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Resumen. Estudio de caso de una mujer anoréxica, que a través de la arteterapia fue capaz de redescubrir
su parte sana, tras treinta afios de enfermedad, dentro de un espacio seguro y de acompafiamiento.

A través de la arteterapia se pudo redescubrir la parte sana de la paciente y trabajar con ella, teniendo
siempre bien presente esa imagen, ese dibujo, ese testigo mudo (Henzell,1997) que en ocasiones se
convirtié en objeto transicional para entender aquello que estaba sucediendo en sesion.

La presencia de esa obra, facilito la relacion con el propio self de la paciente y con la terapeuta. Gracias
al proceso creativo se pudo trabajar a través de los materiales esa relacion que tenia con la comida,
dentro de un espacio de contencion.

El objetivo de este trabajo es mostrar como la arteterapia ayudé a tomar consciencia de la enfermedad y
facilit6 el proceso, para que tras varias décadas de enfermedad, la paciente pudiera comenzar a disfrutar
de la vida, asumiendo sus limitaciones y circunstancias actuales.
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objeto transicional.

[en] Working with the healthy part. art therapy to an adult woman with chronic
anorexia nervosa

Abstract. Case study of an anorexic woman who was able to rediscover her healthy part after

thirty years of illness, by means of art therapy, in a secure and accompanied space.

Art therapy enabled the connection between the patient and her healthy part, as well as the patient’s
ability to work with it, keeping in mind the image, drawing, or silent witness (Henzell, 1997) that
sometimes became a transitional object to understand what happens during the session.

The presence of the artwork facilitated the patient’s relationship with herself and with the therapist. The
creative process allowed the patient to work with food related materials, within a containment space.
The goal of this work is to show how art therapy helped to become aware of the disease and facilitated
the process, after several decades of illness; the patient could begin to enjoy life, assuming her
limitations and current circumstances.
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1. Introduccion

El trastorno de la conducta alimentaria puede definirse como la manera que la per-
sona afectada encuentra para enfrentarse a sus sentimientos y emociones negativas,
a sus deficiencias y miedos. Este trastorno no se manifiesta en una persona emocio-
nalmente sana y con una vida plena (Calvo, 2002).

En las ultimas décadas, los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), espe-
cialmente la anorexia y la bulimia, se han convertido en una plaga, afectando tanto
a hombres como a mujeres. Aunque hace unos afios la mayoria de las personas en-
fermas eran adolescentes y mujeres muy jovenes, actualmente el rango de edad se
ha ampliado, encontrando casos en preadolescentes, asi como en mujeres que han
superado los cuarenta afios. Los factores que pueden influir en la aparicion de la ano-
rexia son muy numerosos, desde los genéticos, los bioldgicos y psicologicos hasta
los socioculturales y familiares.

Algunos estudios destacan la influencia negativa de ciertos agentes socio-cultu-
rales, como la idealizacion mediatica de cuerpos estilizados y artificiales, asi como
la presion que ejerce la sociedad sobre el estereotipo de la “mujer perfecta”. Conse-
cuencia de una sociedad de la abundancia manipulada por el consumo desmedido.
Aunque es cierto que no todos los enfermos con este tipo de trastorno son mujeres,
cierto es que la sociedad aun sigue reflejando el esquema freudiano del — deseo de
ser mirada — y el voyerismo masculino — el deseo de ver — que se nos ha propuesto
a lo largo de siglos de historia y que, del mismo modo, ha retomado la fotografia de
moda, la cual poco a poco también esta arrastrando al hombre hacia sus garras.

La anorexia nerviosa es un trastorno del comportamiento alimentario caracteri-
zado por una pérdida significativa de peso debido al deseo voluntario de adelgazar.
En ella se produce una distorsion de la imagen corporal y la persona se ve obesa in-
dependientemente del peso que tenga. Para conseguir adelgazar se disminuye o evita
el consumo de alimentos, se provocan vomitos, se realiza ejercicio fisico excesivo y
se usan laxantes.

La edad de inicio del trastorno suele coincidir con el comienzo de la pubertad.
La malnutricion produce graves alteraciones en la persona, dando lugar a todo tipo
de sintomas y trastornos; entre ellos, amenorrea en mujeres y pérdida de interés y
potencia sexual en hombres.

2. Los trastornos de la conducta alimentaria y su relacion familiar

En el contexto familiar, resulta necesario precisar el papel que juega la madre en
relacion con el desarrollo y mantenimiento de conductas alimentarias desadaptadas
y de la insatisfaccion corporal, caracteristicas presentes en dichos trastornos.

El alimento es el vehiculo a través del cual recibimos la nutricion afectiva que
proviene de la persona que nos cuida. Desde el principio de nuestra vida, el alimento
material se trenza con el afectivo de tal modo que, si falta este tltimo, se puede llegar
a morir. La madre filtra a su hija, junto con la comida, su angustia, su impaciencia,
su exigencia o su placer. A medida que el beb¢ crece y se desarrolla, sus necesidades
van cambiando, poco a poco va probando su independencia, la evidencia de este
hecho es cuando es capaz de arrastrarse, luego de caminar y finalmente cuando co-
mienza a explorar el mundo (Eichenbaum y Orbach, 1983). Este hecho solo se puede
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lograr si la madre puede proporcionar un vinculo seguro, en donde el nifio pueda ex-
perimentar con seguridad, siendo capaz de soportar el fracaso por parte de la madre
(Winnicott, 1971). El nifio necesita ser nutrido y alimentado, pero es importante que
sea capaz de soportar un cierto grado de frustracion para su buen desarrollo.

Toda madre imagina a su hija segiin sus deseos, pero tendra que aceptar que sera
diferente. Toda nifia fantasea con una madre poderosa que, sin embargo, la decepcio-
nara porque es un ser humano, con defectos. La menor tendra que resolver el conflic-
to entre estar apegada a su madre y querer ser como ella y rechazarla porque desea
ser distinta. Algo que puede expresarse en darse atracones o rechazar el alimento
porque este viene de la madre y desea separarse de ella. La hija tiene que resolver
un dilema: ;como convertirse en una mujer con deseos propios y desprenderse de
la madre? Comer demasiado o no comer nada puede ser un intento de buscar una
solucion somatica a una tension interna. Entonces aparecen sintomas (inapetencia,
atracones, compulsiones, obesidad, anorexia o bulimia) que pueden ser un intento de
restaurar un interior dafiado.

Los conflictos en torno a la comida son una forma de expresar el “hambre de
amor” (Menéndez, 2013) que una mujer tiene hacia si misma. Cuando una mujer
adulta tiene una relacion conflictiva con la comida, ello puede ser causado por una
sensacion que no fue resuelta en la infancia de forma adecuada en relacion a su ma-
dre, que es el primer amor de todos los humanos.

La solucion adictiva, deciamos, es para ellas la salida menos arriesgada en el
plano afectivo, ya que sustituye el alimento afectivo por la comida, eludiendo asi
el compromiso que implica el reconocimiento de la necesidad, mantiene las emo-
ciones escindidas supliéndolas por las sensaciones; permite recrear la ilusion del
control magico omnipotente del objeto sin tener que soportar su ausencia, y recrea
un paraiso oral en donde queda negada la sexualidad. El objeto fetiche, en este caso
la comida, se erige asi como un talisman que reniega la separacion y la diferencia
sexual pretendiendo colmar el hambre afectivo a través de la ingesta alimentaria
(Tejedor, 2002).

La escision que padecen por la precariedad del desarrollo yoico, obliga a manipu-
lar la ingesta como a ese objeto, ora bueno, ora malo, que se acaricia, anhela, ansia
o se desecha, teme, desprecia, descrito por Winnicott en la alternativa emocional
suscitada por los objetos transicionales.

Este conjunto de dificultades hace que interiormente detras de su arrogancia vi-
van acosadas por el temor a caer en su abismo depresivo o entregarse al desprecio e
indiferencia de los seres que les rodean. Su adiccion les protege asi del vacio y de la
posibilidad de ser rechazadas si ensefian su hambre de objetos.

3. Caracteristicas de las personas con trastorno de conducta alimentaria ante el
proceso de creacion

En general, los rasgos habituales de personas creadoras y las caracteristicas de las
personas con TCA son practicamente opuestos. El trabajo creativo implica una se-
rie de procesos psicologicos y recursos personales, como la flexibilidad, capacidad
de asumir riesgos, tolerancia a la ambigiiedad y a la incertidumbre, apertura a la
experiencia, actitud critica, capacidad de reflexion y de cuestionarse a si mismo,
disposicion al cambio, busqueda de nuevos discursos, etc. Como bien define Omenat
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(2006) “la creacion implica un atravesamiento de limites, una transgresion que pro-
voca ansiedad y a la vez placer. Placer por esa experiencia de liberacion que supone
lo nuevo, angustia por ese estremecimiento que provoca el caos, un cierto vértigo,
un cierto vacio” (p.7).

En contraposicion, las personas con TCA presentan dificultad para la expresion
emocional, preocupacion por la imagen y estética, miedo a ser juzgadas, conductas
perfeccionistas, necesidad de agradar a los demas y controlar la situacion, elevado
nivel de autoexigencia y autocritica, insatisfaccion personal y ansiedad, desconfian-
za interpersonal y dificultades para la socializacion. Esos rasgos personales y el in-
evitable miedo al lienzo blanco son susceptibles de ser elaborados a través del tra-
bajo en arteterapia, ya que la autoevaluacion y analisis del proceso creativo permite
que las pacientes puedan llegar a identificar y resignificar sus propias conductas a
través de la experiencia. Uno de los retos es poder llegar a crear, enfrentindose con
ello al bloqueo del impulso creativo. De manera que trabajar en torno a las dificul-
tades de la creacion, es trabajar en torno a las propias dificultades o potencialidades
(Winnicott, 1971).

Al mismo tiempo, la produccidn artistica aporta a la persona una reorganizacion
interna desde la salud mental, una autodeterminacion simbolizada de forma visible
a través de su obra. La expresion plastica implica para el creador una negociacion
con los materiales, una cierta plasticidad, mediante la cual lograr la construccion de
un nuevo objeto.

En palabras de Klein (2006), “la materia no es un mediador, sino un interlocutor
que tiene su caracter, que se defiende, que exige” (p. 13), por lo que el resultado final
no muestra Unicamente las emociones o conceptos que el autor pretendia expresar,
sino que mantiene la huella del trabajo acontecido durante la negociacion con dichos
materiales.

El encuadre arteterapéutico favorece un trabajo simboélico y metafoérico en el que
el creador debe ponerse a prueba, cuestionarse a si mismo, tomar decisiones, con-
verger ideas, errar, frustrarse, innovar, sorprenderse, asumir riesgos, experimentar,
superarse y reflexionar.

Para las pacientes en tratamiento por TCA el proceso de creacion resulta un traba-
jo complicado, dada la poca seguridad que tienen en si mismas y en sus habilidades,
asi como su necesidad de control y el miedo a lo desconocido. Como apunta Lopez
Fernandez-Cao (2006), “la funcion primera del arteterapia sera llevar a la persona a
un estado de apertura y confianza en si y en el espacio terapéutico, hacia la flexibi-
lidad y la tolerancia hacia si misma y hacia los demads, hacia la capacidad de arries-
garse” (p. 31). Asi, la persona sera capaz de situarse en un espacio de pérdida de lo
conocido y al mismo tiempo de disponibilidad hacia lo nuevo.

Para ello, en las sesiones de arteterapia se ofrece a las pacientes un espacio en
el que el diagnostico clinico pierde importancia, lo que les obliga a reconocerse
como personas completas, con las capacidades y limitaciones propias de cualquier
individuo. En la revision de la literatura sobre arteterapia y TCA que realiza Gilroy
(2012), se mencionan las conclusiones de Waller (1994), quien explica que, a través
de la creacion, las personas con TCA pueden acceder a constructos intrapsiquicos y
a expresar sus sentimientos, mas alla de aspectos relacionados con la alimentacion.
En esa misma revision también destacan las aportaciones de Shaverien (1994), ana-
diendo que lo que en un principio son representaciones inconscientes a través de la
alimentacion, pueden convertirse en representaciones conscientes a través del pro-
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ceso creativo. Es decir, defiende la obra de arte como un nuevo objeto transicional a
través del cual se comunica la accion inconsciente. La obra se puede entender como
el chivo expiatorio, ya que puede encarnar el caos temido y reflejar el mundo interno
(Shaverien, 2000). La imagen, incluso aquella que aparece en las primeras obras de
las anoréxicas, permite la posibilidad del desorden contenido, enmarcado dentro del
espacio de la imagen. Aqui el caos puede ser colocado de manera segura dentro de
los limites del papel, separado del creador (Matto, 2000).

A la hora de trabajar con personas diagnosticadas de TCA, es necesario conocer
la situacion emocional. Es fundamental ser consciente de que para que se establezca
un buen vinculo es necesario estar preparado para la negociacion constate, debido a
su necesidad de controlar sesiones, espacios y materiales.

Superar la enfermedad supone perder una parte importante de su identidad para
encontrarse con algo desconocido. Por ello, incluir un programa de arteterapia den-
tro del tratamiento hospitalario permite que puedan explorar sus emociones y con-
ductas dentro de un espacio seguro. De este modo, logran desarrollar recursos per-
sonales con los que elaborar sus conflictos y descubrir nuevas capacidades creativas,
posibilitando con ello una resignificacion de su propia imagen que les permite verse
capaces de enfrentarse a situaciones desconocidas.

4. La obra como objeto transicional en el tratamiento de la anorexia

El objeto transicional (Winnicott, 1971) es un objeto que media entre la madre y el
medio ambiente. Objeto real con presencia fisica, como un oso de peluche o un tro-
zo de tela, al que el nifio crea un apego temprano. Gracias a este objeto transitorio,
el bebé comienza a ser capaz de mantenerse tranquilo y confiar en la madre en su
ausencia.

De acuerdo con Shaverien (1994) la arteterapia ofrece una alternativa; una forma
de promulgar y simbolizar los conflictos internos. Del mismo modo que para las pa-
cientes con anorexia, la comida se ha convertido en ese objeto transicional, a través
de la arteterapia las obras pueden convertirse en ese osito de peluche que les ayude a
resolver los conflictos inconscientes y a externalizar sus conscientes preocupaciones.
Los materiales del mismo modo que la comida tienen un aspecto, una presencia fisi-
ca, los cuales el terapeuta ofrece al paciente para su uso y disfrute, del mismo modo
que la madre ofrece la comida a su hijo.

El uso de alimentos como objeto transicional podria ser entendido como un des-
plazamiento inconsciente de una ansiedad o miedo. Si este desplazamiento puede
ser canalizado a través de materiales artisticos, la obra como objeto transicional tem-
poral puede facilitar el inicio del movimiento, estado fundido inconsciente donde se
activa el pensamiento magico y la diferenciacion. Las emociones dolorosas podrian
pasar de actuarse en la alimentacion a expresarse en el proceso creativo y depositarse
en la obra.

La arteterapia crea un espacio en donde la paciente puede compartir potencial-
mente el mundo imaginario que por miedo a perder el control nunca permite que
aflore. Las anoréxicas no suelen atreverse a sofiar por los riegos que pueden ocasio-
nar esos pensamientos. El setting en la arteterapia permite un caos contenido que tie-
ne sus limites marcados en los limites de la obra. La creacion de esta imagen protege
la zona de transicion (Winnicott, 1971); se mantiene el espacio entre le paciente y el
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terapeuta. El mundo imaginario se manifiesta en la imagen, pero no hay una obliga-
cion de acceder, la paciente tiene el control de quién quiere que lo vea y quién tiene
el derecho a cuestionarlo.

5. Objetivo

El objetivo de este trabajo es mostrar como la arteterapia permite ampliar la pers-
pectiva de la paciente con trastorno de conducta alimentaria, hacia una conducta
mas saludable y profundizar en su situacion emocional, sin necesidad de vincularse
directamente con el trastorno. El cuerpo, elemento fundamental en esta enfermedad,
es utilizado en el trabajo plastico como herramienta mediante la cual expresar ideas y
percibir sensaciones, permitiendo que la paciente a través de €l tome consciencia de
la enfermedad, asumiendo sus limitaciones y circunstancias actuales al redescubrir y
trabajar la parte sana tras varias décadas de enfermedad.

6. Pregunta de investigacion

(Es posible facilitar el acercamiento hacia la parte sana a través del proceso creativo?

7. Caso de estudio

Las observaciones que se aportan en este estudio de caso, parten de las sesiones de
arteterapia que se han llevado a cabo en un Hospital de Dia especializado en anore-
xia y bulimia. Las sesiones individuales fueron semanales con una duraciéon de una
hora, desde noviembre del 2015 a abril del 2016. De las veinte sesiones estudiadas,
unicamente la paciente se ausent6 en dos ocasiones por motivos médicos.

7.1. Historial

(Qué quiere una anoréxica? Imponerse a su cuerpo. Determinar absolutamente que
solo necesite lo que ella decida. Por ejemplo, que no crezca, sobre todo a lo ancho,
es decir que no se desarrolle sexualmente. Que su cuerpo no crezca a su aire desobe-
deciéndole. El caso que en este trabajo se presenta es el de una mujer con anorexia
cronica, a la cual llamaré Sandra. Fue derivada para asistir a sesiones de arteterapia
al ser una antigua paciente del hospital.

Sandra una mujer en la cuarentena, hija menor de cuatro hermanos de una fa-
milia de clase media, sufre un trastorno obsesivo compulsivo y anorexia nerviosa
restrictiva que combina con mucho deporte para compensar las calorias que ingiere.
Desde la pubertad la comida ocupa el centro de su esfera psiquica, vive por y para la
comida, para ingerirla y para quemarla. Estas restricciones alimentarias y el excesivo
ejercicio le han generado varias secuelas fisicas: osteoporosis, problemas de espalda
y anemia cronica entre otras dolencias.

Lleva con la enfermedad cronificada desde hace mas de treinta afios. Todo co-
menz6 cuando su familia se mudo6 de casa y Sandra, que tenia por entonces catorce
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afios, tuvo que ir a un nuevo instituto. Entonces, perdid a los pocos amigos que tenia,
se encontraba muy sola y eso le llevo a tener su primer atracéon.

El trastorno de la conducta alimentaria se fue desarrollando poco a poco desde
entonces, acentuandose cuando se encontraba estudiando la carrera de Medicina y
fue ingresada por primera vez a la edad de veinte afios. Sandra afirma que antes de
comenzar en la universidad, llevaba muchos afios en un estado de tristeza y depre-
sion, debido a que siempre se sentia sefialada por sus compaifieros, por ser buena
estudiante y poco agraciada fisicamente; cuando le comentaba a su madre estas pre-
ocupaciones, esta soledad, no sentia el carino de ella.

Los pacientes con TCA tienen una capacidad de mentalizacion insuficiente de-
bido a que la construccion de su self se ha visto afectada, tras haber desarrollado un
vinculo no seguro con su madre en la infancia y sufrir varios problemas relacionales
en su pubertad. Esta falta de conocimiento del self, les genera tener poco insight, no
simbolizan los conflictos y muchas situaciones traumaticas como un ingreso o un in-
tento de suicido, lo mencionan sin conectar con la emocién, de un modo patoldgico,
se identifican con la enfermedad como parte de su identidad.

Tiene muy pocas amistades, ya que posee escasas habilidades sociales, es incapaz
de mentalizar con desconocidos, ya que siempre piensa que la estan juzgando y salta
a la defensiva con respuestas poco apropiadas. Desde hace mas de veinte afios, San-
dra tiene una relacion con un hombre. La relacion desde fuera se ve muy sana y ella
sonrie cuando habla de su pareja. Es una persona comprensiva que la quiere mucho
y la acepta tal y como es.

Sandra, no es capaz de identificar sus propios deseos y sentimientos; y por tanto
no es capaz de regular y tomar decisiones por ella misma. Siempre anda indecisa y
hace caso de todo aquello que van diciendo las personas que le rodean, ya que su
falta de autoestima le hace pensar que los demas tienen siempre razon.

A pesar de vivir a solas con su madre no tiene una buena relacion, ya que desde
pequefia no se ha sentido querida por ella y en ocasiones la considera culpable de
su enfermedad, ya que no la dejo enfrentarse a la vida y la protegié excesivamente.
Sandra siempre fue la nifia favorita de su padre, se sentia muy querida y protegida
por él. Cuando fallecio ella contaba con veintiocho afios, fue un trago muy duro, se
emociona a dia de hoy cuando habla de él. Su padre supuso un gran apoyo en su vida,
sobretodo porque se sentia desplazada por su madre.

Aunque no logrd terminar su ultimo ano de Medicina, pudo sacarse el titulo de
auxiliar de enfermeria y ha trabajado en varios hospitales; no ha tenido buenas expe-
riencias ya que siempre ha tenido problemas con sus compafieros.

Actualmente su vida se limita a ir a la biblioteca, estudiar inglés, pasar tiempo
con su pareja e ir al gimnasio. El deporte desde su adolescencia ha sido su aliado,
un refugio donde destacar que le ha servido para sentirse mejor, a la vez que le ha
ayudado a controlar su peso.

Intentd en numerosas ocasiones retomar sus estudios de Medicina y sacarse el ti-
tulo de profesora de pilates, pero finamente ante la ansiedad que le genera la presion
de ser evaluada, abandona ya que no es capaz de enfrentarse a los pequefios contra-
tiempos diarios. No se permite disfrutar porque siempre anticipa una contrapartida
negativa. Por supuesto, este complicado cuadro emocional es compafiero insepara-
ble de la tortura que supone la hora de comer.
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Sandra llega a la terapia muy escéptica, tiene un gran bloqueo emocional y muy
baja autoestima. Ademas, el psiquiatra le ha cambiado la medicacion esta semana y
aun esta adaptandose, le cuesta mucho levantarse por las mafianas.

7.2. Sesiones de arteterapia mas relevantes en el proceso
7.2.1. Sesiones iniciales: dibujando biorritmos

Holly Matto (2000) describe como las pacientes anoréxicas a diferencia de las buli-
micas que tienden a derrochar material, inician el proceso terapéutico, de la misma
forma en que se relacionan con la comida, de un modo extremadamente selectivo,
observando el material, tomandose su tiempo, controlando en todo momento la si-
tuacion. Es muy comun que se decanten por un simple 1apiz. Mientras las bulimicas
ocuparan todo el espacio del papel realizando obras muy densas que tardan en secar;
las anoréxicas se aproximan a la obra de un modo mas timido y pausado, usando
poco material, como si cada vez que hicieran una timida marca en el papel estuvie-
ran consumiendo un bocado de comida. Tendiendo a realizar imagenes aisladas, con
mucho aire; imagenes que respiran, que flotan y se pierden en el papel.

Y es que realmente cuando coloqué los materiales en nuestra primera sesion, es
como si estuviera preparando la mesa para Sandra: los platos, las servilletas y el vaso
de agua; y finalmente la comida para que ella pudiera posteriormente elegir qué con-
sumir. Se aproximo a los materiales de modo timido, como si estuviera saboreando
aquello que tenia entre manos. El papel seleccionado fue un folio de color blanco,
el cual se le veia que se la hacia inmenso, el miedo al lienzo en blanco, al vacio, se
percibia en su cara. Aunque no utiliz6é la goma de borrar, empez6 a trabajar muy
despacio, describiendo con diferentes pinturas como era para ella un dia normal,
dibujando un biorritmo de su estado animico, distinguiendo los peores momentos
del dia con colores frios, reservando el negro para los momentos mas dramaticos,
cuando la ansiedad le superaba y entonces tomaba una pastilla para quedarse dormi-
da. Los colores calidos fueron utilizados para representar los momentos de mayor
tranquilidad y bienestar (Figura 1).

Me sorprendi6 que, en esta primera sesion, Sandra tomara las pinturas de cera en
vez de hacer uso del lapiz que aporta mayor control. Su gesto lo interprete como un
buen indicio de predisposicion a atreverse, al cambio.

F1. Sin titulo. Obra realizada en la primera sesion.
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El miedo a perder el control puede en algunos casos ser equivalente al temor de
perder toda su existencia. Por lo tanto, comenzar a pintar puede representar un paso
audaz hacia lo desconocido, y este es el principal motivo por el que este colectivo
en ocasiones se niega a participar en este tipo de terapias artisticas (Murphy, 2000).
Pero Sandra, aunque no sabia muy bien en esta primera sesion que era exactamente
arteterapia, se mostré6 muy colaboradora y participativa.

La pérdida de control y el miedo a los imprevistos salieron a la luz en nuestra
segunda sesion, cuando ella muy nerviosa me llamo por teléfono siete horas antes
de nuestra cita, para comunicarme que queria dejar las sesiones de arteterapia ya que
habia sufrido varios imprevistos esa semana; se encontraba agobiada y con mucha
ansiedad. Finalmente acudi6 puntual y tranquila a la segunda sesion; comunican-
dome que se habia agobiado, ya que en la mafana al ir a su consulta médica, el
psiquiatra le habia informado que tenia el hierro muy bajo y que seria conveniente
que ingresara. Este comentario le cogi6 por sorpresa, y por ello, decidi6 llamarme y
abandonar la actividad.

Ese dia mientras me contaba lo sucedido, continu6 dibujando biorritmos del mis-
mo modo que en la primera sesion, utilizando colores y formas desde la parte inferior
izquierda de la hoja hacia la parte inferior derecha. En esta ocasion la tuve que llevar
mas a la obra ya que andaba con mas ansiedad. El titulo que puso a la obra resumio
perfectamente lo que me estaba contando “imprevistos continuados ” (Figura 2). Era
un buen titulo para esta segunda sesion en donde Sandra, de un modo muy sutil, fue
dejando ver lo que serian las siguientes sesiones, lo que seria estar pendiente todos
los lunes por la manana del teléfono para saber si abandonaria la terapia o no. Ella
era ese ser agonizante, ese iceberg que aunque ahora estaba a flote, nunca sabes
cuando los imprevistos van a conseguir que se derrita.

Aunque resulté ser una sesion dificil, ya que al inicio no sabia como Sandra iba
a reaccionar. Me alivi6 apreciar su colaboracion y sentir que ambas saliamos de la
sesion mejor de lo que habiamos entrado.

A

F2. Imprevistos continuados. Obra realizada en la segunda sesion.

Sandra no tenia mucha destreza con los materiales y lo sabia, es por ello que es-
tuvo repitiendo el mismo tipo de dibujo hasta la sexta sesion. Aunque en ocasiones
sentia que tenia que dirigirla para que cambiara el modo en el que se enfrentara al
lienzo blanco, opté por esperar a ver lo que sucedia.



48 Soutullo Casanueva, M. Arteterapia, 14, 2019: 39-54

Sandra no estaba pasando por una etapa muy estable, se encontraba muy angus-
tiada y muy deprimida, incluso me plante6 en varias ocasiones que queria ingresar
en el hospital voluntariamente. Sus obras se inclinaban hacia la repeticion, sesion
tras sesion repetia esos biorritmos con mayor o menor intensidad, no se queria alejar
de aquello que controlaba por el temor que le suscitaba lo desconocido. Como bien
dice Winnicott (1971) el terapeuta debe saber esperar para empezar a jugar juntos.
Asi que opté por apoyarla y acompafiarla en el proceso creativo ya que crear el
vinculo era el objetivo principal que tenia con ella en ese tiempo. En todo momento
evité realizar juicios a su obra que no fueran sobre temas formales, ya que era cons-
ciente de su susceptibilidad a los comentarios.

Mi nivel de intervencion con Sandra empez6 a definirse tras las primeras cuatro
sesiones. Veia conveniente que utilizara ese espacio para la discusion de problemas
actuales. Debido al tiempo que nos quedaba juntas, no podria desarrollar una inter-
vencion profunda ya que pensé que ambas no estabamos preparadas para abrir la
herida y cerrarla en tan pocas sesiones. Asi pues, poco a poco fui vislumbrando que
mi objetivo principal con Sandra, ademas de crear ese vinculo sano, era acompafiarla
en el aqui y en el ahora trabajando aquello que me trajera sesion tras sesion, de un
modo creativo y nuevo para ella, gracias a la libertad que le suponia ese espacio.

7.2.2. Sesién sexta: aparece la imagen encarnada

Algo nuevo sucedi6 en la sesion sexta. Entré en la sala llorando, diciendo que no
podia vivir mas en esa casa, que no valia para nada, que en su vida solo habia estu-
diado y que ahora no tenia nada, ni carrera ni trabajo. Se encontraba desconsolada,
abatida y tremendamente triste. Al verla tan angustiada, le ofreci el barro para que se
relajara y se tranquilizara.

En un estado intermedio del tratamiento con anoréxicas Mari Flaming (2000) nos
aconseja fomentar la expresion con el uso de nuevos materiales como oleos, acrili-
cos o arcilla para promover la auto-investigacion. Este tipo de materiales, debido a
sus cualidades fisicas mas similares a los fluidos corporales, invitan a la regresion.
Sandra ese dia debido a todo aquello que traia y en contacto con el material, el barro,
conectd con la emocién y tuvimos una sesion muy intensa. Me comunicd muy emo-
cionada los inicios de la enfermedad cuando era una adolescente, el miedo que tiene
a los cambios y la tristeza que le causo la pérdida de su padre. Mientras masajeaba
el barro se iba tranquilizando, entonces fue cuando verbalizd que se sentia mala
persona por odiar a su hermana y a su madre. Ella no se encuentra feliz en esa casa,
ya que no la siente suya. Sin parar de llorar terminé la sesion contandome como el
aflo pasado habia sufrido dos abortos naturales y como tal suceso, tanto a ella como
a su pareja les habia causado un terrible dolor. Pero lo mas doloroso fue cuando su
madre y hermana no la apoyaron ni la consolaron por dicha pérdida. La obra de esa
sesion, esa obra con aspecto organica, se convirtio en la primera obra encarnada, en
ese chivo expiatorio, que era reflejo de su mundo interior (Figura 3). Los biorritmos
de las primeras sesiones, esa imagen diagramatica, dio paso a este tipo de imagen
extraflamente confortable que absorbia toda la energia que se habia vivido en la se-
sion. En ese trozo de arcilla Sandra habia fundido y encerrado por primera vez sus
sentimientos.

Esta sesion me sirvidé como testigo para saber que el vinculo era bueno, al demos-
trarme con sus confidencias que sentia ese espacio como un lugar seguro, donde na-
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die juzgaba y donde podia volcar toda su ansiedad y preocupaciones. A pesar de ello,
en ocasiones me resultaba dificil discernir su angustia de la mia. La contratransfe-
rencia se hizo presente, cuando me preguntaba buscando soluciones y yo, por miedo
a que se “rompiera”, evitaba el silencio intentando dar respuesta a su intranquilidad
y a la mia, aun sabiendo que no era mi labor. Este tema lo llevé a la supervision, ya
que no sabia como atajar mi propia ansiedad frente a sus preguntas. Hacerle ver el
problema desde otro punto de vista, dandole pistas pero nunca consejos, me ayudo
a mantenerme con un pie fuera de la sesion y a no identificarme con sus problemas,
ya que la contratransferencia era tal, que muchas veces me asustaba de mis propias
emociones cuando me encontraba fuera de sesion.

F3. Sin titulo. Primera obra encarnada realizada en la sexta sesion.
7.2.3. Sesién octava: aparece el paisaje

Después de mas de dos meses juntas y tras las Fiestas de Navidad, Sandra lleg6 a la
sesion muy alegre y le propuse que usara las pinturas acrilicas ya que durante las se-
siones anteriores me habia preguntado con curiosidad, pero nunca se habia atrevido
a cogerlas. Se la percibe con mas energia que en sesiones anteriores, parece increible
que sea la misma persona que hace tres semanas queria ingresar en el hospital vo-
luntariamente. Por primera vez en sesion, se propone hacer un dibujo de un paisaje
y piensa en algo que le hace feliz. Sonriendo y disfrutando del nuevo material, co-
mienza a pintar un mar con muchos colores, utilizando los dedos.

Las anoréxicas no suelen tener fantasias, su pensamiento magico esta mermado,
ya que dejar volar su imaginacion supone una perdida del control. Lanza (2011) ar-
gumenta como “la posibilidad de conectar el mundo de la fantasia y la emocion con
el comportamiento, tanto en uno mismo como en los demas, favorece la riqueza y
profundidad del vinculo con el otro, tornando significativo el intercambio interper-
sonal”. Hasta esta octava sesion Sandra no se permitio el lujo de sofiar despierta, ni
de pintar un paisaje que la hiciera feliz. A través de la imagen en esta sesion, Sandra
verbalizd sus ganas por la llegada del verano para ver el mar y volver a sentir esa
sensacion tan agradable para ella, que es dejarse secar al sol tras haberse dado un
buen bafo. Este recuerdo, esa imagen que ella fue dibujando mientras hablaba de
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esas buenas sensaciones, dibujo en ella una sonrisa y un brillo especial en su mirada
que hasta el dia de hoy no habia podido apreciar, ya que hasta esa fecha no se habia
permitido dejar volar su imaginacion y recrearse en aquellas sensaciones que la ha-
cian feliz. En esa sesion, por primera vez desde el inicio de la terapia, no me trajo la
enfermedad ni las angustias; hablamos de nuevos temas, de sus inquietudes, de sus
deseos y de sus planes de futuro. Se la veia contenta con su obra, orgullosa. La titulo
“alegria “y fue también ese dia la primera vez que quiso colocar fecha en la obra
(Figura 4). A la hora de despedirnos yo siempre la agradecia que hubiera venido, ya
que sabia que para ella suponia un esfuerzo tanto mental como fisico. Ella esta vez
se despidio diciéndome: “Gracias a ti cielo”. El tono carifoso de su despedida me
cogio por sorpresa, pero lo encajé con ilusion ya que suponia una prueba mas de la
fortaleza del vinculo que habiamos construido.

18-4-16 s Tk

F4. Alegria. Obra realizada en la octava sesion.

Aunque habia usado un material nuevo la ansiedad no la invadio, al contrario,
la tranquilizé y supo disfrutar del proceso creativo. Y del mismo modo que la
madre suficientemente buena, como terapeuta tomé el riesgo de ver que sucedia si
utilizaba un nuevo material. Mi funcion no era Gnicamente proveer el alimento, el
material a Sandra, también era proteger y contener el espacio para que fuera segu-
ro. En esta sesion comencé a entender que el objetivo principal que debia tener con
ella era trabajar la parte sana, esa parte que se encontraba tremendamente oculta
debido al gran tamafio que ocupaba la patologia al llevar tanto tiempo instaurada
en su self, formando parte de su identidad. En esta sesion Sandra acepto perfecta-
mente el no saber y es interesante como en las sesiones posteriores se dejo llevar,
olvidando el control, comenzando a experimentar y jugar con los materiales. La
creacion implica poner en juego con mayor o menor intensidad una serie de ha-
bilidades o aprendizajes. Y este juego y este disfrute por la realizacion de la obra
comenzo6 a hacerse visible cuando definidamente el iceberg, el ser agonizante, que
todos los lunes en la mafiana se cuestionaba su existencia, decidié tomar conscien-
cia de su realidad y mirar hacia delante.
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7.2.4. Sesién undécima: comenzamos a trabajar con la parte sana

Me habia dejado ese lunes en la manana el teléfono en casa, cuando al llegar, vi que
tenia tres llamadas perdidas y un WhtatsApp de Sandra comunicandome que queria
abandonar la terapia definitivamente, ya que estaba cansada de recordarse a si misma
que se encontraba enferma. En el mensaje de WhatsApp me redactaba claramente
como ya era hora de comportarse como una adulta y no como una adolescente, bus-
cando siempre excusas para no afrontar la vida, escudandose en la enfermedad y la
necesidad de terapia. Este tipo de pensamientos fueron influenciados por su herma-
na. La psicologa clinica del centro se puso en contacto con ella y le comunico que
para ella tomar un compromiso ya era en si mismo algo terapéutico, ya que ante cual-
quier dificultad no podia abandonarlo todo. Finalmente me 1llamoé para comunicarme
que aunque llegaria quince minutos tarde, continuaria con la arteterapia ya que habia
tomado un compromiso conmigo.

A pesar de lo sucedido, se la vio que entraba en sesion con energia, me pidié un
pincel, era la primera vez que no utilizaba los dedos y se dispuso a pintar con pin-
tura acrilica. Se la veia que habia tomado la iniciativa de disfrutar y aprovechar ese
espacio sin hacer caso a los comentarios de su familia. Comenzo a dibujar la obra
(Figura.5) con gran intensidad comentandome que lo que estaba representando tenia
relacion con lo dificil que era para ella el dia a dia.

Coloco una serie de flechas negras muy dramaticas que verbalizo que eran aque-
llas personas que la rodeaban y con sus comentarios le hacian la vida mas compli-
cada aun, como si para ella no fuera sencillo levantarse, preparar la comida y sacar
energias para ir al gimnasio y a la biblioteca.

F5. Ya es hora de disfrutar. Obra realizada en la undécima sesion.

Ese punto diminuto negro en medio de la obra, es ella, la cual siempre anda
en duda ya que esas flechas siempre la alteran y la confunden. Para mostrarme su
compromiso, increiblemente a pesar de lo dicho esa mafiana por teléfono, trajo unas
pinturas al agua que tenia en casa para hacer uso de ellas en las sesiones sucesivas.
Senti este gesto como algo muy bueno para el vinculo terapéutico. Al preguntarle por
el titulo de la obra no se lo pens6é mucho, lo tenia muy claro “Ya es hora de disfru-
tar”. Y es justamente esto lo que hizo en las sucesivas sesiones. Ahora ella necesita
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ser feliz, por fin. Ha tenido una vida complicada, pero ahora la pulsion de vida la ha
invadido. Sandra ha entendido que el espacio que hemos construido no es un sitio
en donde hablar Ginicamente de problemas, podemos hablar de lo que ella quiera y
traiga, y ahora lo que ella necesita es ver que Sandra es mucho mas que una mujer
anoréxica, que en su vida hay muchas mas cosas, que ella puede compartir conmigo
y con los demas.

7.2.5. Sesiones finales: juego y experimentacion

En las sesiones siguientes comenzd a disfrutar del proceso creativo, comenzé a ju-
gar. La creacion implica juego, y asi es como ella se tomo ese espacio, una vez que
decidi6 no hablar de la enfermedad y centrarse en otra parte de su vida. La terapia
se centrd en una psicoterapia positiva entendiendo la creatividad como una forma
de cambio. Ella en varias ocasiones a lo largo de este tiempo juntas, me devolvio
que gracias a esas sesiones, se habia dado cuenta de todas aquellas cosas buenas que
tenia en su vida y nunca habia valorado.

Sandra, a partir de esa sesion undécima, a partir de esa sesion clave, venia a la se-
sion con una idea en la cabeza. La sesion no solo se limitaba a los sesenta minutos en
los que yo estaba presente, la sesion estaba en su cabeza toda la semana. En la sesion
decimocuarta, se aventurd por un papel mas grande, ese primer gesto del primer dia
en su cara, al ver el vacio del papel en blanco, se habia disipado. Ahora dibujaba con
intensidad, mezclando colores, teniendo dia a dia mas destreza con los materiales,
dominando el material. La confianza hizo que me sugiriera que la trajera musica ya
que queria trabajar mas la parte emocional y dejar a un lado su parte racional. Ahora
ya no dibujaba biorritmos con la mano tensa, ahora se dejaba llevar por el pincel,
permitiéndose el fallo. Dibujando paisajes, sensaciones y deseos todo ellos con vivos
colores, en donde predominaban los colores calidos, aquellos que ella relaciona con
el bienestar; imagenes encarnadas (Figura 6).

F6. Serenidad. Obra realizada en la decimoséptima sesion.

Ahora en esos paisajes, Sandra se sentia capaz de plasmar y comunicar aquello
que queria expresar y eso aumentd su autoestima a pesar de no tener habilidades
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para el dibujo. En esta frase, Ramos (2001) resume claramente las nuevas sensa-
ciones que comenzo a experimentar. “Cuando el motivo interno (conglomerado de
sentimientos que impulsa a crear) y el mundo externo (la obra forma) coinciden, se
produce una catarsis que se convierte en un sentimiento de placeres estéticos acom-
pafiado por insight (darse cuenta). Descubrir lo que andamos buscando, plasmarlo y
sacarlo reduce por tanto la ansiedad”.

8. Conclusiones

Al evaluar la evolucion de Sandra en el proceso artistico, tomando en cuenta las
notas escritas tras las sesiones y analizando las obras, se identificaron tres aspectos
fundamentales que el trabajo en arteterapia le ha ofrecido.

8.1. El proceso de creacién como entrenamiento para el cambio

A Sandra, el programa de arteterapia le ha permitido una nueva experiencia de vin-
culacion, donde la obra ha sido testigo de este nuevo vinculo, tan util para ella en un
futuro, ya que le ha servido como entrenamiento a la hora de relacionarse con per-
sonas desconocidas desde una perspectiva sana, lejos del juicio previo del que ella
partia. Comprometerse a este tipo de actividad y no abandonar, resulté ser altamente
terapéutico en su caso, ya que siempre tiende a no finalizar todo aquello que inicia.
Demostrarse a si misma que es capaz de terminar algo y asumir responsabilidad le
ayudara en un futuro cuando se enfrente en situaciones similares.

Gracias al setting establecido, Sandra encontrd un espacio donde pudo reflexio-
nar acerca de sus mecanismos de actuacion y analizar por si misma pautas de trabajo
y de conducta, tomando conciencia de ello desde una perspectiva experiencial y me-
taforica. A través de las sesiones, se favorecio un proceso creativo en el que Sandra
pudo identificar algunas de sus conductas patolégicas como la necesidad de control,
el miedo a ser juzgada, la necesidad de agradar, la desconfianza interpersonal, la
identificacion de emociones o la excesiva preocupacion por lo que piensen los de-
mas. Ello le permitio ir hacia la experimentacion de probar, imaginar y tomar parte
de cosas nuevas.

8.2. La vinculacion de la autora con su obra

Al analizar el desarrollo del proceso creativo, se puede comprender como en un
principio en Sandra se destaca la inseguridad que presentaba y el rechazo que sen-
tia hacia sus propias creaciones. A medida que aumenta la confianza en si misma y
comprende mejor el espacio, comienzan a surgir motivos pictdricos mas profundos
y significativos relacionados con la pulsion de vida, por lo que la produccion plastica
se convierte en un objeto mediante el que redescubrir esa parte sana que tan oculta se
encuentra por el gran espacio que ocupa la enfermedad en su vida.

8.3. Una nueva vision de si misma

A través del trabajo creativo, Sandra desarrollé mayor flexibilidad, intuiciéon y ca-
pacidad de improvisacion, adquiriendo un mayor equilibrio entre control e impulsi-
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vidad. Por otro lado, la exploracion de las dinamicas artisticas le ayud6 a disminuir
su ansiedad ante lo desconocido, a reducir la obsesion por la perfeccion para poder
desarrollar un discurso personal y elaborar un proceso de trabajo con el que disfrutar,
superando la apatia.
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