personaje que habia hecho anteriormente.
Le propuse poner un titulo a la nueva pelicula,
“Tengo compaiiia”, dijo. Entonces procedié a con-
tar la historia, sin lugares seguros ni rebobinados.
En la nueva narrativa, Toni estaba trabajando con
su compafiero; cuando sufren el atraco, los dos se
encierran en el almacén, bajo llave y llaman a la
policia. (Fig. 4) Fig. 4

Toni se sintid enormemente aliviado después de la sesién. Su semblante estaba relajado a pesar de reflejar un enorme
cansancio. Nos despedimos y quedamos en vernos otra vez para comprobar cémo se encontraba y repetir la escala de
impacto de los eventos.

Cada brizna de hierba tiene su dngel que se inclina sobre ella y le susurra: » crece, crece!» (Talmud)

Actualmente Toni esta trabajando como agente forestal. A las dos semanas de la sesién en la que se adentrd en el
trauma, pudo hablar con su jefe. Le comunicé sus intenciones de no regresar a su puesto de trabajo y se matriculd a un
curso para obtener la licencia de forestal. Prosiguid con la terapia semanal con la psicéloga durante cuatro meses mas,
sobre todo porqué durante la sesién emergieron muchos sentimientos que necesitaba elaborar.
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Luego de haber elaborado el trauma, Toni pudo tomar estas decisiones; segun Echeburta (2012, p 178) todos los dias
las personas se encuentran con dificultades a las que tienen que hacer frente (...) es inherente a la vida misma. Lo que
diferencia a las personas felices de las que no lo son es que las primeras tienen problemas, los aceptan y aplican reme-
dios adecuados para solucionarlos. Toni buscd una solucién y tuvo que transitar por el trauma para finalmente hacer
frente a un cambio profesional.

A las tres semanas le pedi si podia contestarme el cuestionario del IES-R; en esta ocasidn sus valores se habian reducido
considerablemente, habia pasado de un IES-R total de 48 a 15. Sus valores de evitacion e hiperactivacién habian sido
los que mas habia bajado. Ahora se siente tranquilo... “ya no estd dentro de mi... no he vuelto a tener pensamientos de
suicidio y esto me hace muy feliz”, dijo al repasar con él los resultados del test.

CONCLUSION

Con este estudio de caso he querido mostrar como la aplicacion del CATT, técnica para tratar el trauma de manera ace-
lerada en nifios, es efectiva y muy valida también en adultos.

Al mismo tiempo, la experiencia que he compartido permite mostrar cdmo esta técnica puede resultar un recurso util
para las arteterapeutas, tanto si se aplica dentro de un proceso arteterapéutico largo, como si es una intervencién breve
para tratar sélo los sintomas de estrés postraumatico.

En el caso expuesto, haber podido liberar al paciente del bloqueo y el sufrimiento que implicaba el TEPT, facilité que
pudieran llevarse a cabo otros objetivos terapéuticos, como encaminarse hacia un cambio de trabajo y conseguir una
mejora en sus relaciones familiares y sociales.

Si bien el CATT es una técnica que pueden aplicar psicdlogos o terapeutas formados en ella, podemos deducir que,

cuando se lleva a cabo dentro de un proceso de arteterapia, en un marco tedrico psicodinamico, en el cual ya se utilizan
habitualmente materiales artisticos, resulta un recurso especialmente coherente e integrador.
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SUMARIO

Este trabajo describe la experiencia clinica en el uso combinado de arteterapia y la terapia de desensibilizaciéon y
reprocesamiento a través de los movimientos oculares (EMDR), con victimas de acoso escolar por obesidad en la
infancia y adolescencia. Se explica como esta combinacién de metodologias ha resultado util para tomar en cuenta
la memoria somdtica del evento, complementaria y convergente en el uso de las imagenes fisicas en el caso de
arteterapia y mentales en el EMDR, y como ambas han servido para el proceso de simbolizacion.

La experiencia clinica se apoya en una revision bibliografica que ilustra como otras/os arteterapeutas han seguido
esta via de trabajo o han sido influenciadas/os por la terapia EMDR, creando sus propios protocolos para la inter-
vencion del trauma. Se ofrece también teoria sobre el estigma del peso, bullying y trauma. Se integra una vifieta
clinica para ilustrar algunas de las funciones observadas. Me apoyo en notas clinicas a fin de mostrar los cambios
observados, asi como en la escala de unidades subjetivas de perturbacion (SUD) y la escala de validez de la creencia
(vVOC).

KEY WORDS

Art therapy
EMDR
Trauma
Stigma,
Obesity
Bullying

INTRODUCCION

ABSTRACT

This work describes the clinical experience, in the combined use of art therapy and the Eye movement
desensitization and reprocessing therapy (EMDR), with victims of bullying in adolescent patients with obesity. It is
explained how this combination of methodologies has been useful, considering the somatic memory of the event,
complementary and convergent in the use of images, physical in the case of art therapy and mental in EMDR and
how both have served for the symbolization process.

The clinical experience is supported by a literature review, which illustrates how other art therapists have followed
this work path or have been influenced by EMDR therapy, creating their own protocols for trauma intervention.
In addition, theory is also offered on the stigma of weight, bullying and trauma. A clinical case vignette is
integrated to illustrate some of the functions observed. | use the clinical notes to show the observed changes, as
well as the scale of subjective units of disturbance (SUD) and the scale of validity of cognition (VOC).

El uso combinado de arteterapia y la terapia de desensibilizacion y reprocesamiento a través de los movimientos ocu-
lares (EMDR) con clientes que han sufrido eventos traumaticos, ha sido descrito por Breed (2013) y Urhausen (2015).
Por otro lado, se han creado protocolos de arteterapia que han tomado parte del modelo de la EMDR, los cuales descri-
ben resultados satisfactorios en la recuperacion de clientes con sintomas de trauma psicoldgico.
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Este trabajo resume la experiencia clinica en el uso combinado de ambas metodologias, con nifas, niflos y adoles-
centes con sintomatologia traumatica derivada de bullying a causa de la obesidad.

La primera parte consiste en una revisidn bibliografica en la cual se definen los conceptos sobre el trauma, memoriay
EMDR. Se ofrece una descripcion de trabajos de arteterapeutas que han realizado intervenciéon combinada de artete-
rapia y EMDR; y otras/os que han sido influenciadas/os por este modelo, creando sus propios protocolos de artetera-
pia para la intervencion del trauma.

Se explica cdmo esta combinacidn ha resultado Util, complementaria y convergente en el uso de las imdgenes fisicas
y mentales para acceder al pensamiento simbdélico por ambas vias, asi como para acceder a la memoria somatica del
evento.

Por otro lado, también describo el proceso de integracidn y aceptaciéon en trabajar con ambas metodologias
sin perder mi identidad como arteterapeuta, siendo ésta desde una linea no directiva el eje principal de mi tra-
bajo clinico, en la que los temas que la persona trae a la consulta son usados para el desarrollo terapéutico.

Con el fin de mostrar algunas de las funciones observadas, se integra una vifieta clinica sobre un caso de bullying,
apoyada con teoria sobre el estigma del peso y el trauma causado por acoso escolar, a fin de exponer la magnitud de
este problema. Me apoyo en notas clinicas para describir los cambios observados, asi como en la escala de unidades
subjetivas de perturbacion (SUD) y la escala de validez de la creencia (VOC) (Shapiro y Forrest, 2007). La pregunta de
investigacion fue: éSe pueden enriquecer las intervenciones terapéuticas de Arteterapia y EMDR si se combinan en la
practica clinica?

REVISION BIBLIOGRAFICA
Almacenamiento y tratamiento de la memoria traumatica.

El drea de Broca (ubicada en el hemisferio izquierdo del cerebro) uno de los centros del habla, suele verse afectada
cuando se desencadena un flashback en pacientes con trauma; sin la funcidn de esta drea es imposible expresar con
palabras nuestros sentimientos y nuestras ideas (van der Kolk, 2015).

Hillman hizo referencia a que, un trauma no consiste en un evento intolerable, consiste en una imagen intolerable
(Hillman, 1983, p.47, citado en Tobin, 2006). Treinta y dos afios después van der Kolk (2015) comenta al respecto: “Los
acontecimientos traumaticos son casi imposibles de traducir en palabras, eso se aplica a todas/os nosotras/os, no solo
a las personas que sufren trastorno de estrés postraumatico (TEPT), las huellas iniciales de los acontecimientos del 11
de septiembre no eran historias, sino imagenes”.

El trauma crea un estado de activacion fisiolégica intensificada iniciada por una experiencia senso-
rial (sonidos, imagenes, sensaciéon de tacto, olor o gusto), las imagenes de los traumas del pasado activan
el hemisferio derecho del cerebro (intuitivo, emocional, visual, espacial y tdctil) y desactivan el izquierdo
(lingliistico, secuencial y analitico). La desactivacion del hemisferio izquierdo perturba la capacidad de organi-
zar la experiencia en orden légico y en traducir en palabras sentimientos y pensamientos (van der Kolk, 2015).

Schore (2000) y Siegel (2001) describieron que en el hemisferio derecho es donde se almacenan los recuerdos im-
plicitos de las primeras experiencias tempranas de apego (citados en McNamee, 2003), lo mismo sucede con
un evento traumatico: es almacenado en la memoria implicita o no declarativa, conservando sensaciones cor-
porales y emociones que fueron parte de él, por lo que no se pueden identificar ni comprender la causa y el efec-
to de las acciones, la persona puede terminar alrededor de la lucha y la neutralizacién de experiencias senso-
riales no deseadas, volviéndose expertas en esta insensibilizacion (Shapiro y Forrest, 2007; van del Kolk, 2015).
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Trauma y Arteterapia

En la intervencidn de personas con un trastorno de estrés postraumatico (TEPT), la explicacion verbal (del hemis-
ferio izquierdo) no es importante, segun refiere van der Kolk (2015); la creacién artistica entonces puede ser
util en la intervencién, facilitando la expresién de emociones y experiencias (van Westrhenen et. al. 2017), el
pensamiento visual del cerebro derecho facilita la autoexpresion y el desarrollo personal (McNamee, 2003).

Existe una creciente evidencia desde la neurologia a favor de el arteterapia (Van Westrhenen vy Fritz, 2014; Smith, 2016),
especificamenteparalaintervenciondeltrauma,dondecobraimportanciatrabajarconloselementosvisuales,sensoriales,
emocionalesymemoriasnoverbalesdelaexperienciatraumaticaalmacenadasenelcerebro,sinnecesidaddeunatraduccion
narrativa parasuintervenciénterapéutica(Perry,2009; Shapiroy Forrest, 2007; vanderKolk,2015). Debidoaqueelartees
unaactividad psicomotora,sehasugeridoquetienelacapacidaddeextraerrecuerdossensorialesdeltrauma(Tripp, 2007).

Atravésde arteterapia una persona puede pensary sentir al mismo tiempo, gracias a los procesos sensoriales que partici-
panenlacreacidénartistica, que parecentenerunimpacto enlarecuperacién de eventos traumaticos (Malchiodi, 2015). A
las personas con sintomatologia traumatica se les da la oportunidad mediante el arteterapia, de salir de la mente racional
en la cual esta atascada, dandole la oportunidad de entrar a un territorio en el que realmente pueden tener un impacto
de lo que esta sucediendo; ya sea mediante el uso de materiales y de transformar una imagen en otra, o empleando
el simbolismo como un tipo de barrera protectora contra la realidad de lo que sucedié (van Westrhenen et. al. 2017).

Tobin (2006) comenta que el origen de las palabras resulta de nuestras imdgenes internas; son estas dice, las que dan
vida a nuestra historia personal, dan forma a la manera de como nos experimentamos a nosotras mismas como per-
sonas con nuestro drama cotidiano. Arteterapia ha sido reconocida como una intervencién que se sostiene del terri-
torio no verbal de las imagenes (Talwar, 2007). Las imagenes externalizadas facilitan el procesamiento de la memoria,
siendo el transito hacia el proceso verbal; las representaciones y los productos artisticos pueden usarse como base
para nombrar los sucesos verbalmente, este proceso conduce a un cambio en la naturaleza del almacenamiento de la
memoria (Smith, 2016).

Sobre la terapia EMDR.

EMDR, cuyas siglas en espafiol significan Desensibilizacién y Reprocesamiento a través de los Movimientos Oculares,
fue desarrollada por Francine Shapiro (1989), es una terapia neuropsicolégica que reprocesa las memorias traumaticas
a través de estimulacidn bilateral, desensibilizando la intensidad de las emociones sentidas mientras se recuerda un
evento perturbador. Centra la atencién en la experiencia de la persona, minimiza lo que el terapeuta piensa del evento
y trata directamente cdmo la experiencia ha afectado a la/el cliente (Shapiro y Forrest, 2007).

La diferencia mas evidente e importante de la EMDR con respecto a otras intervenciones psicoterapéuticas, es que
las creencias negativas, el sufrimiento emocional y los paradigmas del desarrollo personal, no son el problema sino
los sintomas, es decir, las consecuencias de una o varias experiencias vitales que el cerebro no pudo procesar cuando
ocurrieron. Son las memorias no procesadas (pensamientos, emociones, sensaciones corporales, imagenes y olores)
con las que trabaja, vistas como manifestaciones de las percepciones almacenadas fisiolégicamente en la memoria y
las reacciones con respecto a ella (Pifiuel y Cervera, 2016).

A menudo se define como una terapia cognitiva y de exposicidn, sin embargo, también es un enfoque de tratamiento
psicodindmico y humanista. La base principal del trabajo de EMDR es que todas las personas tenemos la capacidad
de curarnos a nosotras mismas, siempre y cuando se elimine o disminuya el factor que se interpone en el camino del
alivio natural (Urhausen, 2015).

Esta premisa de resiliencia inherente al ser humano radica en el modelo PAI (procesamiento adaptativo de la infor-
macion) propuesto por Shapiroy Forrest (2007), el cual postula que las personas tenemos un sistema de procesamiento
de informacidn innato que asimila nuevas experiencias y las almacena en redes de memoria, construyendo soluciones
adaptativas de experiencias negativas e integrando esquemas emocionales positivos y negativos. Estas redes vinculan
los pensamientos, imagenes, emociones y sensaciones corporales asociadas con las experiencias, el modelo PAIl ha
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sido validado por estudios de neurobiologia (Shapiro, 2001; Tinker-Wilson y Tinker, 2011, citados en Urhausen, 2015).

Aunque EMDR trabaja con la imagen (recuerdo) de los eventos traumaticos, hay terapeutas que han referenciado de
forma explicita como la imaginacién de sus pacientes durante el desarrollo de las sesiones ha favorecido a la recu-
peracién y procesamiento del trauma (Schmidt, 1999; Tobin, 2006; van der Kolk, 2015); Pifiuel y Cervera (2016) re-
fieren al respecto que cada persona procesa la informacién de acuerdo a como puede soportar y elaborar el trauma,
comentan que algunas personas trabajan a partir de las metaforas, como “un sofiar despierto”; otras como cambios
emocionales o como un profundo viaje de introspeccion.

A pesar de los ejemplos anteriores, en la mayoria de las publicaciones sobre la metodologia EMDR no se hace referen-
cia al uso potencial de la imaginacidn, ni a la exploracidon no verbal de la memoria del trauma (Lahad, Farhi, Leykin y
Kaplansky, 2010; Talwar, 2007); por ello, hay arteterapeutas que han abogado por la integracidon de la creacidn artisitca
y uso de la imagen para hacer frente a este déficit, con el fin de probar los efectos curativos de la creaciéon de arte
(Lahan et al. 2010 y Talwar, 2007).

El uso de la imagen en la EMDR.

Es importante sefialar que dentro de algunos de los protocolos de EMDR, el uso de la creacion de imagenes ha estado
presente; por nombrar solo algunos ejemplos, el protocolo grupal para victimas de desastres naturales (Jarero, Arti-
gas, Montero y Lépez, 2008); o el de Pifiuel y Cervera (2016) para el tratamiento del mobbing y bullying. Actualmente
en Estados Unidos, se realizan formaciones especificas para capacitar a terapeutas EMDR en el uso del arte dentro de
sus intervenciones.

De acuerdo a mi experiencia durante la formacidon de EMDR tanto en nifias, nifios, adolescentes y en personas adul-
tas, el uso que se les da a las imagenes ha tenido los siguientes fines:

a) Para mostrar la imagen mas perturbadora del evento traumatico: un recurso para ofrecer la posibilidad de una
narrativa no verbal.

b) Para instalar un lugar seguro: forma parte de las primeras fases del protocolo, a fin de preparar a la persona con
recursos internos, antes de procesar el trauma, consiste en dibujar un lugar que la persona sienta confortable.

c) Para evaluar la eficacia del proceso terapéutico: este ultimo, ha sido util para ofrecer publicaciones en base a la
evidencia de EMDR, la persona dibuja antes y después de la sesién, la imagen perturbadora, a modo de evaluar la
efectividad de la intervencidn y el cambio de percepcidn por parte de clientes.

El uso de la metdfora como apoyo para el autoconocimiento pocas veces esta presente; tampoco se toma en cuen-
ta el proceso creativo, aspectos que forman parte inherente en arteterapia. Se podria hacer el paralelismo de la
teoria de Schaverien (2000) sobre las imagenes; en EMDR la imagen creada tiene tendencia diagramatica, aquella que
representa un momento del evento traumatico, la cual ayuda a comunicar de forma consciente una memoria.

Uso combinado de ambas lineas.

El uso combinado de arteterapia y EMDR con clientes que han sufrido eventos traumaticos ha sido descrito por Breed y
Urhausen, refiriendo ambas autoras como los estilos de apego desempefian un papel fundamental en la determinacién
de cdmo se aplican ambos enfoques (Breed, 2013; Urhausen, 2015).

Breed (2013) en su trabajo de final de master exploré cdmo ambas lineas de trabajo se podian combinar de una manera
efectiva. Realizd un analisis de entrevistas a Theresa Dausch, arteterapeuta con experiencia en la integracion y uso de
arteterapia y EMDR, quien refiere combinar las dos modalidades cuando existe evidencia de trauma en la historia de
vida.
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Dausch refiere que la EMDR puso sobre la mesa la importancia del cuerpo en el proceso de curacién del trauma, en-
tendid que el cuerpo almacena todo, incluso aquello que todavia no entendemos a nivel cognitivo, pero lo sentimos en
nuestro cuerpo. EMDR y arteterapia son dos enfoques que tienen procesamiento somatico en su nucleo.

El proceso de EMDR ocurre en el cerebro rapidamente; las imagenes se suceden de manera vivida y veloz, al igual que
las emociones y sensaciones corporales. Este proceso puede ser abrumador para algunas personas. El proceso de ar-
teterapia ralentiza las cosas y les ayuda a embellecer su visién de un lugar seguro; a involucrarse de manera implicita
con su cuerpo, asi como con su imaginacion. La rapidez o lentitud del proceso es el inconveniente principal del uso
combinado de ambas técnicas refiere Dausch, teniendo que estar atenta a las necesidades de cada persona para ir
adaptandose a ella (Breed, 2013).

Para Urhausen (2015) el uso de ambos modelos es un enfoque multimodal. Comenta que gran parte del trabajo desa-
rrollado a través de arteterapia sirve de apoyo para la preparacion de la/el cliente, para su posterior procesamiento del
trauma a través de EMDR; también para crear el vinculo terapéutico; instalar recursos y mejorar la calidad de las inter-
acciones. El componente artistico proporciona la hoja de ruta de las estrategias exitosas para mejorar la estimulacidn
bilateral y facilitar la integracion sensorial. La autora advierte que deben de prevalecer las necesidades de la persona
usuaria, a fin de promover su resiliencia. Advierte la necesidad de ser cuidadosas, sobre todo en el trabajo con nifias y
nifos que sufren trauma, ofreciendo con cautela la combinacién de ambas modalidades.

Protocolos de arteterapia y la influencia de EMDR.

Se han creado protocolos de arteterapia que han tomado parte del modelo EMDR, que describen resultados satisfac-
torios en la recuperacion de sintomatologia traumatica (Brown, 2010; McNamee, 2003; McNamee y Blacksburg, 2006;
Schmidt, 1999; Talwar, 2007; Tripp, 2007; Tobin 2006).

En 1999 Schmidt, siendo terapeuta EMDR, propuso un protocolo modificado incluyendo la creacidn artistica a través
de la mano dominante y no dominante, centrandose en los recursos en lugar del trauma, justificando que las/los
clientes se mantenian en mayor conexion con los sentimientos asociados y por consiguiente, alcanzaban una resolu-
cion adaptativa mas rapida.

McNamee (2003), propone una modalidad de arteterapia de base neuroldgica. Su trabajo estad fundado en el modelo
creado por Cartwright (1999) -citado en McNaMee, 2003-, quien desarrollé un protocolo para el uso del arte bilateral
o trabajo artistico basado en la neurologia. La autora ha realizado modificaciones al modelo de Cartwright, una de
ellas es la incorporacion de la escala de unidades subjetivas de perturbacion (SUD) y la escala de validez de la creencia
(VOC), mediciones usadas en EMDR (Shapiro y Forrest, 2007); asi como la exploraciéon de los trabajos de clientes con
la mano opuesta a la creacion de la imagen.

La escala SUD oscila del 0 al 10, mide la afectacién en el presente sobre el recuerdo. La escala VOC mide la validez de
una creencia que a la persona le gustaria pensar sobre si misma, oscila de 1 al 7, donde 1 es totalmente falso y 7 total-
mente verdadero. El propdsito principal de ambas mediciones es monitorear el progreso del procesamiento. Proveen
a las personas usuarias de una forma grafica y concreta la verificacion del progreso.

La autora postula que el arte bilateral es Util para organizar la funcién neurdtica desadaptativa, segun en el supuesto de
Cozolino (2002), sobre la necesidad de integracion entre los hemisferios derecho e izquierdo para un funcionamiento
saludable del cerebro. McNamee y Blacksburg (2006) buscan explicitamente respuestas de ambos hemisferios con el
propdsito de integrar y equilibrar creencias polarizadas, cogniciones o sentimientos. Para el protocolo propuesto por
la autora al igual que Schmidt (1999) y Talwar (2007), sus clientes usan ambas manos para la creacién artistica. El pro-
tocolo de McNamee se ha aplicado con buenos resultados en problemas que incluyen: depresidn, ansiedad y trauma;
(McNamee, 2003; McNamee y Blacksburg, 2006).

Tobin (2006) desarrollé un protocolo que implica trabajar con una imagen en papel usando movimientos oculares de
tipo EMDR. El autor examina el papel de laimagen en la EMDR y en arteterapia, donde en ambas modalidades se tiene
como premisa. En arteterapia son usadas las imdagenes fisicas, siendo nuestro pilar de trabajo, junto con el proceso
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creativo; en EMDR las imagenes usadas prioritariamente son mentales, se experimentan de manera privada dentro
de la imaginacion de la persona usuaria. Para este autor, la EMDR puede complementar y enriquecer la arteterapia,
haciéndola mas efectiva para el cambio favorable de personas usuarias. El autor sefiala cuatro creencias centrales que
comparten arteterapia y EMDR:

1) Las dos operan desde la conviccion de que los actos voluntarios, intencionales y explicitos de la imaginacion, asi
como el procesamiento de imagenes, tienen una importancia fundamental en la curacidn de la angustia emocional.

2) Unay otra responden al material imaginario (imagenes, suefios, fantasias, etc.), y les guian para que creen y se cen-
tren en él.

3) En ambas lineas de trabajo, se es consciente de que todas las imagenes importantes estan cargadas emocional-
mente: los encuentros con la imagen inducen esa carga emocional en la mente de clientes.

4) Las dos modalidades, sostienen que la transformacidn curativa se produce al exponerse y enfocarse en la imagen, en
lugar de intelectualizar e interpretar el significado de ella.

En el afio 2007 se publicaron dos protocolos de intervencién, el de Talwar y el de Tripp. La primera, desarrollé el pro-
tocolo Trauma y Arteterapia (ATTP), un modelo de intervencién basado en arteterapia a fin de abordar el nucleo no
verbal de la memoria traumatica; su modelo estd influenciado por el protocolo EMDR; el protocolo de arte bilateral
de McNamee (2003) y el método de pintura Point Zero de Cassou (2001). El objetivo de su metodologia es brindar al
cliente herramientas para crear conciencia sensorial, que promueve el afecto y la regulacion emocional; para desarrol-
larlo hace falta tener suficiente espacio para que la persona usuaria pueda tener movilidad a fin de que pueda caminar
hacia adelante y hacia atras, con el objetivo de estimular la activacidn entre el proceso de ambos hemisferios.

La autora refiere que durante este proceso, las estructuras limbicas mediadoras, el hipocampo y la amigdala, estan
creando una secuencia de eventos y asignando su significado emocional. El proceso de creacidn de la imagen ayuda a
observar pensamientos y acciones, tomando conciencia de la experiencia sensoriomotora y promoviendo la propio-
cepcioén (Talwar, 2007).

El trabajo de Tripp (2007), es un protocolo modificado de EMDR donde incluye la creacién artistica con estimulacion
bilateral y procesamiento verbal. Al igual que Talwar (2007) incorpora la atencidon en la conciencia somatica, integra la
creacion artistica, la narrativa y atencién en la conciencia somatica. Ha sido desarrollado a partir de la neurobiologia,
teoria del apego, terapia sensoriomotora y de EMDR. El proceso creativo es acompanado de tonos y musica suave que
se alterna bilateralmente entre los oidos izquierdo y derecho, colocando ademads un dispositivo pulsatil debajo de las
rodillas que de forma alterna vibra bilateralmente.

En su trabajo Tripp refiere que las asociaciones suceden rapidamente y son traidas a la consciencia, las cuales se ex-
presan en una serie de dibujos. A medida que se accede a nueva informacion el material se metaboliza e integra; como
resultado, hay una transformacion de la memoria traumatica y una resolucion adaptativa del trauma.

Mas recientemente Lahan, Farchi Leykin y Kaplansky (2010), con el fin de probar la eficacia de un protocolo de base
artistica para la intervencion del TEPT, y compararlo con un tratamiento basado en la evidencia como EMDR, crearon
el protocolo SEE FAR CBT, indicado para el tratamiento de los trastornos por ansiedad y TEPT.

Su trabajo, al igual que el de Talwar (2007) y el de Tripp (2007), incluyen aspectos de la experiencia somatica. Se trata
de un modelo de intervencion de base creativa, apoyado en el empoderamiento a través de la realidad fantastica. La
combinacion de métodos que incluye su modelo de trabajo es: (a) aspectos de la experiencia somatica (SE) (Levine y
Frederick, 1997), (b) realidad fantastica (FR) (Lahad, 2000, 2005) y (c) terapia cognitiva conductual (CBT) (Foa, Keane,
Friedman y Cohen, 2009; citados en Lahan y Farchi, 2010).

El modelo enfatiza el papel de la realidad fantastica y el uso de la re-narracién imaginaria del evento traumatico con
la utilizacidn de tarjetas terapéuticas (representaciones de lugares seguros y experiencias desagradables -no traumati-
cas-), como un medio de exteriorizacion o distanciamiento. Los autores encontraron que SEE FAR CBT fue eficaz para
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el tratamiento de los sintomas de TEPT en personas adultas, manteniendo su efecto durante un afio de seguimiento.

Brown (2010), para su estudio de final de master, desarrollé un protocolo interdisciplinario a corto plazo para el tra-
tamiento TEPT que combina intervenciones de arteterapia, elementos EMDR, estimulacidn bilateral y técnicas de co-
nexion a tierra; el protocolo fue basado en la metodologia de Talwar (2007), reportando mejoras en el funcionamiento
de las participantes en todas las areas después de seis sesiones de su aplicacién.

Tobin (2006); McNamee (2003 y 2006); Talwar (2007) y Tripp (2007), ofrecen la descripcion detalladas de los proto-
colos para ser consultados, en el caso del trabajo de Tripp hace falta la formacién en EMDR para llevar a cabo dicho
protocolo.

En todos los trabajos expuestos es inherente el uso de la estimulacién bilateral, el cual ha sido un elemento clave en un
esfuerzo de estimular las memorias y experiencias que residen en ambos lados del cerebro. Cada metodologia usa di-
ferentes modalidades para esta estimulacion: EMDR utiliza movimientos oculares, suaves golpes de manos, vibracién
o tonos alternos; Tripp (2007) usa tonos, musica suave y un dispositivo pulsatil vibratorio debajo de las rodillas; Tobin
(2006) utiliza el movimiento ocular; McNamee (2003), Talwar (2007) y Schmidt (1999) crean estimulacion bilateral a
través del uso de ambas manos durante la creacién artistica.

Justificacidn.
Bullying por estigma de peso:

En afio 1999 empecé a trabajar con nifias/os y adolescentes con obesidad, en el departamento de endocrinologia
pediatrica del Hospital Materno-infantil Vall d’"Hebron de Barcelona; primero como Dietista-Nutricionista y luego como
Doctora en Psicologia; donde fueron creados los programas infanto-juveniles “En Movimiento” para la intervencion
holistica de obesidad, los cuales se siguen aplicando actualmente (Garcia-Reyna, Gussinyer y Carrascosa, 2007;
Gussinyer, Garcia-Reyna, Carrascosa, Gussinyer, Yeste et. al. 2008; Lizarralde, Herrero, Del Rio, Ibarguren, Martinez,
Arrate y Gravina, 2017).

Después de varios afios atendiendo y escuchando a pacientes con sus familias, para el equipo de trabajo era evidente
gue en muchos casos, el inicio del problema de obesidad era posterior al hecho de haber vivido un evento traumatico
(muerte de algun familiar, una operacion de larga duracidén hospitalaria, cambio de domicilio, separacidon conyugal,
maltrato, etc.).

Esta evidencia, sumada al estigma del peso que en nifias/os y adolescentes con obesidad, se expresa principalmente
como victimizacion basada en el peso, burlas y acoso escolar (Adams y Bukowski, 2008; Palad, Yarlagadda y Cody,
2018; Pont, Puhl, Cook, Slusser, 2017; Puhl y Luedicke, 2012), me llevd a especializarme en EMDR, a fin de poder
atender una necesidad urgente de sintomatologia traumatica relacionada con el estigma del peso como: atracones,
aislamiento social, conductas de evitacién, somatizaciones, inactividad fisica y continuo aumento de peso.

El acoso escolar provoca un tipo de trauma relacional complejo (McGuinness y Schnur, 2015; Pifiuel y Cervera, 2016).
La obesidad es una condicion fisica que en la infancia y la adolescencia, es la razon mas comun para sufrir acoso es-
colar (Griffiths, Wolke, Page y Horwood, 2006; Lumeng, Forrest, Appugliese, Kaciroti, Corwyn y Bradley, 2010; Puhl y
Luedicke, 2012; Warschburger, 2005).

La formacién de EMDR vy arteterapia fue realizada de forma simultdnea por lo que, la combinacién de ambos proto-
colos surgid de forma sincronizada (aunque con cautela) en mi quehacer profesional en el hospital hasta el afio 2012,
y posteriormente en un centro para la intervencidon de trastornos de la conducta alimentaria. Me fui dando cuenta a
través de la practica, sobre la ventaja de trabajar con ambas metodologias, pues ofrecian la posibilidad de basar mi
practica en las imagenes fisicas o mentales, y acceder al pensamiento simbdlico por ambas vias.

Actualmente, el eje principal de mitrabajo clinico es arteterapia desde una linea no directiva. Los temas que las personas
traen a la consulta son usados para el desarrollo terapéutico. La importancia del arte creada por la persona usuaria esta
implicita, como modo de trabajar e interactuar con el sistema del apego y la mentalizacién (Springham y Huet, 2018).
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Recurro a EMDR cuando por sintomatologias de trauma, la persona experimenta recuerdos o imagenes mentales
gue son particularmente angustiosos, que se repiten y son inhabilitantes. Eventualmente he utilizado el protocolo de
McNamee (2003 y 2006) para integrar y equilibrar creencias, cogniciones o sentimientos polarizados.

A modo de ejemplo y para ilustrar algunas de las funciones observadas, principalmente el uso de las imagenes men-
tales, muestro una vifieta del caso de Mario, un adolescente de 16 afios quien sufrié bullying desde los 7 a los 12 afios
por causa de su obesidad, sobrellevando en silencio acoso escolar fisico y psicolégico.

Los datos de Mario han sido modificados a fin de conservar su anonimato, él ha dado el consentimiento de publicar
este escrito y sus imagenes; al igual que la imagen de otra usuaria, quien también ha dado su consentimiento para que
sea publicada.

Mi intencién es mostrar extractos de algunas sesiones, en las cuales se puede ilustrar el modo en que surgen las ima-
genes mentales que nos han ayudado en su proceso de simbolizacidn, del mismo modo que las imagenes fisicas y que
a diferencia de éstas, existe menos resistencia en el trabajo terapéutico, ya que como comentan Tobin (2006) y van der
Kolk (2015), las imagenes mentales ocurren en la privacidad, sin que la terapeuta tenga que conocer todos los detalles
ni el contenido total de la imagen para ayudar a procesarla.

El inicio.

Mario presentaba sintomatologia traumatica debido al bullying: rasgos depresivos y ansiosos; terror intenso; respuestas
psicosomaticas (cefaleas, dolor de pecho y abdominal); conductas de evitacién; indefension; sentimiento de aislamien-
to y pérdida de confianza en si mismo.

Cuando inici6 el trabajo individual, llevaba 6 meses de terapia grupal con una regularidad semanal. Al igual que sus
companieras/os del grupo, estaba alli para llevar a cabo un trabajo terapéutico y psicoeducativo por motivo de la obesi-
dad, a través del programa “Adolescentes en Movimiento” (Gussinyer y Garcia-Reyna, 2018). Todos las/los participantes
habian sufrido de acoso escolar de mayor o menor gravedad. La madre de Mario también realizaba terapia grupal de
forma simultanea con la misma periodicidad en un grupo aparte, conformado por las familias de adolescentes partici-
pantes. Tanto el padre como la madre sentian un alto grado de culpabilidad por no haberse dado cuenta del problema,
hasta que su hijo estaba muy afectado a nivel psicolégico.

En el momento en el que Mario acudié al centro, estaba estudiando el ultimo afio de secundaria obligatoria, en el
centro educativo estaba cuidado, ya no sufria de bullying, y el profesorado enterado de la situacion por la que habia
pasado, ofrecia la atencidn que necesitaba.

En el grupo habia hecho un buen vinculo con sus comparfieras/os. Después de algunos meses, se reunian fuera de la
terapia para ir al cine o ir a tomar algo. Dentro de las sesiones se relacionaba en ocasiones de manera timida y reser-
vada, y en otras de forma histriénica; durante las Ultimas sesiones, empezd a quedarse en silencio de forma inusual,
desconectado de la conversacién del grupo, semanas anteriores habia referido autolesionarse. Fue cuando se tomo la
decision de intervenir con EMDR.

Mario acudio a un total de 28 sesiones individuales en dos momentos diferentes. El segundo periodo fue un afio y me-
dio después, por una recaida causada por la enfermedad oncoldgica de su padre.

En la primera etapa se combind la terapia grupal e individual. Realizamos 11 sesiones individuales en un periodo de 5
meses, de las cuales 9 fueron intervenciones a través de EMDR y 2 de caracter verbal. Los materiales plasticos estaban a
su disposicion, sin embargo no fueron utilizados a pesar de su predileccion por el dibujo y la pintura; la rapidez acelera-
da del trabajo con EMDR era adecuada y urgente para él. Realizaba trabajo artistico en casa como apoyo en el proceso
de la informacidn, que en una ocasién aporté a la consulta.

En el segundo periodo, la intervencién a través de arteterapia fue mas predominante. De 17 sesiones, 8 fueron a través
del arteterapia (de estas, 1 fue a través del protocolo de McNamee (2003, 2006) y dos fueron combinadas con EMDR);



spira vol. 7 (2022) p39

revista de la ATe
asociacién profesional
espafiola de arteterapeutas

4 a través de EMDR exclusivamente y 5 sesiones de cardcter verbal. La vifieta presentada estad enfocada especialmente
en la intervencién de la primera etapa.

Vineta clinica.

Mario se sentia hipervigilado, la mirada de todas las personas caia sobre él de manera casi insoportable, su corporali-
dad era su trauma. Sentia terror e indefension al salir a la calle o subirse a un ascensor. “Para misalir a la calle represen-
ta un suplicio... y que la gente vea mi cuerpo”. Tenia sentimientos de baja competencia y autoconcepto a escala grave;
asi como un alto grado de culpabilidad, “Todo lo que hay de la cabeza para abajo no me gusta”.

Considerado inteligente, reflexivo y participativo en clase, sin embargo durante los exdmenes se quedaba “en blanco”
frente al papel, incapaz de contestar ninguna pregunta, volviendo en si mismo pocos minutos antes de la entrega del
examen. El profesorado no entendia lo que le pasaba, esta sintomatologia era inhabilitante para llevar a cabo sus estu-
dios. Mario sentia un excesivo grado de culpabilidad sobre la situacién traumatica, haciendo suyas responsabilidades
gue no le correspondian, la vida se presentaba insegura y fragil, distorsionando su percepcién de seguridad, tal y como
describen Shapiro y Forrest (2007).

El siguiente suceso en terapia con Mario marcé mi modo de valorar las imagenes mentales de las personas con las que
trabajo. Se trata de la primera sesion de la fase de desensibilizacion de EMDR, el objetivo era procesar el siguiente
evento traumatico:

El con 10 afios rodeado por 25 nifias y nifios en el patio de la escuela, empujandole e insultandole por el peso y su “tor-
peza”. Cabe sefialar que el insulto verbal menos grave que reciben nifias y nifios con sobrepeso es “gordo”. Su creencia
negativa al pensar en el evento era “soy una mierda de persona”; la escala de unidades subjetivas de perturbacion
(SUD) era un 8; esta escala (que oscila del 0 al 10) mide la afectacién en el presente sobre el recuerdo. Su creencia
positiva fue: “Soy listo”, con una escala de validez de la creencia (VOC) de 1. Esta escala mide la validez de una creencia
gue le gustaria pensar sobre si mismo, oscila de 1 al 7, donde 1 es totalmente falso y 7 totalmente verdadero.

Al intentar procesar el recuerdo de Mario a través de la estimulacién bilateral, inmediatamente el evento desaparecia
de su memoria y era sustituido por una sombra que iba tras de él. Después de un tiempo indeterminado en la sesion
acompafiando a Mario en esta abrumadora experiencia y no logrando escapar de ella le pregunté (con el temor a
equivocarme), “éTe podrias girar hacia ella?”. Mario accedié e inmediatamente dijo: “Soy yo mismo”, ambos nos lle-
vamos una gran sorpresa, en seguida vi en su rostro como los musculos se relajaban y sus labios dibujaban una leve
sonrisa.

Dentro del protocolo EMDR, cuando no se puede procesar el recuerdo como estaba ocurriendo con Mario, que puede
ser ocasionado por el alto grado de culpabilidad, Shapiro et. al. (2007) menciona la importancia de recurrir a la técnica
de “el entretejido cognitivo”, que consiste en introducir frases concretas relativas al procesamiento, para que la per-
sona pueda integrar la informacion y salga de la abreaccidn en el que se encuentra. Con Mario, el uso de entretejido
cognitivo no fue suficiente para dejar de ser perseguido por la sombra.

No era la primera vez que me encontraba con imagenes metafdricas inquietantes, principalmente con la poblacion in-
fanto-juvenil; sin embargo, siempre intentaba volver al recuerdo o recurrir al entretejido cognitivo, tal y como aconseja
el protocolo. Esta fue la primera vez que intenté algo diferente.

Cuando ocurrié el encuentro de Mario con su sombra pude entonces valorar la imagen mental del mismo modo que
si hubiera sido una imagen fisica. Observando la imagen, nos dimos cuenta ambos de la importancia de enfrentarse a
ella, de verla y reconocerla para darle en este caso, la oportunidad de integrarla como parte de él mismo, quitandole
la carga negativa que representaba.

Mario refirié con respecto a la imagen, que le recordaba a una pintura que habia realizado dias atras, la cual trajo
posteriormente y fue guardada en su carpeta de imagenes fisicas (Fig. 1). La imagen fisica sobre la sombra no tenia la
fuerza para inquietarle, quiza por el trabajo que habiamos realizado, fue reconocido el valor de su creacién como un
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puente hacia el trabajo posterior con EMDR.

Dejar de huir de si mismo le permitié integrar una parte disociada, el camino a la recuperacién se acelerd, en poco
tiempo dejo de autolesionarse y los dolores de cabeza disminuyeron. Los adolescentes que sufren sobrepeso u obesi-
dad y han sufrido acoso escolar por varios afos, tienen un ego muy debilitado, contraen un excesivo grado de culpabi-
lidad ante la situacién pasada y asumen responsabilidades que no son suyas. La parte infantil que no se pudo defender
puede aparecer muy herida, literalmente pueden verse rotas/os.

Fig.1

Una pieza esencial del trabajo con nifias, nifios y adolescentes que han sufrido bullying es restablecer la cognicién po-
sitiva basica de su inocencia, hay una necesidad de instalar la afirmacion interna de que son personas que merecen ser
tratadas con respeto; que no deben, ni merecen ser maltratadas (McGuinness y Schnur, 2015; Otafie y Pifiuel, 2007;
Pifiuel y Cervera, 2016); es importante que puedan integrar interiormente que el déficit esta en la persona acosadoray
no en ellas (McGuinness y Schnur, 2015).

He observado que existen algunas imagenes men-
tales que coexisten en adolescentes que han sufrido
bullying, principalmente en el acoso escolar de larga
duracion; un ejemplo seria la imagen autobiografica
de “verse con la boca cosida”; eventualmente creada
como imagen fisica (Fig.2) como en el caso de A,, una
adolescente que sufrié Bullying durante 5 afios en la
etapa escolar.

En este caso la imagen fisica externalizada facilito el
camino para la expresion verbal de la experiencia,
asi como las emociones sentidas, representando el
simbolo de la consecuencia del silencio con respec-
to al evento traumatico, por no haberse podido de-
fender (pues ocurre cuando no tienen herramientas
para ello), la metafora del silencio autoimpuesto,

Fig. 2

o el desasosiego por no haber sido escuchadas/os, ni haber encontrado la ayuda que necesitaban. Representa la inde-
fensidn, que genera verglienza y debilita.
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El acoso escolar provoca un tipo de trauma relacional complejo, esta clase de victimizacidon ocurre en una etapa del
desarrollo en la que no se posee aun capacidades desarrolladas por completo para enfrentarse a un problema de tal
gravedad, minando sobre todo su autoconcepto (McGuinness y Schnur, 2015; Pifiuel y Cervera, 2016). Suele presen-
tarse como un epifendmeno del mecanismo de chivo expiatorio, en el que se termina expulsado de forma conjunta a
un miembro de un grupo en crisis, ayudando al grupo a evacuar su propia violencia, canalizandola sobre una victima
inocente (Pifiuel y Cervera, 2016). Para salir del problema necesitan ayuda, pues dificilmente pueden hacerlo en soli-
tud.

En el caso de Mario, verse con la boca cosida aparecié como imagen mental, una mezcla de recuerdos sobre el aco-
so y la subsecuente costura labial se iban sucediendo mentalmente, dandose cuenta como se relacionaban ambos
fendmenos, él mismo imponiéndose el silencio por miedo a no ser escuchado y a empeorar la situacién. Enfrentarse
a la imagen mental le dio la oportunidad de verbalizarlo y quitarse (en su imaginacion) las costuras de la boca; sentir
el dolor de tantos afios de silencio y el amor hacia él mismo. La expresion metaférica del contenido intrapsiquico y su
posterior elaboracidn narrativa resulté util, dandole la oportunidad de reparar esas partes internas tan heridas.

“Cuando me insultaban la comida era mi unica salida”. Mario referia que habia perdido la fuerza, la alegria y las ganas
de vivir. El bullying ha sido considerado como el tipo de victimizacién entre pares mas dafiina a nivel psicolégico. Las
burlas centradas en el peso y la forma del cuerpo estan asociadas con un funcionamiento psicoldgico mas pobre; tras-
tornos del comportamiento alimentario; baja autoestima y depresiéon (Hayden—Wade, Stein y Ghaderi, 2005).

Faltaban 4 meses para el final del curso escolar y Mario se enfrentaba a una situacién académica poco esperanzadora,
tenia todas las asignaturas suspendidas y se quedaba en blanco a la hora de presentarse en los exdmenes, por lo que
no veia la posibilidad de sacar el curso adelante; se estaba organizando el viaje de final de curso, al cual no queria
asistir, “prefiero quedarme castigado”, “Nomas de pensarlo me pongo enfermo”.

Otras imagenes metaféricas con las que Mario se enfrentd durante las sesiones de EMDR fueron: verse atado a una
silla; con grilletes en los tobillos, con cadenas y bola de presidiario; con una mochila que crecia hasta ser 4 veces
mas grande que él, sobre la cual comentd: “La mochila era todo aquello que no logré decirles a los que me hicieron
bullying”. Las imdgenes eran acompainadas muchas veces por cefaleas; presidon en el pecho o dolor abdominal, el
cuerpo sufria lo que su mente estaba padeciendo. Hubo un par de sesiones en la que trabajamos solo a partir de sus
sensaciones corporales, como huellas que el trauma habia dejado.

Todas estas imdagenes de indefension con las que Mario se tuvo que afrontar, fueron resueltas por su propia capacidad
interna de curacion de la cual habla Shapiro y Forrest (2007) que radica en modelo PAI, que se refiere al sistema de
procesamiento de informacién innato inherente a cada persona; el cual asimila nuevas experiencias y las almacena en
redes de memoria, construyendo soluciones adaptativas. Las cadenas de Mario desaparecieron, la mochila la dejé a un
lado del camino cuando se dio cuenta que no le pertenecia, y él mismo se desaté de la silla para levantarse.

Durante las primeras sesiones, la escala SUD y la creencia VOC practicamente no cambiaban, el dafio psicoldgico rela-
cionado con el trauma era complejo; cerrabamos las sesiones con imaginacion guiada para finalizar la sesién de forma
estable; a partir de la sesidn 4 la escala SUD empezd a bajar a 3 y en alguna sesidn a 0; la creencia VOC también me-
joraba; tuvo que quitarse la culpa y la responsabilidad que no le correspondia para creer que realmente era inocente,
listo, inteligente y digno de ser querido.

Era la sesion 8, faltaban 3 para despedirnos de esta etapa, parecia otro, ya no iba en chandal, llevaba tejanos y se le
veia con un aspecto mas cuidado, gand un concurso de poesia y habia decidido que iria al viaje de final de curso, seguia
procesando informaciéon y aunque faltaba mucho trabajo por hacer, realmente parecia mas ligero y asi lo referenciaba.

Las sesiones pasaron de ser semanales a ser realizadas cada 3 semanas, ya que el seguro escolar que cubria su inter-
vencion estaba finalizando. En la penultima sesion Mario estaba mucho mejor; llegd con la buena noticia de haber

aprobado todas las asignaturas; le pregunté si ya no se quedaba “en blanco”; “si, pero solo 5 minutos”, contesto.

“Cada uno tiene una pasion en la vida y la mia es el dibujo”. Asi se despidié Mario en esta primera etapa de terapia.
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Después de un afio y medio Mario volvid; su padre habia sido diagnosticado de un cdncer con metastasis cerebral, lo cual
hizo que se reactivara la sintomatologia de somatizacion e inseguridad ante la vida.

Durante este segundo encuentro trabajamos diferentes temas a través de las vias antes mencionadas, en esta ocasidn
hubo la oportunidad de trabajar de manera mas pausada. El ritmo mas lento de arteterapia dio la oportunidad de
reconocer el dolor por la enfermedad del padre; se permitié sentir la fragilidad humana; el miedo a la muerte que en
la situacion en la que se encontraba era inevitable que no se acentuara. El contacto con los materiales le proporciond
tranquilidad y calma que referia necesitar; comprometiéndose con su imaginacion, en pos de la simbolizacion a través
de imagenes fisicas, que fueron puentes hacia la narracién verbal de su dolor (Fig.3 y 4).

Fig. 3

El trabajo terapéutico con Mario fue rico en imdgenes mentales y fisicas, el bullying ha sido superado aunque ha dejado
sus secuelas. Sin embargo, Mario ahora tiene mas recursos, estudia el bachillerato artistico; conocid a una chica con la
que entablé una relacién y cuenta con un grupo social de amigas y amigos. A pesar de las experiencias vitales que ha
vivido, es una persona resiliente, inteligente y reflexiva.
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DISCUSION

Suelo recurrir a la intervencion a través de arteterapia en las primeras fases de preparacidn, cuando se crea y fortalece
un vinculo que una vez conseguido, sirve para entrar en el proceso desensibilizacion de una manera mas segura. Es
importante informar a la persona que viene en busca de intervencidn a través de EMDR sobre esta necesidad; asi como
laimportancia de la creacién de confianza como parte esencial de la intervencion para valorar que tenga los suficientes
recursos, y sobre todo que sienta confianza por su terapeuta, antes de llegar a la fase de reprocesamiento. Arteterapia
suele ser muy Util en estos momentos de preparacion.

Trabajar con ambas metodologias ofrece la oportunidad de basar la practica en las imagenes, ya sean fisicas o men-
tales, accediendo al pensamiento simbdlico por ambas vias. En la EMDR el objetivo es aliviar la sintomatologia de un
evento de vida traumatico no resuelto a partir del recuerdo (imagen) de ese suceso. Talwar (2007) sugiere que, las per-
sonas usuarias, pueden usar de forma cémoda y clara las imagenes creadas fisicamente, ya que capturan la memoria
somatica del evento.

Lo que he querido sugerir en este trabajo es que estas imagenes fisicas, referidas por Talwar también pueden aparecer
de forma mental dentro de la imagineria de la/el paciente durante la estimulacién bilateral en una sesién de reproce-
samiento de EMDR. La expresion artistica representada de forma concreta, metaférica o abstracta que nombra Schmidt
(1999), esta presente en la mente antes de ser creadas a través del arte. Al igual que la imagen fisica, las imagenes
mentales que aparecen como metdforas ofrecen una representacion simbdlica del trauma y sirve para contener los
sentimientos sobre el evento.

El recuerdo literal del trauma puede ayudar a narrar el evento, como si se tratara de una imagen esquematica; en cam-
bio las imagenes metafdricas sobre el trauma, son una especie de imagenes oniricas que se escapan a la vigilia, como
pesadilla, que invade el territorio mental como pensamiento (imagen) intrusivo, que perturba el mundo interior de la
persona afectada.

Por otro lado, la resolucidn puede darse también a través de la metdfora; la imaginacién viene al rescate para encon-
trar la resoluciéon a la memoria traumatica como un buen sueio; por ejemplo: una nifia vio una goma de borrar gigante
que borrd su miedo a los tsunamis; un adolescente “vio” como los acosadores se hacian pequefios, del tamaio de
una hormiga; otra, después de procesar un recuerdo de bullying, descansd un buen rato sobre el mar encima de una
clave de sol.

Cada persona procesa la informacién de diferentes formas, el procesamiento a través de la imaginacién y de la meta-
fora es mas frecuente en la infancia y la adolescencia, procesando a través de “imagenes oniricas” con la consciencia
de la vigilia; otras personas pueden procesar la informacién a partir de la memoria somatica del evento; o como un
profundo viaje de introspeccion; cuando hay dificultades para visualizar imdgenes puede haber un reprocesamiento a
través de cambios de estados emocionales.

CONCLUSIONES

Tener formacion en el uso de ambas intervenciones ha enriquecido mi prdactica profesional, principalmente por la po-
blacion tan dafiada con la que he trabajado, pues me ha dado la posibilidad de ofrecer resolucién efectiva a su dolor
mental y fisico.

Inicialmente me encontré en conflicto interno hasta que encontré el modo para que ambas vias fueran complementa-
rias y no invasiva una de la otra, conservando ambas identidades profesionales. Cada persona tiene ritmos, modos y
predilecciones diferentes para trabajar a nivel terapéutico, por lo que tenemos que valorar lo que la persona necesita.

Los protocolos presentados creados por arteterapeutas pueden ser un mapa para la profesiéon de arteterapia; estu-
diarlos y valorar la posibilidad de uso, segun nuestra linea de trabajo puede ser una via util, siempre acompafiados con
el estudio y formacidn pertinente sobre el trauma y su intervencién, imprescindible para nuestra formacion continua
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y para un ejercicio arteterapéutico cuidadoso, principalmente cuando se trata de nifias y nifios.

Espero que este trabajo sea util tanto para arteterapeutas como a terapeutas EMDR.
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PALABRAS CLAVE SUMARIO

Violencia Se presentan algunas reflexiones sobre la violencia estructural del ser humano. Se destacan las formas ocultas de
invisibilidad la violencia, aquellas modalidades menos evidentes por su invisibilidad para el entorno, a menudo también para
trauma la victima o el mismo agresor. Se considera el valor traumatico de la violencia cuando esta no puede ser en algun
abuso sexual grado elaborada, lo que diferencia un trauma de una experiencia traumatica.

negligencia

victimizacion Las manifestaciones de la violencia son muy numerosas e inabarcables en su totalidad, por lo que las ideas vertidas

en el articulo solo pretenden ser elementos de reflexidon conjunta con el lector. Se tratan a modo de ejemplo algu-
nas formas de violencia: abuso sexual, negligencia, vinculos violentos agresividad filial y social

KEY WORDS ABSTRACT

Violence This abstract presents some reflections on the structural violence of human beings. It focuses on the hidden forms
Invisibility of violence, those less obvious because of their invisibility for the environment, often also for the victim or the
Trauma aggressor himself. The traumatic value of violence is considered when it cannot be elaborated to a certain degree,
Sexual abuse what differentiates a trauma from a traumatic experience.

Negligence

Victimization There are numerous manifestations of violence, which cannot be fully covered here. Therefore, the ideas

expressed in this article only intend to be elements of joint reflection with the reader. The following forms of
violence will be discussed as an example: sexual abuse, negligence, violent bonds, filial and social aggression.

ARTiCULO BASADO EN LA COMUNICACION PRESENTADA EN EL IX TALLER PSICOANALITICO DE BARCELONA (GPB)
“LA VIOLENCIA Y SUS FORMAS OCULTAS”. COPC BARCELONA, 14.1.17

“No hay nada mds duro que la suavidad de la indiferencia” Juan Montalvo (escritor 1832-1889)

INTRODUCCION

Reflexionar sobre la violencia, preguntarnos por qué la agresividad necesaria como empuje ligado a la supervivencia,
puede degenerar en agresividad gratuita, depredadora, destructiva que identificamos como violencia, es una pregunta
a la que intentan responder fildsofos, cientificos, artistas, psicoanalistas, desde siempre.

En un monografico dedicado al trauma, pensar sobre la violencia como condicion humana, puede ser un marco util
para comprender algunos traumas y sus efectos.

La violencia es poliédrica, tiene muchas caras, algunas evidentes y por tanto mds conocidas, otras mas invisibles e
inasequibles. Este articulo trata especialmente sobre las formas ocultas de la violencia, en un intento de lanzar algunas
ideas para ser pensadas con el lector.
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Por tanto, tener en cuenta las formas no visibles de la violencia amplian el foco y nos abre innumerables caminos para
reflexionar.

Si lo oculto lo pensamos como la violencia no evidente, latente, secreta, que se expresa a nivel consciente o incons-
ciente, el campo se hace casi inabarcable ya que transita por todo lo humano: individual, grupal, institucional, social,
cultural, politico.

LA VIOLENCIAY EL SER HUMANO

En su libro “Malestar en la cultura” (1929), Freud ya comentd: “la verdad oculta tras de todo esto, que negariamos de
buen grado, es la de que el hombre no es una criatura tierna y necesitada de amor, que sélo osaria defenderse si se le
atacara, sino por el contrario, un ser entre cuyas disposiciones instintivas también debe incluirse una buena porcion de
agresividad. Por consiguiente, el préjimo no le representa unicamente un posible colaborador y objeto sexual, sino tam-
bién un motivo de tentacion para satisfacer en él su agresividad, para explotar su capacidad de trabajo sin retribuirla,
para aprovecharlo sexualmente sin su consentimiento, para apoderarse de sus bienes, para humillarlo, para ocasionarle
sufrimientos, martirizarlo y matarlo”.

M3s tarde, con los horrores de la segunda guerra mundial, muchos psicoanalistas de la época, destacando a Melanie
Klein en el desarrollo individual y a Bion en lo referente a grupos, se preocuparon, estudiaron y teorizaron sobre la
violencia y la destructividad humana.

La violencia es comun a todos los humanos. No sé si se trata de una constituciéon bioldgica como defendian Freud y Klein
con el concepto de pulsién; de una inscripcién en la cultura por medio del lenguaje que, como decia Lacan, al ser im-
puesta la manera como los humanos devenimos seres sociales, siempre contendra cierta violencia; o invariablemente
es una respuesta a una agresion externa, segun defiende el psicoanalisis relacional. Sea como fuere la violencia es parte
estructural del ser humano.

Aunque por efecto de la socializacidn se supone que en general las personas no acostumbramos a pasar la linea, si no es
en situaciones extremas o particulares, siempre sorprenden las diferentes maneras, sutiles o burdas, abiertas u ocultas
en las que la violencia se nos presenta una y otra vez. Ya sea a nivel individual, institucional o social.

¢éQué oculta la violencia?

La violencia es sobre todo abuso de poder, es cosificacion del otro, una manera de deshumanizarlo convirtiéndolo en
una “cosa” a controlar, a poseer. ¢Por qué lo hacemos?

El concepto de “identificacion proyectiva” nos permite alguna hipotética respuesta a la pregunta, ya que nos ayuda a
comprender su funcionamiento. A menudo la violencia es ejercida sobre el otro en base a la proyeccion de las propias
debilidades, odios y desprecios hacia uno mismo; miedos al abandono, a no merecer el amor de los demas, etc. Si un
otro se hace cargo de los aspectos propios rechazados, entonces es ese otro el débil, el despreciable, el sujeto de odio
y lo podemos abandonar, utilizar o desvalorizar y por medio de la disociacion deshacernos de la responsabilidad, culpa,
compasion y cualquier sentimiento de empatia que pudiera surgir hacia él.

A modo de ejemplo recordemos la pelicula “Te doy mis ojos”, ganadora de cuatro Goyas (2004), que trata de una pareja
unida por un vinculo violento, él inicia una terapia de corte cognitivo conductual en la que le piden escriba en un cua-
derno las sensaciones y los sentimientos que tiene cuando esté a punto de maltratar a su pareja. Esta encuentra el bloc
donde él los escribe, lo lee y para su sorpresa observa que son practicamente los mismos que ella siente cuando va a ser
golpeada, entonces comprende el mecanismo de él, y le dice: “no tengas miedo”. Lo que no sabemos es si ella puede
ver sus propios aspectos que le unen a él. Pero sobre la idea de vinculo violento volveré mas adelante.

Podriamos decir entonces que la violencia oculta principalmente las miserias del ser humano.
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Trauma y experiencia traumatica

Existe una violencia abierta, que deja huellas evidentes en el cuerpo y en la mente. Es el maltrato fisico, traumatico
sin lugar a dudas y algo dificil de ocultar. Pero hay otra violencia, cuya marca es mas invisible, que pasa por debajo de
la mirada del entorno, que no puede ser pensada vy, por tanto, tiene mayor probabilidad de cronificarse como trauma.
La elaboracién de un trauma, en el grado que sea posible, viene determinada por la posibilidad de reconocerlo como
tal, compartirlo, pensarlo. Asi un trauma puede llegar a convertirse en una experiencia traumatica perdiendo parte
de su valor patdgeno. Es decir, quedar inscrito como algo que ocurrid, nos conmociond, nos dolid, pensamos que no
podriamos sobreponernos, sin embargo, llega un momento que ya no estd completamente activo, sino que queda en
la historia como un capitulo duro y oscuro de nuestra vida.

En cambio, cuando no se reconoce no se puede pensar, lo que dificulta severamente su conversion de trauma a expe-
riencia traumatica, como es habitual en el maltrato psicoldgico, la negligencia o el abuso sexual infantil.

Abuso sexual y banalidad del mal

El abuso sexual a nifios y adolescentes (ASI) basa gran parte de su existencia en el secreto y ocultamiento bajo el que
se produce, tanto por parte del menor que lo sufre como por parte del entorno. El nifio ya sea por desconocimien-
to, miedo, vergiienza y/o culpa, lo silencia. El entorno, por su parte, se mueve entre el espanto y la consternacién al
reconocer el abuso, cuando sucede a un menor en concreto, y el pseudo consentimiento social y la minimizacién de
su existencia cuando se piensa a nivel general. La razén es que se desea creer que no pasa, pasa poco o al menos pasa
fuera de nuestro entorno proximo. Actitud que adoptamos frente a tantas otras formas de violencia.

Hay mucha banalidad en el mal, concepto desarrollado por Hannah Arendt (1963). Por ejemplo, en el ASI, no todos
los pederastas son unos perversos en su organizacion mental. Es verdad que siempre hay un grado de perversiény en
algunos abusadores es el centro de su funcionamiento mental, son los que ambicionan envilecer a los nifios buscando
su complicidad, su deseo, o algunos pederastas que utilizan al menor para su disfrute personal u otros usos abusivos
como ejercer la prostitucién, hacer pornografia, trata de niios, etc. sabiendo conscientemente el mal que hacen.
Como decia, cuando se cosifica al otro se le deshumaniza, lo que facilita que la penay la culpa por el mal causado se
disocie facilmente.

Pero hay otros abusadores que son... ¢qué adjetivo usar? Poca cosa, aunque hagan mucho dafo, son miserables.
Donnadies en el mundo de los adultos, que no despiertan interés, en cambio entre los nifios pueden encontrar un
lugar para su omnipotencia. Son el profesor o el entrenador “guay”, el cdmplice, y se convierten en un idolo para los
menores.

En la pelicula “Spotlight”, ganadora de un Oscar a la mejor pelicula (2016), hay una escena que muestra claramente
esta tipologia. Se trata de un encuentro de unos periodistas con un cura pederasta al que van hacer una entrevista.
Este no parece tener consciencia del mal causado y se justifica diciendo: “solo eran juegos, los nifios se divertian”.

En esta misma linea, aunque con ciertas diferencias, también se puede dar el abuso sexual intrafamiliar. Personas de
poco valor para los adultos de la familia, para la pareja... que se refugian en los nifos. Se plasma bien en otra pelicula
“No tengas miedo”, la que gand la primera edicion del premio FADA a la cultura (2013) que la Fundacié Vicky Bernadet
otorga a obras que pongan en valor la lucha contra el ASI. En el acto de la entrega pude hablar con Lluis Homar, quien
representa al personaje de padre abusador. Me explicd que fue un papel muy dificil de representar ya que el guion
pretendia no juzgar, no tirar de tdpicos, sino describir a una persona con esas caracteristicas de poco interés y con poca
consciencia del mal que infringe. Es evidente que esta falta de resonancia no justifica ni exculpa. Por eso la violencia
y el abuso o se define solo por la intencion del que la produce, sino por los efectos que tiene en el que la sufre. Una
forma de compensar la banalidad.
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Abusador-es: perversos y donnadies

Sigamos un poco mas en esta linea. No hay una clara tipologia del pederasta, pero algin elemento se apunta en las dos
lineas mencionadas: perversos y donnadies.

Mi experiencia con abusadores adultos es limitada y siempre vinculada a las entidades con las que colaboro. He su-
pervisado algunos casos de abusadores que van voluntariamente a buscar ayuda terapéutica y otros, derivados por el
departamento de justicia, para ser tratados como condicidn obligatoria dentro de la condena impuesta. Diferenciar las
dos situaciones, voluntariedad u obligatoriedad, es muy importante tanto de cara al tratamiento como al prondstico.
Tanto en unos como en otros se pueden observar a la vez las lineas mencionadas: pederastas con francos elementos
perversos y otros mas confusos e inmaduros.

Tengo algo mas de experiencia con menores abusadores. Un menor abusador se considera un menor en riesgo tanto
para los otros como para su propio desarrollo, y por ello DGAIA ha organizado programas de ayuda. Pues bien, ya en
estos menores se apuntan las dos maneras descritas. Recuerdo un chico de unos 17 aiflos que empez6 a abusar a los
11, después de un tiempo en tratamiento y de manera sentida le decia a su terapeuta: “mi cuerpo crece, pero mi deseo
no”. Era también una pregunta que el chico se hacia a si mismo, una pregunta que interpela a su mundo interno. Al
contrario de otro chico de la misma edad, que idealizaba la inocencia infantil, entraba en blogs en la red en los que se
describia la infancia como algo sutil, candoroso, hablaba de su deseo de acercarse a estas virtudes por medio de los
nifios, pero a poco que se profundizaba en la terapia aparecia el deseo de arruinar las tan valoradas cualidades. En la
contratransferencia uno despertaba pena, el otro rechazo y una sensacién fisica de helor. No es casualidad que la con-
tratransferencia en estos temas, al menos de inicio, tenga caracteristicas sensoriales, cuesta pasarla por la mente. Eso
de tocar el mundo interno del otro cuando en él hay perversidén es un tema cuanto menos espinoso.

Pequeiias negligencias cotidianas

Otra de las manifestaciones no siempre evidente es la negligencia, un tipo de violencia por omisién, pasiva. Sucede
cuando dédndose las condiciones, no pasa aquello que deberia pasar para recibir un buen trato. Hay nifios claramente
tratados con desidia en sus cuidados basicos, situacidon que es mas facil de detectar, pero también hay otros expuestos
a “pequefias negligencias cotidianas”: inatenciones repetidas, faltas de acople continuadas, diversas formas que dejan
al pequefio solo con sus angustias. No Unicamente por no contener su miedo y su rabia, sino también su amor, que no
encuentra resonancia. La indiferencia, puede ser experimentada como un sentimiento hostil de rechazo que se hace
aun mas intolerable que los golpes. Hay personas que, por asi decir, prefieren los golpes a la indiferencia. Aunque sea
por la confusiéon entre el afecto genuino y el amor de caracteristicas narcisistas y ambivalentes como culturalmente se
aprecia en la frase: “Quien bien te quiere te hard llorar”.

Las fallas frecuentes en los vinculos producen vacios en la cimentacidn de la mente infantil. Cémo dijo C. Jung: “la vida
no vivida es una enfermedad de la que se puede morir”. Aqui se abre un amplio tema que estd en la base de muchas
historias desgraciadas, de personas que lo pasan mal, y también en la biografia de algunos que lo hardn pasar mal a los
otros, que se convertirdn en “desgraciados” en la doble acepcién de la palabra.

Anne Alvarez, en unas Jornadas de la Revista Catalana de Psicoandlisis (2017), comentd que hay mucha estupidez en
algunos tipos de violencia. Se referia a adultos con dificultades para atender adecuadamente a sus hijos o menores a
su cargo. Habld del “objeto estupido”, definiéndolo como un objeto no necesariamente malo pero que por diferentes
razones no entiende ni sostiene al, generando deficiencias en el self en construccidn del nifo. Por los procesos de in-
troyeccién estos déficits del objeto externo se convierten también en déficits en el objeto interno de éste. El mundo
interno se puebla de objetos sin valor, objetos que no perdieron su valor, sino que nunca llegaron a tenerlo, concepto
diferente de objetos desvalorizados. Lo que se traduce en que al nifio ya no le resulta interesante ni el mundo, ni el
encuentro con el otro. No hay misterio, nada le despierta la curiosidad. La negligencia produce aburrimiento, vacio y de
esta manera, por la falta de respuesta, los niflos negligidos generan a su vez mds negligencia cerrandose asi el circulo.
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Victima y victimizacion.

Sigamos con la reflexidon sobre lo que oculta la violencia. Decia que oculta las miserias y estupidez del violento, pero, éy
la victima?, équé decimos de ella? Es politicamente poco correcto hablar de su responsabilidad, pero también lo seria
no plantearselo. Se dice que “el culto a las victimas victimiza”

Lacan pensaba que: “de nuestra posicion de sujetos somos siempre responsables”. No conozco en profundidad su
pensamiento, seguro que tiene muchos matices y en la mayoria de casos seguro que es asi, que somos responsables,
al menos en gran medida, de nuestra posicién en la vida. Consideracién que, lejos de culpabilizar, da esperanza, algo
podemos hacer para liberarnos de las ataduras violentas.

No obstante, partiendo de esa idea, se debe hacer alguna salvedad en cuanto al lugar de la victima, por ejemplo, per-
sonas necesariamente dependientes y vulnerables por edad, con limitaciones, discapacidades o ciertas situaciones
(machismo, racismo) que, por la presion social, pueden ser dificiles de encarar y las que quizas no seria justo incluirlas.

En esta linea Héctor Gallo (1999), propone en su libro “Usos y abusos del maltrato” la necesidad de diferenciar la
posicidn subjetiva de personas que sufren tortura de los maltratados. Los primeros tienen que confesar una verdad
y no hay escapatoria, y los otros pueden tener alguna opcidén para oponerse al maltratante. Dice: “si el maltratado no
es un nifo completamente desamparado o un anciano completamente indefenso, tiene oportunidad de oponerse a su
condicion de victima, poniendo en cuestion su vinculo y haciendo valer sus derechos”.

Justo teniendo en cuenta estas posiciones y diferencidandolas, podremos observar que hay situaciones en las que la
implicacion por parte de la victima es mas evidente, como si de un pacto, casi siempre inconsciente, se tratase. Son
personas atrapadas en un circulo violento, como a menudo se observa en la violencia de pareja, que no siempre de
género, en la que al ser posicionada una persona como victima corre el riesgo de que el victimismo colonice a su yo.
También encontramos en este tipo de violencia otras manifestaciones en las que hay cierta satisfaccion, tanto en el
que agrede y como en el agredido, que tiende a perpetuarlas, son los vinculos de caracter sadomasoquista. Pero esto
solo puede ser esclarecido en el caso por caso.

Vuelta de tuerca, la violencia filial

Por ultimo, quisiera apuntar una idea mds, de las muchas que quedan en el tintero: la problematica que vemos mas
recientemente respecto a la violencia de hijos a padres. En algunos foros de discusidn se plantea si es una nueva prob-
lemdtica o una ya existente que ahora sale a la luz. Creo que cuando en este tipo de problematicas psicolégicas nos
planteamos si es una u otra, acaba siendo casi siempre una “y” otra. Seguramente habia una parte que no habia aflo-
rado, que estaba oculta y otra que tiene que ver con cambios socio-culturales en los vinculos parentales que fomentan

o sostienen estas nuevas manifestaciones del malestar.

Hace poco lei un articulo de un psicoanalista italiano, Massimo Recalcati (2016), respecto a un libro que acababa de
publicar “La hora de clase: por una erdtica de la ensefianza”, en el que aborda alguna idea que puede sernos util.

Segln Recalcati “se ha roto el pacto generacional; los padres y los profesores ya no trabajan juntos en la educacion de
los jovenes”. Reflexiona sobre algo en lo que estoy de acuerdo: como se ha diluido la autoridad paterna y por extension
la del profesor.

Recalcati, que también es profesor, lo piensa desde la escuela, pero la esencia sigue estando en los vinculos pater-
no-filiales. A diferencia de lo que ocurria en la generacion del 68, los jovenes ya no tienen que rebelarse contra sus
progenitores, ni matar, como Edipo, al padre, porque los tienen de su lado casi como compafneros de juego. Siguiendo
a Meltzer (1998), se trataria de la falta de “diferenciacidon generacional”, la igualacion de roles entre nifios y adultos.
El niflo casi se ha convertido no en el principito sino en el rey de la familia y todo se somete a sus “exigencias”. No se
le ayuda a entenderse con la realidad, sino que es esta la que tiene que adaptarse al nifio. Esta laxitud en la crianza
asentada en la confusion entre autoridad y autoritarismo, sea por herencias culturales o cualquier otra razon, es otra
de las negligencias cotidianas que antes comentaba.
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Trazas ocultas de violencia institucional y social

Hasta ahora he sugerido algunas ideas sobre las modalidades ocultas de la violencia: aspectos inconscientes de la na-
turaleza humana, la sociabilizacién impuesta, las fallas en los vinculos, ... Es imposible en un articulo abarcar todas sus
formas, pero no quisiera olvidar algunas, que aun siendo muy antiguas, actualmente por las condiciones sociales, han
tomado relevancia. Pienso en los adultos y especialmente en los nifios, victimas de las guerras, de los campos de refu-
giados, del exilio, para los cuales la situacidon toma magnitudes casi impensables. Existen millones de nifios sin hogar,
en zonas de guerra, sufriendo violencia por defecto o exceso.

Recuerdo en una conversacién con Liliana Orjuela, responsable de un programa de Save the Children llevado a cabo
en los campos de refugiados, en la que me explicéd una actividad que hacian con los nifos, les preguntaban qué era
un hogar. Una niia de 7 afios respondid: “Un hogar es un lugar donde plantas una flor y la puedes ver crecer”. Simple
éverdad? No se necesitan mas palabras para intuir el desasosiego que genera la incertidumbre.

En un nivel mds concreto y cercano, no deberiamos despreciar en nuestras sociedades las trazas de violencia que se
cuelan por las grietas del sistema de atencién, efecto de la dificultad para pensar que se produce ya sea por desco-
nocimiento, desborde de trabajo, falta de recursos o cualquier otra causa. Las instituciones se convierten a veces en
objetos insuficientes que retraumatizan.

Apuntes frente a la desesperanza

Para no quedarnos con el sabor de la queja o la denuncia en la boca, apuntaré algunas intervenciones que como
psicoanalistas podemos hacer para encarar la violencia y sus repercusiones. Y por tanto aliviar los posibles traumas
resultantes.

En primer lugar, favorecer la concienciacion de cada uno de nosotros frente la violencia en su vida, en la propia y en
la de nuestros pacientes ya sean individuos o grupos. Tomar muy en cuenta los aspectos inconscientes, las identifica-
ciones proyectivas con el agresor o con la victima, para desanudar disociaciones que estan en la base y sostienen la
violencia.

Del polo de la persona que la ejerce es necesario distinguir entre destructividad y maldad. Es decir, diferenciar entre la
evacuacion de ansiedades no mentalizadas que tienen consecuencias destructivas para el otro y para uno mismo, de
la destructividad basada en la intencién de utilizar y dafiar al otro. Punto importante de cara a la técnica de trabajo.
El proceso terapéutico con ambos tipos de agresores, aun usando estrategias diferentes, pasa por el retiro de las pro-
yecciones hacia el exterior, lo que los lleva a enfrentar su propia destructividad, sus conflictos internos y su culpabilidad.

Del otro polo, la persona que sufre la violencia, nuestra funcién como psicoanalistas sera ayudarles a reconocer la situ-
acién vivida, desentrafar el trauma, recomponer su autoestima, a la vez que comprender la parte de ellos mismos que
puede estar comprometida en ese vinculo sadomasoquista. Ayudar a la persona, que se ha adaptado a una situacidn
humillante, a darse cuenta cdmo sin proponérselo, colabora en el disefio de esa misma relacién.

Y, por ultimo, en cuanto a los nifios y adolescentes o adultos en situaciones especiales, que por su vulnerabilidad y de-
pendencia necesaria no pueden desasirse facilmente de los lazos violento trabajar primero para protegerles, y poco a
poco para recuperarles del dafio sufrido, promoviendo recursos psiquicos que les permitan sobrellevar las situaciones
adversa que han vivido.
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Entrevista a Carly Raby, psicoterapeuta y especialista
en derechos de la infancia

por Montserrat Montané

Esta entrevista, realizada en el afio 2013, fue reservada para para que formara parte de un futuro monogréfico so-
bre trauma. A pesar de que este monografico se edita finalmente 9 afios después, consideramos que sigue siendo
un material muy interesante para ser integrado en él.

Carly Raby, psicoterapeuta y especialista en derechos de la infancia (PG Dip. Psychology, HG Dip Psychotherapy,
MA, MEd, MHGI), se formé en Psicologia Clinica y en Trauma en UK. Es miembro de la Sociedad Internacional de
Estudios sobre el Estrés Traumatico, la Sociedad Europea de Estudios sobre el Estrés Traumatico y la Sociedad de
Trauma Psicoldgico de Reino Unido. Trabaja con nifios, jévenes y adultos con trastorno de estrés postraumatico. Es
asi mismo Investigadora Asociada Honoraria de la Universidad de Rhodes.

En el afio 2003, después de haber trabajado en la defensa de nifios y jovenes con problemas de salud mental,
desarrolld el protocolo CATT (Children’s Accelerated Trauma Therapy) para el tratamiento del trauma y del TEPT
(Trastorno de Estrés Postraumatico). Posteriormente se ha dedicado a formar profesionales en esta técnica en
zonas afectadas por conflictos armados o por catastrofes. En el 2008 cred la Fundacién Luna para ofrecer soporte
a estas situaciones (www.lunachildren.org.uk/carly.html)

La técnica CATT, si bien fue inicialmente disefiada para nifios y adolescentes, se ha demostrado igualmente eficaz
en su utilizacién con adultos. Su diferencia, respecto a otros tipos de intervenciones terapéuticas, radica en que se
[leva a cabo con materiales plasticos y en que no estd basada en la expresion verbal o las capacidades cognitivas de
quien recibe el tratamiento, lo cual proporciona una gran amplitud de posibilidades, tanto en relacién a la edad, la
cultura o la situacidn social del usuario. Un ejemplo de ello es su trabajo en Rwanda con nifios victimas del genoci-
dio. Las investigaciones sobre la técnica estan ofreciendo rigurosas muestras de su éxito

18 de noviembre de 2013, Hotel Acevi Villarroel, Barcelona

Carly, muchas gracias por ofrecernos la oportunidad de entrevistarle; consideramos que conocer un poco mds algu-
nos aspectos de su trabajo podrd ser muy util al colectivo de arteterapeutas, ya que una parte de él estd involucra-
do en el trabajo con el trauma.

éQué la llevo a dedicarse al tratamiento del trauma infantil?

Al trabajar con nifios excluidos de la escuela, veia como muchos de ellos sufrian graves sintomas de estrés; aho-
ra, quince afios mas tarde, vemos que todos padecian PTSD (TEPT en espafol —Trastorno de estrés postraumati-
co). En aquellos tiempos no se creia que los nifios estuvieran experimentando traumas, los consideraban
mas resilientes. Por otra parte, tampoco habia técnicas especificas en Inglaterra para el tratamiento del trau-
ma. Asi que era muy importante encontrar maneras de trabajar con los nifios y desarrollar una técnica apro-
piada para ellos. Me atrajo trabajar con este colectivo, para crear la técnica y después mejorarla con el tiempo.

Considero que el drea del trauma es fascinante; ademads estd cambiando rapidamente. Podemos desarrollar una mejor
técnica en la medida en la que vamos descubriendo mas acerca de la biologia del trauma. Me gusta la transparencia del
tratamiento trauma con trauma. Podemos ver, a través de escaneres cerebrales, como se sitiia el trauma en el cerebro.
Esto genera evidencias para saber cémo ayudar mejor a estos nifios. Es un drea muy interesante y gratificante en la que
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trabajar, porque cambia muy rapida y significativamente, asi que lo disfruto mucho. Por otra parte, en todo el tiempo
que he trabajado en el trauma, también me doy cuenta de la relacién que tiene con mi propio pasado. Mi pasado y la
historia de mi propia familia son parte de las razones por las que estoy involucrada en este tipo de tarea. Mi abuela es-
capdé de Rusiay de Alemania por el holocausto, pero nunca nos hablaba de sus historias. Tenia una profunda conciencia
de ser judia en Alemania. El impacto del trauma de esa generacién en mi familia, y de algun modo también mi expe-
riencia de cuando trabajaba en Ruanda, me han clarificado que realmente desde pequefia he crecido con el cono-
cimiento del trauma. Cuando tenia 12 afios experimenté un evento traumatico y, aunque no tuve PSTD, si podia sentir
en mi algunos elementos traumaticos, asi que facilmente comprendo cémo se siente uno en estas circunstancias. Pue-
do ver también como la técnica que utilizamos ayuda a reducir el estrés para posteriormente poder hablar de esas co-
sas. Asi pues es facil para mi conectar con la experiencia del trauma y trabajo de forma confortable en este ambiente.

¢Cudl seria la esencia de la técnica CATT, o cudl es el concepto bdsico a partir del que se desarrolla?

Una de las cosas mas importantes es que la técnica CATT esta creada de forma que a los nifios les resulte agradable y
natural. La técnica ha crecido orgdnicamente a través de ellos; todo mi entrenamiento ha ido de la mano de los nifios,
teniendo a favor que les gusta usar el juego y el arte en la terapia. Asi que investigué y me entrené en esta area para
apoyarlos, pero viendo también que, en situaciones de trauma, nada parecia ser suficiente para ayudarles en sus sin-
tomas. Por ello profundicé en la terapia del trauma, en la cual habia muchas investigaciones en técnicas para adultos.
Esta carencia me llevé a intentar aplicar los estudios de neurobiologia para conseguir una forma de trabajar que tam-
bién incluyera el juego, y que les gustara a los niflos, generando un entrenamiento para tratar el trauma que uniera
varias cosas. Los niflos eran muy directos, jo les gustaba o no! Por ello fuimos cambiando y calibrando cada elemento,
para desarrollar, con el tiempo, algo util para ellos.

Yo era muy receptiva a lo que los niflos me decian; y observé que el elemento “control” era fundamental. Parte del
trauma era la violacion de sus derechos y necesitaban por encima de todo retomar el control. A partir de ahi, el entre-
namiento estuvo unido a mi enfoque sobre los derechos humanos, integrandolo en todo lo que hacia, para desarrollar
mejor el protocolo y ofrecerles ese control de forma completa. Asi que lo principal de la técnica es que viene de las
necesidades del nifio y requiere que seamos flexibles y cambiantes. Si en algun momento, al cabo de un tiempo, vemos
que hay algo que no funciona, entonces tenemos que modificarlo de nuevo. Me gusta que nuestro trabajo continte
siendo fluido. Y cuanto mas nos cuentan los nifios y cuanto mas aprendemos de ellos, mejor se puede desarrollar la
técnica.

Parece evidente que la técnica CATT va unida a una concepcién muy respetuosa del ser humano.

Asi es. El control que toman los nifios después de la técnica es tan terapéutico como el trabajo con el trauma en si
mismo; unido a la experiencia de trabajar el protocolo los dos juntos, a la par y en igualdad. Hay un gran respeto en
todo el proceso; ellos son expertos en su propia vida y son los que tienen la informacién que necesito para ayudarles a
través de mi experiencia y entrenamiento. Pero lo importante es trabajar juntos, y es realmente una manera bonita de
trabajar. La relacion entre el nifio y el terapeuta tiene una gran importancia en lo que supone este programa.

éConsidera que la técnica CATT puede ser utilizada dentro del marco de diferentes orientaciones tedricas en psico-
terapia?

La técnica CATT tiene un encaje muy natural con la terapia cognitiva; los profesionales que vienen con este bagaje la
toman muy naturalmente, pero puede ser un poco dificil integrarla en otros tipos de terapia. Sin embargo, como ahora
la técnica ya estd mds reconocida y hay muchas mas personas entrenadas, han ido surgiendo maneras de integrarla en
el propio terreno, e incluso los terapeutas ven que esto es bastante facil de hacer.

Sin embargo hay algo a tener en cuenta acerca de la relacidn terapéutica: necesita ser suave y sin sobresaltos. Tiene
ademads mucho que ver con la psicoeducacion; el terapeuta que esta llevando a cabo un proceso de terapia con alguien
en estas circunstancias, debe entender que estd ante una memoria traumatica, que explica el mismo cliente, y que tal
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vez de ahi en adelante necesitara trabajar de una manera un poco diferente. La técnica CATT puede asi integrarse en
diferentes modelos psicoterapéuticos. Por ello he ido desarrollando la comprensién de cdmo aprenderla a través de
diferentes modulos; por ejemplo, los entrenadores del Nivel Ill, son una mezcla de CBT (Cognitive Behavioral Therapy)
y de orientacidn psicoanalitica. Algunos de ellos han empezado a escribir sus propias investigaciones en este viaje. Asi
pues de esta forma es mas facil para mi ayudar a encajar la técnica en diferentes escuelas terapéuticas. En ocasiones,
cuando he sentido que la técnica tal vez podia ir en contra de una determinada manera de trabajar, he aconsejado a
esa persona que haga algun otro acercamiento para formarse sobre el trauma y después regrese. Asi que hay muchas
maneras diferentes de trabajar.

En relacion con esta ultima pregunta, ¢ Considera que la técnica CATT podria formar parte de un proceso terapéutico
mds largo, como una intervencion puntual dentro de él?

Normalmente los casos que nos llegan son de trauma complejo; en estas situaciones va bien que asi sea porque ayuda
a reparar apegos negativos y a poder trabajar después con todas las emociones que van ligadas a ello. Es quizas una
manera mas confortable de trabajar y de procesar el trauma. Cuando se llega a la fase en la que es necesaria una in-
tervencion con la técnica CATT, que tiene una base cognitiva, se puede hacer de forma que encaje lo mas facilmente
posible con el modelo psicoterapéutico con el que estas trabajando. Pero es importante explicar muy bien el porqué
del cambio de estilo que se llevard a cabo en algunas sesiones, dentro del proceso.

éLa técnica CATT seria compatible con un trabajo sistémico?

Buena parte del trabajo internacional que se esta haciendo involucra la intervencion sistémica. Entramos en la tarea y
nos vamos, es algo breve... y no puedes hacer terapia individualmente por mucho tiempo, con lo cual a veces necesitas
acompaniar a todo el sistema. Y es necesario trabajar también con los sistemas de apoyo existentes.

Hay que tener en cuenta asi mismo como va a experimentar el trauma cada persona que estd en el mismo sistema, y
cémo puede impactar lo propio en los otros individuos de la sala. De esta forma, si en la sesidén del proceso de trauma
hay riesgo de que otras personas se traumaticen, se puede explicar el sentido de esta forma de intervenir, procurando
proteger de alguna manera a todo el grupo.

Los profesionales en este campo trabajan de muchas formas diferentes y en realidad no hay una férmula especifica
para trabajar desde lo sistémico con la técnica CATT.

¢Considera importante que los terapeutas que trabajan con la técnica CATT hagan terapia personal y utilicen la su-
pervision clinica habitualmente, como un aspecto de su responsabilidad profesional?

Aunque puedo animar a muchos terapeutas a ello, no puedo controlar que sea asi, teniendo en cuenta también la
situacion econémica de cada uno. En general, les invito a que tomen responsabilidad sobre esto, de cualquier forma
que ellos puedan hacerlo. Algunas orientaciones terapéuticas valoran mucho la terapia personal y la supervisién, pero
otras no tanto.

En el trabajo con los nifios, con sus dificultades, en un estado de hipervigilancia, buscamos una serie de terapeutas
capaces, y procuramos hacer también con cada uno una tarea de introspeccion, y les ensefiamos a “conocernos a no-
sotros mismos”, para evitar que todo el material traumatico pase a ser una carga para el terapeuta. Es importante que
puedan mantenerse calmados y seguros para hacer bien su trabajo, sentirse bien ellos mismos y poder facilitar el pro-
cesamiento del trauma adecuadamente. Asi que cuanto mas sepamos acerca de nosotros, tratando nuestros propios
temas, mds nos protegemos y mas eficientes seremos en nuestra intervencién. En cambio si de repente sentimos algo
intenso, o reaccionamos de una cierta manera durante el protocolo, puede ser que esté directamente en funcion de lo
que le ocurre al usuario; es esencial entonces que los terapeutas lo entiendan, para que puedan calmarse y enfocarse
de nuevo en la técnica.
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En ocasiones, algunos grupos que he entrenado forman su propio grupo de supervision, de manera que pueden acon-
sejarse uno a otro respecto al uso de CATT. Si en algin momento no pueden dar respuesta a algo, les sugiero que pre-
gunten a su profesor, y en caso de que no les puedan responder, yo o mi colega les atendemos. Es una forma de apoyo
y de consejo mutuo. Tal vez para nosotros la supervisidon tengo un cardcter algo diferente, pero la consideramos muy
importante para estar afinados para la otra persona. En general los terapeutas de trauma son propensos a sentirse
cargados y tal vez a sentirse quemados en un par de afios, pero el CATT es una técnica bastante protectora; necesita
serlo porque la intervencidn en el trauma, estando en contacto con el relato de la persona, puede generar un trauma
secundario. El hecho de estar al lado del usuario, con su historia, puede sobrecargar la memoria de trabajo del tera-
peuta y, aunque hay formas de trabajar mas protegidas que otras, pueden dispararse imagenes o pensamientos que
afectan intensamente. Por ello es necesario que lo que se experimenta pueda ser descargado en otro lugar y que no
afecte a la terapia.

¢Cudl es su base personal para llevar a cabo una tarea tan dura, que implica trabajo clinico, docente, sumado a la
vida familiar?

Me encanta lo que hago y disfruto muchisimo haciendo mi trabajo y también en la docencia; por ello no acabo exhaus-
ta al final del dia. Pero para cuidarme y activarme tengo muchos amigos. La mitad de ellos hacen trabajos diferentes
al mio, también interesantes; la otra mitad hace trabajos similares, algunos en relacion al trauma. En estos uUltimos en-
cuentro una gran comprension sin tener que hablar de algin tema en detalle. Y si tengo en perspectiva un viaje dificil
a algun lugar, igual llamo a alguno de ellos para tener una conversacién que no tenga nada que ver con lo que tengo
ante mi, pero por debajo hay una gran comprension mutua y saben por el tipo de cosas que estoy pasando. Y no tengo
amigos que no me escuchen o que note que para ellos lo que explico es demasiado abrumador; asi que suelen darme
conversaciones de cosas completamente diferentes.

A veces hablamos de baloncesto, de ropa... Por otra parte mi familia siempre estd cerca y muchos de ellos son terapeu-
tas. Con ellos, como con los amigos, hay una bonita mezcla, que me permite charlar de mil cosas distintas, o bien de

trabajo con una gran comprensién mutua.

Gracias Carly por esta entrevista y por tu tiempo.

Queda prohibida la reproduccion total o parcial de este articulo sin autorizacion expresa del autor.
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Entrevista a Cathy Malchiodi, presidenta de Art
Therapy Without Borders y fundadora de The
Trauma Informed Practices and Expressive Arts
Therapy Institute.

por Elena Vallet

El seminario sobre arteterapia y trauma, que Cathy Machodi imparti6 el 23 de noviembre de 2019, organizado por
el Instituto Cuatro Ciclos en colaboracidn con la ATe, nos dio la oportunidad de llevar a cabo esta entrevista.

El seminario fue sin duda una experiencia especialmente enriquecedora para todas las que pudimos participar; la
entrevista, por otra parte, nos aporta un acercamiento mayor a esta arteterapeuta, a sus innovacionesy a la pro-
fundidad de su trabajo como experta en el trauma.

Cathy Malchiodi es psicdloga y arteterapeuta con mas de treinta afios de experiencia clinica y docente, vive en
Kentucky y es autora numerosos libros, entre ellos Trauma and Expressive Arts Therapy, What to Do When Children
Clam Up in Psychotherapy y The Art Therapy Sourcebook. Es asi mismo presidenta de Art Therapy Without Borders
y fundadora de The Trauma Informed Practices and Expressive Arts Therapy Institute.

24 de noviembre de 2019, Hotel Acevi Villarroel, Barcelona

Hola Cathy. En primer lugar muchas gracias por concedernos tu tiempo para Inspira. La primera pregunta que
queriamos hacerte es sobre tu perfil profesional dentro del mundo de las terapias creativas en relacion con el trauma.
¢Como combinas tu perfil como investigadora, como terapeuta y como docente? Y é¢como se enriquecen entre ellas
estas prdcticas?

Muchas gracias a vosotras, encantada de estar aqui. jCreo que soy una arteterapeuta distinta a las que se encuentra
en Estados Unidos! Tengo una mente muy activa, me gusta participar en muchas cosas. Hasta ahora en Estados Uni-
dos basicamente los arteterapeutas eran mads bien investigadores o escribian muchas publicaciones. Por lo que a mi
respecta, ahora no estoy tan centrada en investigar, pero el motivo por el que he escrito mucho es para entender qué
es la arteterapia. En este momento he acabado un libro sobre arteterapia y trauma, pero el anterior era sobre artete-
rapia en contextos digitales y la utilizacién de los distintos dispositivos. Cuando me preguntan por qué hice ese libro,
mi respuesta es que creo que esto es lo que estd por venir y necesitaba profundizar en ello. Este es uno de los aspectos
de mi carrera. Me interesan muchas cosas diferentes y en lo académico me he sentido muy limitada. Asi entiendo la
arteterapia: — se trata de vivirla! —y luego llevar la practica a la investigacion y la investigacion a las publicaciones y ver
después qué interés despierta todo ello; que los colegas arteterapeutas puedan decir: — “ah, si, vale entiendo”! o bien
gue pueda resultar de interés la experiencia con cierto grupo de clientes.

Y por supuesto, Cathy también sucede que en la prdctica clinica descubres que hay parte de la teoria que queda des-
mentida o que puede no ser tan cierta, ¢Es asi?

Si claro, realmente es asi; cuando sali de la Universidad la aproximacion era psicoanalitica. Las publicaciones y los textos
seguian esa orientacion. Pero el primer grupo de clientes con el que trabajé eran nifios sometidos a violencia doméstica
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por sus padres o por miembros de su familia, o incluso habian sufrido abusos; y eran nifios que estaban realmente muy
expuestos y muy vulnerables. Para mi era muy dificil llevar esa teoria a la practica, ya que disponia de pocas sesiones
con ellos; descubri que lo que habia aprendido estaba muy bien a nivel tedrico, pero no tanto en la practica. Asi que
empecé a escribir para entender mejor. Claro, ahora hemos avanzado, tenemos mucha mas informacidn sobre el trau-
ma y es mas facil entender cdmo todas las artes pueden ser de ayuda. Pero creo que en ese momento, hace mds de 30
afios, también lo sabiamos. Sabiamos que esto funcionaba pero... ¢COmo? Teniamos una manera diferente de pensar.
Antes las terapias eran mas verbales; en cambio ahora se centran mads en el cuerpo y en cémo se siente a través de él
y es en ese punto donde las artes ayudan de verdad.

Informarte y estar en contacto con profesionales de todo el mundo contribuye al desarrollo de tu prdctica clinica y
también a tu investigacion. Imagino que trabajas en red, ¢Es asi?

Si es cierto, ahora lo bueno es que podemos movernos, nos comunicamos de manera casi inmediata; la informacion
se transmite de una manera muy rdpida también. De esta forma también podemos verificar rapidamente si algo es
efectivo o no y ver qué teorias funcionan realmente con determinados grupos de clientes. Ahora hay un didlogo muy
rico entre arteterapeutas.

Queremos preguntarte sobre las terapias creativas como herramienta para trabajar con estrés postraumdtico, nos
interesa mucho esta idea y la teoria de la introspeccién. Cuando ha habido un evento traumdtico, como abandono,
abuso o cualquier tipo de maltrato, las ansiedades que desarrolld el nifio o nifia en algun punto muy inicial de su
desarrollo pueden haberse quedado ancladas de forma muy visceral. éEs posible que se reactiven ante determinados
estimulos sensoriales? en este caso {Como trabajas con materiales tdctiles artisticos para acceder a estos traumas
que estdn anclados en estados tan primarios? {De qué manera los materiales o las artes visuales ayudan en este
contexto?

Hace unos diez afos empecé a trabajar militares con trauma, con soldados que habian visto mucha violencia o que
hicieron cosas que nunca pensaron que harian, o que vieron morir a compaferos en el frente. Entonces me di cuenta
de que el arte es realmente Util para contar historias para las que no tienes palabras. También descubri la importancia
del silencio para autorregularse y calmarse.

Volvi a trabajar con nifios que habian sufrido violencia siendo muy pequefios; algunos investigadores nos dicen que
incluso estando en el Utero puede sentirse el abandono. Vi que siendo arteterapeuta mi principal herramienta eran
las artes visuales, pero también vi que otras artes pueden ser muy Utiles en el trabajo con el trauma. Por ejemplo,
procuraba que los niflos empezaran a moverse, para aliviar la ansiedad que genera el estrés postraumatico. Pueden
tener sensaciones potentes... y sentir ese dolor que se reactiva con un olor. El movimiento puede ser muy simple, como
bailar conmigo o replicar mis movimientos bilaterales, o incluso puede ser util dibujar en papeles muy grandes. Asi
gue no solo crean con materiales, no solo se meten en procesos artisticos, sino que también estan moviéndose para
poder iniciar el proceso de volver a sentir el cuerpo, volver a sentir el control. Si estds viviendo en el pasado tu cuerpo
permanece en ese estado traumatico. Asi que en el momento presente el cuerpo no se puede sentir con ganas de jugar
o de moverse. Encontré esta misma situacion cuando empecé a trabajar con nifios que habian presenciado violencia
o la habian sufrido directamente. No sabian jugar, no sabian usar los materiales o los juguetes y no sabian ser nifios.
Muchos se habian convertido en adultos prematuros cuidando a sus padres. Tal vez estaban en el refugio con su madre,
porque también habia sido victima de violencia. Imaginate un nifio de 8 afios con una madre de 26 afios cuiddndola o
incluso tratando de cuidarme. Asi que vi lo importante era activar el movimiento, usar musica sonidos, trabajar con
marionetas, con teatro, etcétera. Utilizo todo esto, aunque para mi el arte plastico esta en el centro de mi trabajo y asi
es como me formé. Me di cuenta que para recuperarse era necesario crear nuevas narrativas. Esto lo aprendi en el
trabajo con los soldados. El trauma sucedid, no se va a ir, pero hay que evitar que tome el control de nuestra vida; es
necesario pues tomar el control, imaginando y cambiando la narrativa vital. Esto es muy complicado porque cuando
estas traumatizado, tu imaginacién tiende a bloquearse ya que no quieres imaginar cosas porque seran horribles y
dolorosas. ¢ Cémo reemplazamos esto con narrativas nuevas, que sean placenteras, de juego, de diversion...? Cuando
estas traumatizado no crees que te vayas a divertir nunca mas. El cuerpo dice que no, se siente terrible. Por ello he
estado trabajando con técnicas combinadas, tal vez empezando a trabajar desde lo visual, lo plastico y trasladandolo
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luego a un juego o una accién si veo que el nifo se siente bloqueado en lo visual. Le digo: “Vamos, ivenga! por qué no
vamos al gimnasio, a correr o jugar, a mover el cuerpo?” a veces me pregunto por qué lo hago, pero sé que si se quedan
muy quietos tampoco va a funcionar. El arte sirve para contar historias pero no debes sentirte atrapado en la imagen.
El arte sirve para llevarte a la calma pero hay momentos en los que hay que desbloquear el cuerpo.

Es muy interesante lo que dices, pero en la mayoria de formaciones de arteterapeutas apenas se oye hablar de las
posibilidades de otras terapias expresivas. Es a través de la autoevaluacion de tu propia prdctica que te das cuenta
de que tienes que atender las necesidades especificas de cada cliente en cada momento y que la forma de hacerlo
puede no estar en lo que has aprendido, asi que nos alegramos de que gente como tu haya estado trabajando en este
campo, abriendo camino hacia las terapias expresivas en el campo de la arteterapia.

Si, en Estados Unidos la mayoria de formaciones de arteterapia son a nivel de Master. La musicoterapia también es
un master o también dramaterapia o danzaterapia. Son como departamentos totalmente cerrados a pesar de estar
conectados. Sé que salir de lo que estrictamente dicen las formaciones ha sido controvertido en mi generacién. La pre-
gunta es ¢ Qué hago para ayudar a la persona que esta sentada frente a mi? Hay que dejar ir parte de tus propios miedos
y pensar que ellos necesitan hacer un cambio y tU como terapeuta puedes necesitar aprender a ayudarles a hacer ese
cambio y debes arriesgarte. Y he descubierto que la mayoria de los pacientes, a pesar de que no te salga bien del todo,
agradecen el esfuerzo (risas). Nos reimos juntos y si podemos reirnos juntos ya he logrado algo, porque pueden sentir
€S0 en su cuerpo, algo positivo. Es necesario acercarnos a la transversalidad.

Por otra parte, tal vez en ocasiones puede dar miedo arriesgarse, para evitar que te juzguen como alguien irrespon-
sable, que no sabe lo que hace, o sentir que no es licito utilizar una técnica porque no te has formado especificamente
enella.

Pero de hecho en terapia de juego se mezclan distintas técnicas; puede haber un dibujo como punto de partida que
luego se escenifique a partir de la emocién que surja o que lleve a un trabajo con marionetas para narrar la historia que
hay detrds. Y los terapeutas no tienen por qué decir que son especialistas en todas las disciplinas, sino que parten de
las necesidades del nifio, del paciente. Si le conviene moverse, jugar o actuar, lo haran en la sesién.

No sé todos los detalles sobre dramaterapia, pero tenemos suficiente formacidn para ser capaces de usar el movimien-
to por ejemplo; al fin y al cabo se trata de ver qué le va mejor a cada persona y de utilizar el arte que mejor funcione
en cada momento.

En Espaia, por ejemplo, al no estar reconocida la arteterapia, nos inclina a ser muy serios en nuestra prdctica, para
evitar que te tomen por alguien poco profesional, que actua sin base cientifica; asi se evita salir de los parametros es-
tablecidos; segun que le propongas al cliente, pueden considerar que lo que haces es terapia ocupacional, por ejem-
plo; por ello muchos profesionales son recelosos de compartir su técnica o sus herramientas para no ser cuestiona-
dos.

Si, por eso escribi este libro. Hace mucho que pienso sobre este temay en el hecho de que las artes expresivas no ten-
gan aun el reconocimiento que deberian; no se las considera como una forma de psicoterapia, incluso en Estados Uni-
dos. Obviamente, trabajar en el Departamento de Defensa con los militares, ha hecho que mi trabajo obtuviera reco-
nocimiento y tengo credibilidad en mi drea. Me costd ver cdmo me percibian, qué expectativa tenian sobre lo que yo iba
a hacer; no queria que pensaran que era un trabajo recreacional o por diversidn, asi que lo hablé con los responsables
y lo entendieron, pero no siempre sucede esto. Pensé que, de una vez por todas, esta era mi oportunidad para escribir.
Empecé a vincular lo que hacemos con las neurociencias y la neurobiologia, las cuales explican muy bien nuestra forma
de intervenir. Esto es lo que desarrollo en el libro y que esta alineado con las teorias de Peter Levine y Peter Fonagy y
el trabajo en mentalizacidn. De hecho ellos han leido el libro y consideran que explica bien cémo funciona arteterapia.
Pero no ha sido hasta este afio 2019, habiendo reunido toda la informacion, que he podido ver como el conjunto se
integra perfectamente. Ha habido también expertos capaces de explicar algunos aspectos del trauma y lo que yo hice
fue ver de qué manera las artes expresivas pueden atender estos aspectos del trauma: viendo como el arte ayuda a
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crear una narrativa del trauma, a desarrollar la resiliencia, a crear una nueva narrativa... y asi es como funcionamos.
Todas las artes expresivas, por tanto, son formas de psicoterapia, no son actividades recreativas para pasarlo bien, he-
mos recorrido un camino muy largo para llegar hasta aqui. Todos sabiamos que era asi pero no teniamos la informacion
gue nos permitia integrarlo, y muchas de las personas que ahora me apoyan me decian “busca los datos que reafirmen
tus afirmaciones, todos sabemos que funciona, pero nos faltan datos que lo demuestren”. Empecé a darle vueltas y
hablé con un amigo que es antropdlogo cultural y me dijo algo clave: “aqui esta la evidencia cientifica, simplemente
en que estds practicas de sanacion relacionadas con las artes expresivas han existido siempre”. Miles de afos atras
ya se hacian este tipo de practicas ancestrales en comunidad. Y esto interesa mucho a los cientificos. En mi charla
en Boston los psiquiatras y médicos que me rodeaban estaban muy interesados. Estas practicas culturales y artisticas
funcionan porque venimos llevandolas a cabo desde el inicio de los tiempos. Esta es la evidencia de que funcionan.

Y los beneficios no se miden solo en la reduccion del estrés derivada de una mejora del ritmo cardiaco, presion san-
guinea o regulacién de ciertos niveles fisicos, sino por el hecho de que los usuarios eligen estar en estos programas. Por
ello cuando escribi el libro introduje esta informacion, refiriéndome a que la falta de evidencia en nuestro ambito es
generalizada ya que muchos de nosotros no somos investigadores, pero tenemos que completar la informacion a partir
de las valoraciones de los usuarios. Son datos fiables. No podemos negar el hecho de que siempre ha existido el arte,
los artistas no lo hacen por dinero pero siguen creando.

Ha existido en la forma de musica, movimiento, narrativa, teatro y también en el silencio. En el trabajo con mi amigo, el
antropdlogo cultural, obtuve una visidn de estas prdcticas en distintas partes del mundo. Hay unas 200 o 300 practicas
a nivel mundial que pueden agruparse en estas cuatro dreas. También lo tactil es muy importante; la forma en la que
nos relacionamos con todo ello es algo transversal.

éQueé dicen las neurociencias acerca de los cambios que se producen a nivel cerebral cuando intervienen este tipo de
prdcticas relacionadas con el cuerpo, por ejemplo con el movimiento en el tratamiento del trauma?

De hecho en las practicas dentro del ejército, trabajando con artes expresivas, se demostrd que con ellas el cerebro se
abre al trabajo comunicativo, es como una puerta de acceso. Hay un libro fantdstico del neurocientifico Antonio Dama-
sio, “El sentido de lo que sucede: cuerpo y emocion en la construccion de la conciencia”, en el que dice algo muy signifi-
cativo sobre el origen de las historias, de las narrativas. No se originan en el lenguaje, sino en zonas muy especificas del
hemisferio derecho; usamos todo el cerebro para practicas relacionadas con las artes que se vinculan mas a zonas no
relacionadas con el lenguaje. Estos estudios indican que se debe empezar en las partes mas interoceptivas, las que no
estan vinculadas con el lenguaje para desplazarse hacia las dreas mas relacionadas con éste. El trabajo con los soldados
indica esto y también lo hacen los escaneres cerebrales... el hemisferio izquierdo se empieza a activar partiendo de lo
no verbal y yendo hacia lo verbal.

Los estudios no son numerosos, pero nos empiezan a indicar que es mas seguro empezar desde lo no verbal para ir
progresivamente a una narrativa verbal de lo que les sucede. Pensemos de hecho en un nifno normal que no ha pasa-
do por un trauma significativo. Este nifio empieza a dibujar, le preguntas muchas cosas, sefialas aspectos del dibujo y
puede responder. Esto es algo que los padres hacen y es muy importante, segln nos indican los expertos en desarrollo
linguistico, porque los nifios al hablar de su dibujo estimulan el lenguaje, jugando también.

Pensemos ahora en alguien que ha sufrido trauma y esta cerrado a la expresién verbal o ésta no se ha podido desa-
rrollar; en este caso empezar desde lo no verbal le permite regresar a este lugar. Al escuchar musica, mover el cuerpo
o crear una obra, se estimula la creacion de una historia, de una narrativa. Se activa esa zona en el cerebro. Bessel van
der Kolk y otros cientificos que hicieron estudios acerca de como el trauma limita el lenguaje, muestran que cuando
el trauma es tan doloroso y tan potente que impide poner palabras, hay que ver cémo activarlo de nuevo de una
forma progresiva, para permitir a las personas, poco a poco, poder hablar de lo que sucedid.

éY el hecho de activar el hemisferio derecho con el contacto y el trabajo con materiales puede contribuir a desactivar
esas respuestas automdticas que se generan a través de estimulos sensoriales (olores, imdagenes) y hacen revivir la
situacion traumdtica?
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Puede contribuir, con las herramientas suficientes para ayudar a la autorregulacion, que no son puramente las verbales,
ya que lo verbal no ayuda a ello sino al hacer. Incluso lo tactil en arteterapia puede ser muy tranquilizador cuando estas
trabajando ciertos aspectos. Pero antes de todo es fundamental haber trabajado la relacion, si no existe la relacion con
esa persona, no puede funcionar. Por ello yo trabajo con mucho cuidado, progresivamente. El dia que nos conocemos,
el primer dia en la primera sesidon en mi practica privada, entro incluso a la sala de espera y hablo con la recepcio-
nista. Cuando entran en la consulta lo primero que les pregunto es donde quieren sentarse y dénde quieren que yo
me siente, lo primero que quiero que definamos es lo alejados o cerca que tenemos que sentarnos, o si quieren que
haya una mesa entre nosotros... Cada paciente tiene una reaccion y es muy interesante porque los soldados necesitan
ver la puerta porque quieren protegerme en caso de que alguien o algo entre porque asi han sido formados. Algunos
también dicen que no se sienten muy cémodos sentdandose cerca y eso no es problema, asi que lo primero es darle
el poder sobre la relacion entre nosotros; y también conocer el espacio y sentirse cdmodos para recuperar el control,
para después manejar situaciones que pueden ser complicadas y que se sientan seguros. Ellos deben sentir el control
sobre la relacidn.

Y, en caso de que haya existido trauma relacional, ¢ Como valorarias la importancia de la relacion con tu cliente en
este caso concreto? ¢Es algo en lo que te enfocas y tal vez dejas de lado otros aspectos en la prdctica?

Como terapeuta crees que siempre te ven como alguien benevolente. Pero me di cuenta, sobre todo con los nifios que
no sabian si iba a ser capaz de hacer algo que les dafiara. Pensaba ¢ COmo puede suceder esto? Pronto me di cuenta de
algunos detalles en las sesiones, por ejemplo en las que se derramaba el agua y los nifios se quedaban petrificados y
yo reaccionaba sin ningun tipo de importancia. La recogia, pero en realidad ellos pensaban que podria pasar algo, que
podria reaccionar de forma violenta ya que es lo que sucedia en su casa. De hecho el trauma te saca del aqui y ahora,
no tiene nada que ver lo que sucede en el momento presente de la sesion, porque estan viviendo continuamente la
narrativa de este trauma que puede estar ubicado en el pasado. En una sesidn con 6 nifios que eran bastante dificiles de
gestionar, con problemas bastante serios, estdbamos haciendo actividades grupales de juego y en un momento alguien
tird pintura por el suelo y a la que fui a coger papel para secarlo y volver, vi a unos nifios bajo la mesa, otros dos salieron
de la habitacion, otro de ellos estaba petrificado y el otro habia entrado en una actuacién fisica y estaba vomitando en
el bafo. ¢Qué hago? ¢ Qué ha sucedido? Me pregunté si todos habian tenido algo dentro de su légica privada que les
llevo a reaccionar de esa manera. Dos de ellos se fueron de la sala a esconderse en otro lugar, los que estaban bajo la
mesa estaban aterrados y uno de ellos no podia ni hablar ni moverse. El nifio que se descompuso se disculpd. No sabian
lo que iba a hacer. Era necesario recomponer la confianza. Cada uno de nosotros reacciona ante el stress de una mane-
ra distinta. Lo que sucedid conectd a cada uno con una experiencia dificil ante la autoridad de un adulto y los adultos
dafian, no cuidan... asi que se pusieron a salvo.

Cuando se pone en juego todo el material sensorial a través del trabajo con las artes estamos activando mucho mas
gue la terapia verbal. Por eso creo que los terapeutas verbales tienen que tener en cuenta, a la hora de trabajar con
lo sensorial en las sesiones, que van a aproximarse mas rapido a la forma en que las personas reaccionan. Porque no
estan en el aqui y ahora. Cuando sucede una situacion, como por ejemplo el derramar la pintura, pone al cuerpo en
accion porque lo conecta inmediatamente con el trauma del pasado.

éCrees que en el caso de algunos nifios que han sido diagnosticados erroneamente de Sindrome de Déficit de Atencion
e Hiperactividad puede existir un trauma temprano que no haya sido detectado y eso lleve a confundir los compor-
tamientos derivados de este trauma con otros diagndsticos?

Si, de hecho es muy importante ser conscientes de la posible existencia de un trauma y hacer un tipo de preguntas muy
concretas. Podemos ver en como responden a través de sus comportamientos y ver si eso ha sucedido. Hay reacciones
gue no parecen ldgicas, como por ejemplo esconderte o correr en relacidn a ciertas situaciones, lo cual nos puede ayu-
dar a pensar qué sucede. Si hay ciertos diagndsticos que son erréneos; y podrian hacerse de una manera mas acertada
haciendo un trabajo mas basado en el conocimiento del trauma y haciendo las preguntas adecuadas poco a poco. Que
el cerebro no pueda mantener la atencidon no implica que esté mal, sino puede ocurrir que el cuerpo y la mente estén
preocupados y eso no deja centrarse. Puede ser que todos tengamos algo en nuestra infancia que nos haya marcado,
incidentes, pérdidas inesperadas o traumas en la familia que nunca se trataron, asi que es importante enfocarse en el
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trabajo del trauma porque nos ayuda a centrarnos en esa parte de nuestra historia personal lo antes posible. Puede ser
gue no recordemos esa situacion, pero reaccionemos de una manera que nos haga pensar de donde surge la reaccion.
Es una respuesta automatica del cuerpo.

é¢Entonces haces que la persona se dé cuenta de lo que acaba de ocurrir y que eso puede estar conectado con un
trauma del cual no es consciente? {Cémo lo abordas?

Es un trabajo detectivesco; de alguna manera somos un poco detectives, percibimos cosas y tratamos de reconstruir
la historia. Pero el hecho de empezar a identificar cual es el estimulo que la produce puede ayudar a que el cuerpo no
reaccione de esa manera. Puede ser un proceso corto o largo.

¢El objetivo del tratamiento entonces es que el paciente se dé cuenta de lo que sucedio o abordar los sintomas?

Aungue creemos que sabemos lo que sucedidé, en muchos casos nuestros recuerdos son muy difusos. Cada uno de
nosotros recordamos de una manera diferente el mismo evento, por tanto no es tan importante el recuerdo sino la re-
accion, porque el recuerdo puede ser que no quede nunca claro. Tal vez no recordemos lo que pasd hace tres o cuatro
dias o qué desayunamos, creemos que si, pero tal vez nos equivoquemos. Asi que ¢Como puedo ayudar a mi cuerpo a
que responda de una forma mas positiva para sentirme cdmodo y no inquieto ante ciertas situaciones?

Haces referencia a tratamientos de largo y corto plazo ¢Como definirias los objetivos del tratamiento en ambos
casos?

En los EEUU, es complicado, porque para que el seguro médico cubra el tratamiento, debe limitarse a un nimero
limitado de sesiones. A veces, en casos de trauma agudo esto es posible, si es una situacion excepcional en la que el
trauma estd muy localizado. Es habitual que el motivo de consulta sea un caso agudo (accidente, testigo de un caso de
violencia...) pero descubres que esta anclado en sucesos anteriores... aun asi se puede tratar. Pero en casos de trauma
crénico, el trabajo se alarga mucho tiempo, afios o toda la vida. Puede estar originado por varios acontecimientos:
abandono en la infancia, abusos, paso por distintas casas de acogida, adicciones, duelo complicado, pobreza o temas
de justicia social, que por desgracia en EEUU afecta a personas de color. En relacidn con esto, una persona de color
gue es amiga mia declara temer salir a la calle por miedo a hacer un gesto equivocado mientras pone gasolina y que
eso resulte en una reaccion desproporcionada de la policia. Yo aqui, como mujer blanca, me enfrento a amenazas muy
distintas a las de otros colectivos en EEUU.

El trauma se extiende mas alla de la sesion y lo que podamos trabajar, ya que se enfrentan a un entorno muy hostil. No
me puedo creer que en mi pais haya este grado de racismo, y esto genera trauma a nivel colectivo.

En mi libro hago referencia a esta situacion (que mereceria un libro entero), que ha generado un trauma intergene-
racional, y es algo que las personas traen a sesién. Estan en sesion porque sienten dolor, y trabajamos lo que es mas
inmediato en su dolor pero también sobre lo que generaciones anteriores han podido causar — en cuanto a violencia
doméstica o temas de justicia social. Esto tiene que ser reconocido y abordado en un trabajo a largo plazo. Siempre
digo: “soy una mujer blanca, no sé como te sientes, pero sé que en tu narrativa existe esto, tal vez lo podamos trabajar
en sesion”. Puede que seas la primera persona en generaciones que viene a terapia a curar estas heridas traumaticas
y estas curando a generaciones pasadas, todo esto lo traes contigo a la sesién. Es algo importante para personas de
color, en personas con preferencias de género diferentes (y ahora ya no tanto ya que se ha aprobado el matrimonio
homosexual, etc) pero en generaciones anteriores se ha tenido que lidiar con todo ello. Ha habido mucho prejuicio por
temas de género, pero el racismo es alin mas grave en EEUU. Afecta a muchos ambitos de mi pais, lo cual en parte es
el motivo por el que no existe la cobertura sanitaria universal; hay personas en cargos poderosos que no quieren que
exista laigualdad. Como arteterapeutas trabajamos con todo esto que aun no esta resuelto; algo muy potente es poder
trabajarlo recreando narrativas, explorando el trauma histérico e intergeneracional. Puedes explicar tu historia a un
terapeuta verbal pero puedes mirarlas y crearlas a través de las terapias creativas, e incluso reactuarlas. Quiero decir
que los cientificos pueden cuestionar las terapias creativas lo que quieran, pero hay evidencia de que algo sucede al
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trabajar con ellas que no tiene lugar en otros espacios de terapia verbal, sobre todo en el modelo imperante en EEUU
de terapia cognitivo-conductual estricta. Trabajan con lo que sucede en la mente pero hay tanto mds que sucede en el
cuerpo que no abarcan.

Hay innumerables practicas terapéuticas, y es cierto que en algunos casos las terapias cognitivas pueden ser Utiles
para algunas personas. Pero cuando trabajas en sesién, individual o en grupo, interactias con la terapeuta o con los
miembros del grupo. Lo sanador aparece siempre en la relacion. Las terapias creativas aportan desde lo sensorial, el
movimiento en la ecuacion de la relacidn, lo que es un valor afiadido en mi opinidn. Los terapeutas creativos sumamos
ya que conocemos como llevar a cabo la parte verbal de la terapia y afiadimos valor a través de los sentidos.

Tuve todo esto muy en cuenta a la hora de escribir el libro, ademas de ubicar la practica de la arteterapia cerca de la de
la psicoterapia. Ademas, recogi las aportaciones de “pesos pesados” precisamente para buscar el respaldo que desde
algunos lugares se nos exige. Todos ellos entendieron bien la finalidad del libro, escribieron bonitas palabras acerca
de él. En el caso concreto de Peter Fonagy, me llamé la atencion porque lo entendid rapidamente. Dijo “éPor qué no
esta esto en todas partes? Se debe usar la imaginacidén, como dice Cathy, y no puedes explicarle a un paciente eso con
palabras, hay que vivir la experiencia”. Pensé que, para alguien muy orientado a lo cientifico y con una mente afilada,
que lo entendiera tan rapido nos acercaba mas a nuestro objetivo, creo que estamos ya casi alli!

Gracias Cathy por esta entrevista y por tu tiempo.

Queda prohibida la reproduccion total o parcial de este articulo sin autorizacion expresa del autor.



spira vol. 7 (2022) p65

revista de la ATe
asociacién profesional
espafiola de arteterapeutas

«El cuerpo recuerda. La psicofisiologia del trauma 'y
el tratamiento» Capitulo 1. Resumen del trastorno
por estrés postraumatico (TEPT): El impacto del
trauma en cuerpo y mente.

A raiz de la colaboracidn entre el Instituto Cuatro Ciclos y la ATe en la organizacién del seminario de Cathy Mal-
chiodi, en noviembre de 2019, la editorial Eleftheria nos cedié amablemente el primer capitulo del libro “El cuerpo
recuerda” de Babette Rothschild, publicado en 2015, en el cual la autora resume con suma claridad el trastorno de
estrés postraumatico. Es pues un complemento que encaja de forma perfecta en el contenido de este volumen 7.

Babette Rothschild es una de las psicoterapeutas con mayor conocimiento en relacidn al tratamiento del trauma.
Su libro “El cuerpo recuerda” es un trabajo excelente que ayuda a comprender la psicofisiologia y el tratamiento
del trauma desde la psicoterapia, en especial en lo referente al impacto del trauma en el cuerpo y al fendmeno de
la memoria somatica. Esta relacidn con la memoria implicita de las experiencias traumaticas nos resulta especial-
mente Util para las profesionales que trabajamos desde la arteterapia relacional.

Babette Rothschild. Editorial Eleftheria, 2015

Es verdad que en el nucleo de la desorganizacion de nuestros pacientes traumatizados y descuidados estd el problema
de que no pueden analizar qué es lo que estd sucediendo cuando vuelven a experimentar las sensaciones fisicas del
trauma pasado, por lo que si esas sensaciones solo producen emociones intensas sin que sean capaces de modularlas,
entonces nuestra terapia debe consistir en ayuda para que las personas puedan permanecer en sus cuerpos y
para comprender estas sensaciones corporales. Y, ciertamente, eso no es algo que ninguna de las psicoterapias
tradicionales, que todos hemos aprendido, ayuden a las personas a hacer bien.

—Bessel van der Kolk (1998)

El hecho de que el cuerpo recuerda las experiencias traumaticas esta ilustrado acertadamente por el siguiente caso de
«Charlie y el perro».! Este caso esta presentado en varias partes, comenzando con esta primera, que presenta el suceso
traumatico de Charlie y sus sintomas somaticos y psicoldgicos resultantes. En capitulos posteriores se detallaran las in-
tervenciones que ayudaron a Charlie a resolver el impacto del incidente traumatico. Ademas, las referencias ilustrativas
de Charlie se entretejeran en el texto para proporcionar un hilo comin que conecte los elementos tedricos y practicos
de este libro.

CHARLIE Y EL PERRO, PARTE |

Hace unos afios, mientras pedaleaba durante un tranquilo paseo en bicicleta en una tarde de domingo, Charlie fue re-
pentinamente sacado de su ensofiacion cuando un gran perro comenzo a perseguirlo ladrando furiosamente. El ritmo
cardiaco de Charlie se dispard, se le seco la boca y las piernas de pronto tenian mds poder y fuerza de lo que hubiera
imaginado. Pedaleé mds y mds rdpido, pero el perro iguald y luego rebaso su velocidad. Finalmente el perro lo alcanzo

Y por el bien de la proteccion de la privacidad y confidencialidad, toda la informacidn de identificacion ha sido alterada en cada ejemplo de caso y anécdota a través
del libro. Por la misma razén, muchos de los casos aqui presentados son en realidad compuestos de varios casos. En cada instancia, los principios y sentidos basicos
de la terapia presentada se han mantenido.
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y le mordié en el muslo derecho. Mientras que Charlie y su bicicleta caian, el perro continué con su ataque y sus la-
dridos. Charlie perdio la conciencia. Afortunadamente, habia aterrizado en un drea publica donde varias personas se
apresuraron a ayudarlo ahuyentando al perro y llamando a una ambulancia. La pierna de Charlie sand rdpidamente, a
diferencia de su mente y su sistema nervioso. Continud sintiéndose afectado cada vez que veia un perro. El simple hecho
de verlo, aun si estaba encerrado en una casa, tras una puerta, una ventana o una cerca, hacia que Charlie comenzara
a sudar frio, que se le secara la boca y se sintiera débil. Desde ese incidente, se habia mantenido a distancia de todos los
perros, aun de las mascotas de amigos, evitando el contacto siempre que le resultara posible. Solia cruzar la calle para
evitar a un perro, sin importar que estuviera en la acera o detrds de una cerca. Nunca establecia contacto con un perro,
nunca le hablaba, nunca lo acariciaba. A medida que el tiempo pasaba, la vida de Charlie se volvio mds y mds limitada,
mientras intentaba evitar cualquier contacto con perros.

Luego, un dia durante una sesion de prdctica en un centro de retiro, Charlie inesperadamente se enfrento con su peor
miedo. Se senté comodamente en un cojin mientras escuchaba la conferencia, centrado en el orador (quien estaba
parado a su izquierda) y no en su alrededor. Sin que Charlie supiera de su existencia, la mascota canina del centro,
Ruff, se habia unido al grupo. Sin que nadie lo invitara, Ruff se acercé silenciosamente desde el lado derecho de Charlie
(fuera de su campo de vision), se acosto y descanso suavemente su cabeza en la pierna derecha de Charlie, esperando
ser acariciado. Charlie, al sentir el peso sobre su pierna derecha, miré hacia abajo de reojo a Ruff, e inmediatamente,
y literalmente, se congeld de pdnico. Se le seco la boca, se le dispard el ritmo cardiaco y los miembros se le pusieron
rigidos, hasta tal punto que era completamente incapaz de moverse y apenas podia hablar.

La reaccion de Charlie hacia Ruff no sélo estaba en su mente. Racionalmente, Charlie recordaba el ataque del perroy
sabia que les tenia miedo a los perros. También sabia que Ruff no lo estaba atacando. Pero todos sus pensamientos
racionales parecian no tener ningln efecto en su sistema nervioso. El cuerpo de Charlie reaccionaba como si estuviera
siendo atacado, o a punto de serlo, otra vez. Se paralizd. ¢ Qué es lo que ocurrié en el cerebro y cuerpo de Charlie para
causar una reaccion tan extrema en ausencia de una amenaza real? ¢Por qué Charlie era incapaz de moverse o alejar
al perro de si? ¢ Por qué continuaba sintiendo la boca seca y comenzaba a sudar frio en cuanto veia un perro, incluso si
se encontraba a una distancia segura? ¢{Qué se podia hacer para ayudar a Charlie a que pusiera fin a estas reacciones
extremas en la presencia de perros? La respuesta a estas preguntas es lo que proporciona los fundamentos de E/ cuerpo
recuerda.

Una premisa basica

El trauma es una experiencia psicofisica, aun cuando el evento traumatico no cause ningun dafio fisico directo. El hecho
de que los eventos traumaticos se cobren un precio en el cuerpo y en la mente es ya una conclusién bien documenta-
da y acordada dentro de la comunidad psiquidtrica, como queda registrado en el Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM, por sus siglas en inglés), cuarta edicién, de la Asociacidn Estadounidense de Psiquiatria
(APA, por sus siglas en inglés). Una de las caracteristicas principales en la lista de sintomas del TEPT es «sintomas per-
sistentes de una activacién aumentada» en el sistema nervioso auténomo (SNA) (APA, 1994). Sin embargo, aunque
existe una plétora de estudios y escritos sobre la neurobiologia y psicobiologia del estrés, el trauma y el TEPT, el psico-
terapeuta ha tenido hasta ahora pocas herramientas para sanar el cuerpo y la mente traumatizados. Habitualmente,
la atencion dirigida hacia al cuerpo se ha centrado en los sintomas angustiosos del TEPT, los problemas de adaptacion
resultantes y en una posible intervencion farmacoldgica. Usar al cuerpo en si como un recurso posible del tratamiento
del trauma raramente se ha explorado. La memoria somatica se ha identificado como fenémeno (Van der Kolk,1994),
pero han surgido pocas teorias y estrategias cientificamente apoyadas para identificarla, contenerla y hacer uso de ella
en un proceso terapéutico.

Comprender cémo el cerebro y el proceso corporal recuerdan y perpetian los eventos traumaticos conlleva muchas
claves para el tratamiento del cuerpo y la mente traumatizada. En algunos casos, las intervenciones somaticas directas,
cuando se usan como adjuntas a las terapias de trauma existentes, pueden ser poderosas en el combate de los efectos
del trauma. Ademas, se pueden utilizar varias técnicas somaticas para hacer que cualquier proceso terapéutico sea
mas facil de moderar y menos volatil. La atencidn al aspecto somatico del trauma no debe requerir que el practicante
cambie su direccién o enfoque. Las herramientas ofrecidas aqui se pueden utilizar o adaptar a los modelos existentes
de terapia del trauma, expandiendo y aumentando lo que ya se ha hecho.
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LA SINTOMATOLOGIA DEL TEPT

El TEPT perturba la actividad de aquéllos a quienes afecta, interfiriendo con sus habilidades para satisfacer las necesi-
dades diarias y desempefiar las tareas mas basicas. En el TEPT, un evento traumatico no recordado queda relegado al
pasado de uno mismo de la misma forma que otros eventos de la vida. El trauma continla entrometiéndose con la
realidad visual, auditiva u otra realidad somatica de las vidas de sus victimas. Una vez tras otra, reviven las experiencias
amenazantes que han sufrido, reaccionando con la mente y el cuerpo como si aquellos eventos aun estuvieran ocu-
rriendo. El TEPT es una condicién psicobiolégica compleja.

Puede emerger tras experiencias que amenazan la vida, cuando las respuestas psicoldgicas y de estrés somatico per-
sisten mucho después de que el evento traumatico haya pasado.

Existe la suposicidn errénea de que cualquiera que experimenta un evento traumatico desarrollard TEPT. Esto estd lejos
de ser verdad. Los resultados de los estudios varian, pero, en general, confirman que sélo una parte de aquellos que se
enfrentan a tales incidentes —alrededor del 20 %— desarrollaran TEPT (Breslau, Davis, Andreski y Peterson, 1991; Elliott,
1997; Kulka et al., 1990). Lo que distingue a aquellos que no lo desarrollan sigue siendo un tema controversial, pero hay
varias claves. Los factores no clinicos que median en el estrés traumatico parecen incluir: preparacién para un estrés
esperado (cuando resulta posible), respuestas de lucha o huida exitosas, historia de desarrollo, sistema de creencias,
experiencia previa, recursos internos, y apoyo (de la familia, la comunidad y las redes sociales).

En la historia de la psicologia, el TEPT es una categoria de diagndstico relativamente nueva. Aparecio por primera vez
en 1980 en la autoridad internacionalmente aceptada sobre la psicologia y la psicodiagnosis, el Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-III; APA, 1980). La definicién del manual (DSM) sobre lo que pudiera cau-
sar el TEPT era limitada. Se veia como algo que se desarrollaba de una experiencia que cualquiera podria vivir como
traumatica. Habia por lo menos dos problemas con esta definicion: no dejaba espacio para la percepcion o experiencia
individual de un evento y se suponia erréneamente que todos desarrollarian TEPT tras tal evento. La aceptacidn actual-
mente, revisada en la cuarta edicién del DSM (APA, 1994), es mas amplia. Esta definicion toma en cuenta que el TEPT
puede desarrollarse en un individuo como respuesta a tres tipos de eventos:

—incidentes que amenazan la propia vida o la integridad corporal de uno mismo, o que son percibidos como tales.

— ser testigo de actos de violencia hacia otros.

— escuchar violencia dirigida hacia personas cercanas o la muerte violenta inesperada de éstas.

Los eventos que se podrian calificar como traumaticos tanto para adultos como para nifios, segin el DSM-IV, incluyen
entrar en combate, asalto sexual y fisico, ser secuestrado o hecho prisionero, terrorismo, tortura, desastres naturales
y causados por el hombre, accidentes y recibir el diagndstico de una enfermedad mortal. Ademas, el DSM-IV sefiala
gue el TEPT se puede desarrollar en los nifios que han sufrido abuso sexual aun si no pone en riesgo sus vidas. Afnade,
«El trastorno puede ser especialmente severo o duradero cuando el agente estresante es de disefio humano (ejemplo,
tortura, violacidn)» (APA, 1994, p. 424)

Los sintomas asociados con el TEPT incluyen: volver a experimentar el evento de formas sensoriales variadas (flash-
backs), evitar recordatorios del trauma, e hiperestimulacidn crénica del SNA. EI DSM-IV reconoce que tales sintomas
son normales en las secuelas inmediatas de un evento traumatico. El TEPT se diagnostica cuando estos sintomas duran
mas de un mes y se combinan con la pérdida de funcionalidad en dreas como el trabajo o las relaciones sociales.

La perturbacién somdtica se encuentra en el nicleo del TEPT. La gente que la sufre presenta muchos de los sintomas
corporales aterradores que son caracteristicos de la hiperestimulacién del SNA experimentados durante un inciden-
te traumatico (como le sucedié a Charlie): un ritmo cardiaco acelerado, sudor frio, respiraciéon rapida, palpitaciones
cardiacas, hipervigilancia y respuestas de sobresalto potenciado (nerviosismo). Cuando son crénicos, estos sintomas
pueden conducir a perturbaciones en el suefio, pérdida de apetito, disfuncion sexual, dificultades para concentrarse,
todas caracteristicas distintivas del TEPT. El DSM-IV reconoce que los sintomas del TEPT pueden ser provocados por
recuerdos externos o internos de un evento traumatico, advirtiéndonos de que los sintomas somaticos, por si mismos,
pueden disparar una reaccion del TEPT. EI TEPT puede ser un circulo vicioso.
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DISTINGUIR ENTRE ESTRES, ESTRES TRAUMATICO, ESTRES POSTRAUMATICO Y TEPT

Hans Selye definid al estrés como «la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier demanda» (1984, p. 74). General-
mente considerado como una respuesta a experiencias negativas, el estrés también puede resultar de experiencias de-
seadas y positivas, como el matrimonio, una mudanza, cambio de trabajo y abandonar el hogar para ir a la universidad.

La forma mas extrema del estrés es, por supuesto, el estrés que resulta de un incidente traumatico: el estrés traumati-
co. El estrés postraumatico (EPT) es un estrés traumdtico que persiste después de un incidente (pos)traumadtico
(Rothschild, 1995a). Sélo cuando el estrés postraumatico se acumula de tal modo que produce los sintomas indicados
en el DSM-IV es cuando se puede aplicar el término trastorno por estrés postraumatico (TEPT). EI TEPT implica un nivel
alto de disfuncidn diaria. Aunque no hay estadisticas, uno podria adivinar que hay un nimero significativo de supervi-
vientes de traumas con EPT, aquellos que caen entre las grietas, no estan recuperados de sus traumas, pero no sufren
de la debilitacidn del TEPT. Estos individuos también pueden beneficiarse de la terapia de trauma. (El nivel de pertur-
bacion de Charlie es tipico del EPT. Le causaba limitaciones en un area de su vida —evitar a los perros—, pero se com-
portaba normalmente en las otras areas de su vida).

LA SUPERVIVENCIA'Y EL SISTEMA NERVIOSO

La estimulacion, y por tanto la hiperestimulacién traumatica, tiene lugar a través del sistema limbico, el cual estd loca-
lizado en el centro del cerebro entre el tallo cerebral y la corteza cerebral. Esta parte del cerebro regula los comporta-
mientos de supervivencia y la expresidon emocional. Le ataiien principalmente las tareas de supervivencia, como comer,
la reproduccién sexual y las defensas instintivas de lucha y huida. También influye el procesamiento de la memoria.

El sistema limbico tiene una relacidn intima con el SNA. EvalUa una situacion y envia sefiales al SNA para que le dé des-
canso al cuerpo o bien para que lo prepare para un esfuerzo. EI SNA interviene en la regulacidn de los musculos lisos y
otras visceras: el corazén y el sistema circulatorio, rifiones, pulmones, intestinos, vejiga, colon, pupila. Sus dos sistemas,
el sistema nervioso simpatico (SNS) y el sistema nervioso parasimpatico (SNP) normalmente funcionan en equilibrio el
uno con el otro: cuando uno se activa, el otro se inhibe. El SNS principalmente se activa en estados de esfuerzo y estrés,
tanto positivo como negativo. El SNP principalmente se activa en estados de descanso y relajacion.

El sistema limbico responde en las circunstancias extremas de una amenaza traumatica al liberar hormonas que le
dicen al cuerpo que se prepare para una accion de defensa (ver figura 1.1). Siguiendo la percepcién de amenaza, la
amigdala envia sefiales de alarma al hipotdlamo (ambas estructuras del sistema limbico), que enciende dos sistemas:
la activacion del SNSy la liberacidon de una hormona liberadora de corticotropina (CRH). Estas acciones contindan, cada
una con una tarea separada pero relacionada. Primero, la activacién del SNS activard, a su vez, las glandulas supra-
rrenales para liberar epinefrina y norepinefrina para movilizar al cuerpo y llevarlo a la lucha o a la huida. Esto se logra
al incrementar la respiracion y el ritmo cardiaco para proporcionar mas oxigeno y enviando sangre de la piel hacia los
musculos para permitir un rdpido movimiento. (En el caso de Charlie, la respiracién aumentada y el flujo de sangre a sus
piernas lo ayudaron a pedalear mas rapido de lo habitual). Al mismo tiempo, en el otro sistema, la CRH, activa la glan-
dula pituitaria para liberar la hormona adrenocorticotropa (ACTH), la cual también activara las glandulas suprarrenales,
esta vez para liberar una hidrocortisona, cortisol. Una vez que el incidente traumdtico ha terminado o la lucha o huida
ha sido exitosa, el cortisol detendra a la reaccidon de alarma y la produccién de epinefrina y norepinefrina, ayudando a
restaurar en el cuerpo la homeostasis.

Este sistema se llama el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (eje HHA). La razén por la cual resulta importante para
el trabajo del trauma es que en el TEPT algo falla en él. Rachel Yehuda (Yehuda et al., 1990) fue pionera en el descu-
brimiento de que en aquéllos con TEPT, las gldndulas suprarrenales no liberan suficiente cortisol para detener la re-
accion de alarma (ver figura 1.2). Varios estudios han mostrado que los individuos con TEPT tienen niveles de cortisol
mas bajos que los indicadores de aquéllos con otros problemas psicolégicos como depresion (Bauer, Priebe y Graf,
1994; Yehuda et al., 1990, 1995; Yehuda, Teicher, Levengood, Trestman y Siever, 1996). Una de las conclusiones que se
pueden obtener de esta evidencia es que a nivel quimico, la reaccidn de alarma continua tipica del TEPT se debe a una
deficiencia de produccién de cortisol. Sin embargo, no se sabe si es un proceso puramente bioldgico o si estd influido
por la percepcidn en el sistema limbico. A pesar de que los niveles bajos de cortisol estan documentados en el TEPT, su
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causa sigue siendo un interrogante.

Un area de interés con respecto al eje HHA y al cortisol es la respuesta de paralizacién a una amenaza traumatica.
Cuando la muerte puede ser inminente, el escape imposible o la amenaza traumatica se prolonga, el sistema limbico
puede activar simultdaneamente el SNP, causando un estado de paralizacidn llamado inmovilidad ténica; como un ratén
haciéndose el muerto cuando es atrapado por un gato, o quedarse quieto, como un venado deslumbrado por los faros
de un coche (Gallup y Maser, 1977). La imagen quimica que causa la paralizacion se debe vincular al eje HHA, pero esto
aun no se ha estudiado.

Estas respuestas del sistema nervioso —lucha, huida y pardlisis (o inmovilidad tdnica)— son acciones automaticas de
supervivencia. Son similares a los reflejos en tanto que son mucho mas complejas que los reflejos simples. Si la percep-
cién en el sistema limbico es que hay una fuerza, tiempo y espacio adecuado para huir, entonces el cuerpo se echa a
correr. Si la percepcién limbica es que no hay tiempo para huir pero hay fuerza adecuada para defenderse, entonces el
cuerpo luchara.

Figura 1.1. Eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA).
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Si el sistema limbico percibe que no hay ni tiempo ni fuerza para luchar o huir, y la muerte pudiera ser inminente, en-
tonces el cuerpo se paralizara. En este estado, la victima del trauma entra en una realidad alterada. El tiempo se vuelve
mas lento y no hay miedo o dolor. En este estado, si en efecto ocurren dafios o incluso la muerte, el dolor no se siente
de manera tan intensa. Las personas que han caido desde grandes alturas, o han sido atacadas por animales y han
sobrevivido, atestiguan semejantes reacciones. La respuesta de paralizaciéon también puede incrementar las probabi-
lidades de supervivencia.
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Figura 1.2. Eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA).
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Si la causa es un ataque por un hombre o un animal, el atacante puede perder interés una vez que la presa parece no
tener vida, igual que un gato pierde interés en un ratdn sin vida. (Charlie perdid la conciencia durante el ataque del
perro, y cuando mds tarde se enfrenté al contacto con un perro, se paralizé. Ambas son formas de respuestas de para-
lizacion).

Es importante entender que estas respuestas del sistema limbico/SNA son instantaneas, son respuestas instintivas
a una amenaza percibida. No son elegidas después de haber reflexionado cuidadosamente. Muchas de las personas
qgue han sufrido un trauma sienten mucha culpa y verglienza por haberse paralizado o «congelado» en vez de hacer
algo para protegerse a si mismos o a otros, al luchar o huir. En esos casos, comprender que la paralisis es automatica a
menudo facilita el dificil proceso del perdén a uno mismo.

RESPUESTA DEFENSIVA A UNA AMENAZA RECORDADA

Cuando el sistema limbico activa el SNA para enfrentarse a la amenaza de un evento traumatico es una respuesta de su-
pervivencia normal, sana y adaptativa. Cuando el SNA continta activdndose de manera crénica aun cuando la amenaza
ha pasado y se ha sobrevivido, se trata de TEPT. Parece que el evento traumatico continta flotando libremente en el
tiempo mds que ocupando su lugar en el pasado, a menudo surgiendo sin invitacién a la percepcién presente, como si
estuviera, efectivamente, ocurriendo ahora. (A Charlie nunca lo volvié a atacar un perro. Sin embargo, cada vez que se
encontraba con uno continuaba respondiendo en su mente y en su cuerpo como si estuviera siendo atacado otra vez
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0 a punto de serlo).

Dentro del sistema limbico hay dos dreas relacionadas que resultan centrales en el almacenamiento de la memoria:
el hipocampo y la amigdala. En los ultimos afios se han llevado a cabo un conjunto de investigaciones que indican que
estas dos partes del cerebro estdn implicadas de manera central en grabar, archivar y recordar sucesos traumaticos
(Nadel y Jacobs, 1996; Van der Kolk,1994, entre otros). Se sabe que la amigdala ayuda en el procesamiento de recuer-
dos con una carga altamente emotiva, como el terror y el horror, y que estd muy activa tanto durante como mientras se
recuerda un incidente traumatico. Por otro lado, el hipocampo le da contexto de tiempo y espacio a un suceso, ponien-
do nuestros recuerdos en su propia perspectiva y lugar dentro de la linea de tiempo de nuestra vida. El procesamiento
hipocampico le da a los sucesos un inicio, un medio y un fin. Esto es muy importante con respecto al TEPT, dado que
una de las caracteristicas es la sensacién de que el trauma aun no ha terminado. Se ha demostrado que la actividad
del hipocampo a menudo se ve suprimida durante una amenaza traumatica; su ayuda habitual en el procesamiento y
almacenamiento de un evento no esta disponible (Nadel y Jacobs, 1996; Van der Kolk, 1994, entre otros). Cuando esto
ocurre, se impide que el suceso traumatico ocupe su posicidon adecuada dentro de la historia del individuo y continta
invadiendo el presente. Falta la percepcién de que el evento ha terminado y de que la victima ha sobrevivido. Este es
probablemente el mecanismo central de los sintomas por excelencia de los «flashbacks» del TEPT, los episodios que
reviven el trauma en la mente o el cuerpo.

DISOCIACION, PARALIZACION Y TEPT

Sorprendentemente, la disociacion, una escisidon de la consciencia, no es mencionada ni por el DSM-III ni por el DSM-IV
como un sintoma del TEPT, aunque se reconoce como un sintoma del trastorno por estrés agudo (APA, 1994). Existe
un creciente debate sobre si el TEPT es en realidad un trastorno disociativo en vez de un trastorno de ansiedad como
se lo clasifica actualmente (Brett, 1996). En la Sociedad Internacional para el Estudio del Estrés Traumatico, un comité
sostuvo un debate sobre el tema (Wahlberg, Van der Kolk, Brett, y Marmar, 1996). Nadie sabe realmente qué es la diso-
ciacion o cdmo ocurre, aunque hay mucha especulacién. Parece ser una serie de formas relacionadas de consciencia
desdoblada. La amplia diversidad del desdoblamiento abarca sucesos tan simples como olvidar por qué estabas yendo
a la cocina o tan extremas como el trastorno de identidad disociativo (antes llamado trastorno de personalidad multi-
ple). El tipo de disociacion descrita por aquéllos con TEPT durante el suceso traumatico —sentido alterado del tiempo,
sensaciones de dolor reducidas, ausencia de terror u horror— se parece a las caracteristicas de aquellos que declaran
haber respondido por paralizacidn a una amenaza traumatica. Se deben llevar a cabo mas investigacidn antes de que
se pueda saber si la respuesta de paralizacidén es una forma de disociacién.

Comprender el mecanismo es importante porque parece que las consecuencias mas severas del TEPT resultan de la
disociacién. A pesar de que parece que la disociacidén es una respuesta instintiva para salvar al ser del sufrimiento —y
lo hace muy bien—, conlleva un precio muy alto. Hay varias areas de investigacién sobre el fendmeno de la disociacidn.
Muchos sefialan la probabilidad de que la disociacién durante un evento traumatico (disociacion peritraumatica) predi-
ga el desarrollo final de TEPT (Bremner et al.,1992; Classen, Koopman, y Spiegel, 1993; Marmar et al., 1996).

CONSECUENCIAS DEL TRAUMA'Y DEL TEPT

Las consecuencias del trauma y del TEPT varian en gran medida dependiendo de la edad de la victima, de la naturale-
za del trauma, de la respuesta al trauma y del apoyo que recibe la victima mas tarde. En general, quienes sufren el
TEPT viven una calidad de vida reducida a causa de los sintomas intrusivos, los cuales limitan su habilidad para actuar.
Pueden alternar periodos de hiperactividad con periodos de agotamiento, a medida que sus cuerpos sufren los efec-
tos de la hiperestimulacion traumatica del SNA. Los recuerdos del trauma que sufrieron pueden aparecer repentina-
mente, causando un panico instantaneo. Se vuelven temerosos no sélo del trauma en si, sino también de sus propias
reacciones al trauma. Las senales corporales que una vez proporcionaron informacién esencial se vuelven peligrosas.
Por ejemplo, la aceleracién del ritmo cardiaco, que puede indicar un esfuerzo excesivo o entusiasmo, se puede con-
vertir en una sefal de peligro en si misma porque es un recordatorio del ritmo cardiaco acelerado de la respuesta al
trauma vy, por tanto, es asociada con el trauma. La habilidad para orientarse hacia la seguridad y el peligro disminuye
cuando muchas cosas, o a veces todo, en el ambiente se perciben como peligrosas. Se puede volver un circulo vicioso.
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Con el tiempo, una victima de TEPT se puede ver extremadamente limitada, con miedo de estar con otros o de salir
de casa. (Como se menciond antes, Charlie sufria de estrés postraumdtico y no de TEPT; el grado de su limitacion nun-
ca alcanzaba extremos como éste. Sin embargo, se estaba viendo cada vez mds limitado con cada encuentro canino
pavoroso, y el potencial de desarrollo de TEPT subsistia).

¢Como es posible que la mente se vea tan abrumada que ya no pueda procesar un evento traumatico hasta su término
para archivarlo en el pasado? El siguiente capitulo avanza hacia las posibles respuestas de esta pregunta.
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