Arteterapia. Papeles de arteterapia y educacién para inclusion social
ISSN-e: 1988-8309

EDICIONES
= COMPLUTENSE

https://dx.doi.org/10.5209/arte.72341

Fases del proceso terapéutico con una nifia que ha sufrido abuso sexual intrafamiliar. La nifia

de las tiritas

Rosa Mesa'

Recibido: 01 de noviembre 2020 / Aceptado: 19 de enero 2021

Resumen. Los nifios y niflas que han sufrido abuso sexual intrafamiliar presentan una gran dificultad a la hora de superar las
consecuencias del mismo. En estos casos la familia es parte de la situacion de abuso por lo que estos menores deben superar por un
lado la pérdida del entorno familiar al mismo tiempo que las secuelas del abuso. Es prioritario que reconozcamos este dolor antes de
comenzar el trabajo, con el objetivo de comenzar la sanacion. Este estudio de caso presenta un modelo de intervencion que elaboré
para facilitar el trabajo con una nifia tutelada de 9 afos que llega al arteterapia derivada desde el area de psicologia clinica de la
Seguridad Social. En el articulo que presento enumero las fases del proceso de intervencion que disefié recopilando distintos procesos
recogidos en la literatura para intervenciones en casos de trauma y las cuales adapté a las caracteristicas especiales del caso y de la
propia menor. Este modelo me ha servido de base para trabajar en casos posteriores dentro de este ambito pues me ha permitido trabajar
las particularidades de los procesos de trauma debidos al abuso sexual infantil en general y al abuso sexual intrafamiliar en particular.
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[en] Phases in the therapeutic process of a girl who has suffered intrafamiliar sexual abuse. The girl
with the band aids

Abstract. Children who have suffered intrafamiliar sexual abuse have a hard time dealing with the consequences of it. We must
recognize this difficulty in order to help the child to overcome the loss of the family environment and the abuse itself. To acknowledge
this pain is basic before we start our work due to the depth and impact of the trauma and with the idea of beginning the healing process.
This case study presents an intervention model that I developed to facilitate work with a 9-year-old girl in foster care who comes to art
therapy derived from the clinical psychology specialist. In this article I collect the phases of the intervention process that I designed
by studying different intervention processes found in the literature. These models were designed to work with trauma cases and 1
adapted them to the characteristics of intrafamiliar sexual abuse cases. This intervention model has served as the basis for subsequent
interventions in this area as it allows me to work on the particularities of trauma processes due to child sexual abuse in general and
intrafamily sexual abuse in particular.
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1. El concepto de trauma

En los casos de abuso sexual es fundamental tener en cuenta en primer lugar que nos encontramos ante una situacion
de trauma que es importante atender antes de precipitarnos hacia los diagnosticos que evaluan las consecuencias del
mismo y no su origen. Es partiendo de esta orientacion cuando se crea la posibilidad de mejorar el estado emocional
del cliente.

Cuando empecé a trabajar en el area de apoyo emocional a mujeres y nifias que habian sufrido abuso sexual pude
apreciar de primera mano el profundo impacto del abuso en la vida de las mujeres que lo han sufrido y la duracion
de las consecuencias del mismo.

' Arteterapeuta

E-MAIL: twigatiwi@hotmail.com
Arteterapia, 16, 2021: 179-189 179


mailto:twigatiwi%40hotmail.com?subject=
https://dx.doi.org/10.5209/arte.72341

180 Mesa, R. Arteterapia, 16, 2021: 179-189

El psiquiatra Van der Kolk que ha dedicado su vida al trabajo con pacientes que han sufrido trauma nos aclara
“que si bien es verdad que todos queremos superar el trauma, hay una parte de nosotros mismos que no se puede
olvidar de la realidad de lo que ha pasado”. (Van der Kolk, B. 2014, p.2).

A esto debemos afiadir como ya mencionamos que tradicionalmente las terapias para ayudar a estas personas
han estado orientadas hacia el tratamiento de los sintomas, por lo que su éxito era limitado y a menudo suponia un
estancamiento de la problematica.

Las secuelas del trauma son enormes y podriamos considerar ésta como una de las caracteristicas principales a
tener en cuenta en el trabajo con estos usuarios y usuarias. Es sabido que los eventos traumaticos acontecidos en la
infancia en concreto permean la vida de la persona al dejar una huella en su sistema pre-limbico. A raiz del desarrollo
de las teorias de Bowly, se comienza a explorar el apego como una parte fundamental en la formacion del infante.
Estudios posteriores han demostrado lo esencial de esta relacion. “Las investigaciones han probado de forma clara
que tener un ambiente seguro en la infancia promueve la autoestima e instaura una sensacion de conexion con los
demas “. (Van der Kolk, B. 2014, p.111).

La gravedad de las secuelas del trauma en la infancia ha quedado demostrada claramente en multiples estudios
y también el hecho de que cuanto mas cercana es la relacion del perpetrador del abuso al nifio o nifia, mds alta la
probabilidad de sufrir dafio severo. Dafio que se refleja especialmente en una desconfianza posterior hacia todos los
adultos (Machioldi, C. 1997, p.134).

La arteterapeuta Maria Llanos comenta:

El trauma es una respuesta a una amenaza demasiado grande, bajo la que el individuo se siente indefenso y
sin esperanza, rindiéndose ante la proximidad de la muerte fisica o psiquica. Este terror y la respuesta ante
¢l quedan registrados en el cuerpo, en el sistema limbico pre-verbal, por lo que el trauma resulta muy dificil
de abordar mediante las terapias verbales. En algunos casos el trauma tuvo lugar durante la etapa pre-verbal.
(Llanos, M. 2010, p.125).

Vemos como el trauma causado por abuso sexual en la infancia deja una huella profunda y duradera, que se
instaura en lo mas profundo de nuestro ser y que el dafio acontecido esta directamente relacionado a la cercania de
la relacion con el abusador. Es claro leyendo este resumen que los nifios y nifias que sufren violencia sexual intrafa-
miliar presentaran un grado de disfuncion y trauma bastante alto. También vemos como el abuso inhabilita al cuerpo
afectado para poder disfrutar e intimidar. Van der Kolk en el prologo de su libro “El cuerpo lleva la cuenta” relata
como las experiencias traumaticas en general dejan una huella en nuestra mente, en nuestra capacidad para disfrutar e
intimar e incluso en nuestra biologia y sistema inmune. No es de extrafiar por tanto que estos nifios y nifias de los que
hablamos hayan perdido capacidades como jugar, relacionarse con sus iguales o establecer apegos sanos con otros.

El trabajo que presento se realiza con una menor de nueve afios que llega a terapia derivada por la psicologa de la
Seguridad Social por una peticion de la directora del centro donde estd acogida. A pesar de que sus padres perdieron
la custodia cuando la nifia tenia tres afios, todos los intentos de adopcion o acogimiento han fracasado y las familias
la han devuelto por sentirse impotentes ante la violencia y los comportamientos disruptivos. La nifia presenta un tras-
torno de conducta grave y habitos sexuales inadecuados para su edad. Sus hermanos mayores han tenido problemas
graves por conducta sexual inapropiada hacia otros menores. El abuso sexual probado se habia producido por parte
de la madre, el padrastro, y sus dos hermanos mayores, generdndose situaciones de actividades sexuales entre los
familiares que estaban normalizadas.

Debemos tener en cuenta que, si bien el abuso sexual entre hermanos es uno de los mas comunes, existe un vacio
en la literatura en relacion a la forma apropiada de responder a este tipo de abuso sexual, debido a sus caracteristicas
especificas. (Tapara, A. 2012, p.83)

En nuestro caso ante la denuncia de los servicios sociales se produjo la pérdida de la custodia por parte de los
padres. En un principio se intenté mantener a los hermanos unidos bajo tutela estatal si bien finalmente y debido a
los problemas que ya comentamos los hermanos fueron separados tras unos afios. La menor es derivada a terapia por
dificultades en la relacion con los demas, tanto en la escuela como en el centro donde vive, presenta comportamien-
tos violentos, expresiones verbales violentas, masturbacién compulsiva y comportamiento sexual inapropiado para
la edad. En el momento de comenzar la terapia la menor tomaba medicacion que reducia los problemas de conducta
pero no permitia una vida normal.

Las consecuencias del abuso sexual intrafamiliar se asocian a sentimientos negativos como puede ser sen-
timientos de culpa y vergilienza, depresion, trastornos de la conducta alimentaria, abuso de sustancias, baja
autoestima, sentimientos de falta de valia, confusion en su entendimiento de la sexualidad, intentos de suicidio,
externalizacion de las conductas sexuales, agresion, comportamiento antisocial, hiperactividad, trauma en ge-
neral, problemas en el desarrollo y enfermedades mentales.(Tapara, A. 2012, p.85).

En la menor se condensaban todos los sintomas asociados al abuso intrafamiliar por lo que a pesar de su corta
edad habia una clara frustracion entre los cuidadores y personas a su cargo a la hora de valorar una salida adecuada
para la menor. Arteterapia, como bien es sabido, es una disciplina que se centra en las capacidades de las personas,
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desarrollando sus habilidades y reforzando aspectos positivos y saludables. (Eaton, Doherty, Widrick, 2007). Sin
embargo tras leer su informe parecia no existir aspectos saludables en la nifia, que llega a la sesion fuertemente
medicada. Retomando una idea de Van der Kolk, el arteterapia podria también utilizarse para la implementacion de
comportamientos alternativos al disfrute infantil, como podremos ver la menor en un principio no puede disfrutar de
los juegos y actividades normales para los nifios y nifias de su edad y es algo que se fue logrando durante el trabajo
y de forma paulatina.

La duracion del abuso era otra de las circunstancias que agravaban el pronostico de Yaiza. Durante los juicios
que se realizaron en su momento se habia establecido la existencia de abuso constante desde el nacimiento, habiendo
existido también penetracion. Dos factores que sumaban a la valoracion negativa que aparecia en los informes y que
también se consideran como agravantes en la literatura. (Tapara, A. 2012, p.89).

La decision de derivarla a arteterapia venia sustentada en un nuevo intento de llegar a Yaiza, de poder acceder de
alguna forma a sus propios recursos. El arte como opcion de comunicacion cuando otros métodos se han probado
ineficaces.

El arteterapia es un tratamiento tinico en el sentido de que pone en manos de la propia victima la capacidad de,
como dice Pifalo, arrancarse las espinas del abuso sexual de forma que el proceso de cicatrizacion pueda empezar. El
arteterapia provee por un lado de las herramientas necesarias y por otro posee un antidoto eficaz ante la destruccion
devastadora que supone el abuso y este elemento es el proceso creativo. En este mismo sentido que introduce Pifalo,
el hecho de conceptualizar el abuso como elemento externo al menor nos ayuda a la hora de aislarlo y poder arrancar-
lo sin que active los sentimientos de culpa que a menudo aparecen cuando trabajamos con estos nifios y nifias (Pifalo,
T. 2011, p.12). Evitando de esta manera en cierta medida sentimientos confusos asociados al hecho de que son los
propios familiares del menor los que han llevado a cabo el abuso.

En nuestro caso Yaiza adopta una postura parecida a la que describe Pifalo y actua a partir de cierto momento
como una enfermera de si misma, creando una especie de tiritas que se repiten a lo largo de los tres afios que dur¢ la
terapia.

2. Fases terapéuticas en la literatura

Antes de comenzar el trabajo con Yaiza y tras recibir el informe de la psicologa y el centro donde vivia me parecio
apropiado debido a la gravedad del caso y a la claridad de los eventos que llevaron a la pérdida de la custodia de los
padres enfocar directamente la terapia a la situacion de trauma que sufria debido al abuso intrafamiliar. En la literatu-
ra han habido varios intentos de organizar la terapia en fases para optimizar la intervencion. En el caso del arteterapia
mi intento era utilizar estos esquemas teniendo en cuenta la flexibilidad que me proporciona la intervencion artetera-
péutica. Es por ello que por un lado adopté la division por fases y por otro mantuve la puerta abierta en relacion a los
tiempos que necesitaba la nifia y a validar cualquier cosa que pudiera surgir durante las sesiones.

Jorge Marugéan Krauss en su articulo “Las cinco fases de la intervencion psicoterapéutica frente al trauma en
arteterapia. (Krauss, 2016, p.343-353) nos habla de:

. Impacto y destitucion objetiva

. Travesamiento del dolor

. Extraccion del dolor

. Articulacion del discurso y velamiento del dolor con la imagen del psicoterapeuta
. Acto de corte, caida y reintroduccion del dolor como objeto velado

WD AW N =

Este modelo de intervencion me parecid interesante para el trabajo con abuso sexual intrafamiliar porque abarca
un periodo razonable de intervencion, que considero imprescindible; al mismo tiempo supone una profundizacion
muy consciente en cada una de las fases. Otra de las ventajas de esta estructura es que se lleva a cabo desde una
orientacion psicoanalitica basica que en estos casos es importante tener en cuenta debido a la dificultad ya reconocida
de poner el trauma en palabras y a sus repercusiones en el sistema prelimbico.

Sin embargo en el caso que presento de abuso sexual intrafamiliar existe un tema que me parecia crucial y que
consideré que habia que afiadir a esta estructura y es el tema de la creacion de un vinculo certero con la cliente y del
que hablaremos mas adelante. Este tema es importante pues como vimos en el primer apartado, el abuso sexual en
la infancia produce una desconfianza extrema hacia los adultos. Este hecho es el primer escollo a salvar en el trabajo
terapéutico.

La aproximacion de Machioldi, C. (1997) me parecié apropiada y complementaria. Ella hace un listado de emo-
ciones que aparecen en estos casos, una especie de mapa emocional. Poniendo el foco en el proceso y sin que exista
una cronologia especifica destaca:

1. Necesidad de apoyo emcocional
2. Anxiedad y miedo
3. Desconexion y depresion
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4. Agresion

5. Regresion

6. Estrés post traumatico
7. Baja autoestima

Quizas la consecuencia mas importante que afecta a una persona que ha sufrido abuso sexual en la infancia es
la pérdida de confianza, en especial hacia los adultos.(...) Para revertir esta pérdida de confianza y hacer des-
aparecer los sentimientos de traiciéon que afecta a estos niflos y nifias es importante realizar una intervencion
duradera sobre las dinamicas familiares y las relaciones. (Machioldi, 1997, p.134).

En esta interpretacion el tema del vinculo aparece como especial y fundamental con este colectivo y lo tuve en
cuenta en mi propia estrategia a la hora de elaborar una estructura adecuada.

Otra de las estructuras que he tenido en cuenta para este disefio de intervencion que planteo es la de “El cuerpo
lleva la cuenta” Van der Kolk, B. (2014), en el que el psiquiatra distingue tres etapas:

1. Etapa de hablar y conectar, expresando lo que nos ocurre
2. Etapa de medicar para aliviar los sintomas
3. Etapa de recuperar el deseo de vivir y empezar a hacer cosas que nos gustan

Las etapas recocidas por Van der Kolk implican la intervencion del psiquiatra lo que en nuestro caso era posible
pues la intervencion se realizaba como parte de un equipo mas amplio que incluia, psiquiatra, psicéloga, orien-
tadora escolar, trabajadores y educadores sociales. En este proceso el arteterapia se implementaria en la primera
y tercera fase especialmente y supondria el profundizar en las areas a las que no tenian acceso desde las demas
disciplinas.

La arteterapeuta Cury, M. (2007) en su articulo “Tras el silencio”, nos presenta un modelo de intervencion para el
trauma interesante en el sentido sobretodo del énfasis que da al espacio seguro y la reconstruccion de las experiencias
emocionales. Ella nos habla de tres fases, la primera, seguridad, hace hincapié en la necesidad de generar un espacio
de recuperacion seguro, tan importante en este caso que tratamos. En este apartado hace también una distincion muy
acertada entre el trauma causado por catastrofes naturales y aquel causado por otras personas. Esta diferenciacion es
fundamental en los casos de abuso intrafamiliar porque la complejidad aumenta por el hecho de que sean personas
con un vinculo esencial a la victima. La segunda fase de manejo de la ansiedad es también fundamental y aparece
recogida en mi planteamiento. La ultima fase de esta estructura de intervencion habla de procesamiento emocional
conectado a la expresion de la historia traumatica y que enlaza con la memoria. Segun mi opinidn este acercamien-
to es adecuado para intervenciones con adultos pero en el caso de menores mi experiencia me dice que revivir las
experiencias para reubicarlas no es necesariamente la forma mas acertada de intervencion sino mas bien el abrir ese
espacio como libro en blanco a la escritura que decida el o la menor y que muchas veces no pasa por la recoleccion
sino por el aprendizaje en vinculos alternativos al experimentado durante la relacion abusiva.

De la lectura de la literatura pude obtener una guia para el disefio de un modelo de intervencion especifico para
arteterapia y que recoge las especificidades del abuso sexual infantil e intrafamiliar y que he continuado usando hasta
hoy en dia. El modelo que presento es el siguiente:

Creacion del vinculo

Superar el reto de la puesta a prueba por parte de la cliente
Atravesar la historia

Relajacion de la angustia

La realidad

Nk

El objetivo terapéutico marcado fue el de normalizar en la medida que fuera posible el funcionamiento de Yaiza
en su vida cotidiana.

3. El planteamiento de la creacion del vinculo

Uno de los retos mas duros a los que me he tenido que enfrentar en mi carrera fue sin duda el trabajo realizado con
Yaiza, que por momentos se convertia en insuperable especialmente el primer afo. Me parece relevante el hacer
referencia como parte de este articulo a esta dificultad porque probablemente y como se puede ver en otros casos re-
cogidos en la literatura el primer reto del arteterapeuta es no perder la esperanza de que en algiin momento del trabajo
las cosas empezaran a cambiar y que de la experiencia también saldremos fortalecidas como terapeutas.

En todos estos aios de trabajo con estos nifos (que han sufrido abuso sexual) he sentido dolor, desesperanza,
falta de formacion, alguna vez encogimiento y toda una serie de emociones que no se nombrar. Trabajando
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con Ana los dos ultimos afios ha sido una experiencia que afecté mis sentimientos mucho mas de lo que po-
dria haber imaginado. He aprendido mas acerca de la relacion terapéutica que en toda mi experiencia anterior.
(Murphy, J. 2001, p.94).

Una vez reconocida la dificultad del acercamiento podemos comenzar la tarea, intentando acercarnos a la menor
atendiendo a su capacidad de irse abriendo hacia nosotros. Por un lado es importante entender la desconfianza hacia el
adulto en general, que nace y pervive tras el abuso sexual, también es basico tener en cuenta que la forma de relacionarse
con los adultos esta viciada; es por ello que a la par que nos acercamos debemos construir nuevos caminos para una rela-
cion adulto/menor sana. Una de las herramientas principales para lograr este objetivo es implantar unos limites que sean
los suficientemente fuertes como para sostener cualquier ataque y lo suficientemente flexibles para permitir los cambios.

El terapeuta debe mantener los limites del encuadre de forma clara, intentando en lo posible no crear dependen-
cia pero asegurando la calidad del espacio de contencidn. En los casos en los que el o la terapeuta no tengan mucha
experiencia este objetivo puede convertirse en un reto muy dificil e incluso insuperable cuando trabajamos en este
ambito. La razon de esta dificultad estriba en que en estos menores conviven por un lado un sentimiento de extrema
necesidad de afecto con otros de absoluta desconfianza, miedo e incluso terror hacia los adultos. La firmeza del en-
cuadre es simplemente esencial. (Malchiodi, 1997, p.45).

El conseguir por tanto un vinculo, con el apoyo de un encuadre seguro es la tnica forma en la que podemos ga-
rantizar la consecucion de un proceso creativo reparador. (Case&Dalley, 2006). El trabajo artistico provee al nifio
de un medio para expresar experiencias y emociones que €l o ella quizas no podria poner en palabras y al mismo
tiempo provee un lenguaje comun a través del cual el menor y la terapeuta pueden comunicarse. Si el arteterapia ha
demostrado que facilita el desarrollo de la relacion cliente-terapeuta entonces vemos que la eficacia de esta técnica
podria entenderse mas alla del logro de los objetivos terapéuticos.” En realidad los estudios muestran la relacion
cliente terapeuta es uno de los indicadores mas fuertes para el resultado final de la terapia. De media el 30% del éxito
se asocia a esta relacion, lo que se traduce en un 65% de éxito de la intervencion”. (Cooper, M. 2008, p.261).

En el caso que nos ocupa existe una constante de tocamientos y relaciones sexuales entre los familiares, estas practi-
cas estaban naturalizadas, ocurriendo de forma regular en la familia. El cambiar este habito de relacion hacia los demas
se prob6 imposible con los hermanos mayores cuya custodia fue cedida al estado en edad mas avanzada, ambos fueron
detenidos por sendos delitos sexuales antes y durante la terapia. Sin embargo Yaiza probablemente al ser mas joven pre-
sentaba cierta esperanza de normalizacion. Hasta ese momento la forma de controlar los comportamientos inapropiados
habia sido la medicacion que la mantenia incapaz de crecer y superar el trauma, pero contenida. De esta forma si bien
se habian probado otras posibilidades, entablar una relacion con ella habia sido imposible. Gran parte de la primera fase
de nuestro trabajo juntas fue la creacion de un vinculo que excluyera cualquier tipo de relacion sexual.

En la imagen de la primera sesion en la que la nifia llega fuertemente medicada, se puede ver desconfianza y algo
que quizas sea comun a estos usuarios, miedo a delatar a sus familiares, la culpa y el miedo, que se traducen en un es-
tado de alerta. En esta primera sesion realiza tarjetas de carifio hacia todas y cada una de las personas que incluian el
nucleo familiar del que habia estado separada ya seis aflos pero que aun parecian presentes. Imagen 1. La realizacion
de este tipo de obras por Yaiza estas primeras sesiones, con la introduccion de los personajes de su historia personal,
es decir, sus padres y hermanos, me llevé a pensar que ciertamente habia una necesidad de traer a la sesion algo que
no estaba en ella pero que sin lugar a dudas ella consideraba era parte fundamental de la experiencia traumatica que
habia vivido. Es decir esta voluntaria presentacion de su familia, la cual yo no habia pedido me abria una puerta
para trabajar esas relaciones. Otra aportacion inmediata de Yaiza a la sesion fue la realizacion de obras que suponian
unica y exclusivamente una descarga cadtica. Durante la realizacion de estas piezas miraba hacia mi cémo buscando
aprobacion o posible condena y disfrutando de la oportunidad de entrar y destruir el material especialmente la pintura
que se mezclaba hasta volverse de un color indefinido. Este entrar directo en el tema de la familia a través de estas
imagenes me hizo pensar que parte de ella necesita colocar estas emociones, que habia una parte de ella que buscaba
espacio para expresar los sentimientos que le surgian en la relacion con ellos.
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Me resonaban las palabras de Machioldi cuando nos habla de la fuerte alianza que muchos nifios y nifias mantie-
nen con sus abusadores. A pesar de que a menudo los familiares han hecho cosas terribles. Por encima del horror de
la experiencia, muchos menores no pueden enfrentarse a las personas de su familia que los hirieron, especialmente
si fueron padres o hermanos. Esto hace que a veces reaccionen de forma ambivalente, simultdneamente enfadados y
protectores (Machioldi, 1997, p.2).

Un tema muy delicado y que presenta una demanda tremenda para el/la terapeuta es el de trabajar con la erradi-
cacion de los comportamientos sexuales no apropiados y al mismo tiempo crear el vinculo. Este tema tabu en nuestra
cultura es de vital importancia tratarlo de forma rigurosa para evitar la medicacion innecesaria de los menores y pre-
parar a los arteterapeutas del futuro para trabajar con ellos y ellas. En este caso la demanda y el ofrecimiento sexual
durante esta primera fase de la terapia era constante y tremendamente disruptiva pues sus ofrecimientos chocaban
con mi rechazo y en un principio era interpretado como un rechazo al carifio ofrecido. Solo la postura constante de
respeto y distanciamiento adecuado gener6 un cambio sustancial tras meses de trabajo.

También la masturbacion compulsiva formaba parte de los comportamientos sexuales inapropiados, debemos
tener en cuenta que la menor estaba medicada para evitarlo y que al bajar la dosis surgen los comportamientos inapro-
piados en la sesion. En este caso, el trabajo se realizo de forma paulatina para dar la oportunidad a Yaiza de elaborar
una respuesta adecuada que la ayudara a superar esta dificultad. En nuestro caso esta etapa formd parte de la creacion
del vinculo. En el libro que citamos de Van der kolk vemos como ¢l menciona la necesidad de medicacién en una de
las fases. Este tema es delicado por un lado teniamos que tener en cuenta que la menor convivia en un centro tutelado
con otros menores y recursos limitados por lo que la medicacion habia ayudado a la integracion al reducir los com-
portamientos inapropiados, pero por otro lado el estar medicada no permitia una intervencion que ayudara a cambiar
los comportamientos y sustituirlos por otros adecuados a la edad. La medicacion fue en un principio imprescindible
y se pudo ir reduciendo a medida que transcurria la terapia para ello la comunicacion con la psiquiatra y la psicologa
fue fundamental en el primer periodo.

Las primeras sesiones como decia transcurren haciendo postales de regalo para todos los miembros de su familia.
Cartas de agradecimiento. En las sesiones las veo como una proyeccion de pensamientos hacia los abusadores. Una
batalla entre la necesidad de sanar y la responsabilidad con la familia. Tengamos en cuenta que, aunque no vive con
ellos desde hace 6 afios puede verlos de forma intermitente y vigilada y los intentos de adopcion nunca funcionaron.

El fracaso de los intentos de adopcion tuvo consecuencias desastrosas en cada ocasion y con una clara frustracion
para Yaiza, en este sentido llega a expresar en terapia como las tnicas personas que la quieren son sus hermanos.

En nuestro caso el teléfono y el hipopdtamo que sacaba desde el primer dia y ponia a la vista, parecian ser un sim-
bolo del vinculo y la comunicacion una demanda de ayuda y una necesidad de resolver y continuar. El hipopdtamo
le habia llamado la atencion. Es una mama hipop6tamo amarrada a su bebé, inseparables. Menciona el hecho de que
estan amarrados y de que ella le canta (es un juguete musical). Imagen 2.

4. Poner a prueba a la terapeuta

Partiendo entonces de la aceptacion de esta tremenda dificultad para vincular, podemos decir que el arte puede ge-
nerar espacios posibles para que ocurra y esa fue la primera demanda de la derivacion, asi como ayudar a disminuir
la medicacion. En este sentido las obras permitian entrar en los temas relevantes de forma transversal. La familia
a la que se le enviaban cartas explicaban el hecho de que viviera en un centro. La pintura derramada y esparcida y
la posibilidad de limpiar y recolocar juntas hablaba de la opcién de arreglar lo roto, de corregir los desperfectos, de
trabajar las dificultades.

Los nifios y nifias que han sido heridos a menudo se encuentran en la insoportable posicion de tener que hablar
sus cosas con extraflos, esta situacion es sin duda incomoda y genera una sensacion de traicion a sus familiares, estos
menores suelen comunicarse mejor de forma no verbal.( Machiodi,1997)

En el proceso de la realizacion de estudios en nifios y nifias que han sufrido abuso sexual Van der Kolk describe
lo siguiente:
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Tras ensefiarles las imagenes arbitrarias del test los nifios y nifias se pusieron muy ansiosos y desorganizados...
no nos sorprendia que tuvieran diagndsticos de TDH y tomaran Ritalin...La mas inocente de las imagenes des-
pertaba intensos sentimientos de peligro, agresion, excitacion sexual y terror (Van der Kolk, 2014, p.107-108).

Es claro que estos menores poseen una sensibilidad hacia el mundo que los rodea que a menudo dificulta acer-
carse a ellos, el vinculo seguro y un espacio seguro son imprescindibles. (Arias&Johnson, 2013). El timbre, ir al
servicio, cambios en la sala o dificultades del dia a dia tenian un impacto muy alto.

Las pruebas que tuve que superar se resumen en tres apartados que forman parte de la fase de creacion del vinculo
y con las que nos vamos a enfrentar en la mayoria de los casos:

— sin duda la primera y mas compleja desde mi punto de vista eran los ofrecimientos sexuales pues rechazarlos
sin herir sus sentimientos se presentaba complejo y existen pocos textos que ayuden a resolver la cuestion. Mi
aptitud fue la de rechazo sensible, invitandola simplemente y con una sonrisa a otra actividad. La condena de
ese tipo de comportamiento no debe nunca ser hacia el nifio o nifia. En este caso que presento la propia Yaiza
me pide posteriormente participar en unas historias que ella misma crea en las cuales yo debia de condenar al
adulto por sus comportamientos sexuales inapropiados.

— durante las primeras sesiones se detecta una tremenda ansiedad, salta cada vez que oye el timbre, mantiene una
distancia equidistante de mi cuerpo. Al acompafiarla al bafio tengo que entrar con ella (esto dura aproximada-
mente dos afos). En este sentido el encuadre se extendio al espacio del servicio, pues en cierta manera el evento
de ir al bafio tenia una carga erotica que extendia la presencia del comportamiento inapropiado de la sesion a
este espacio y al mismo tiempo fortalecia el vinculo pues ofrecia la oportunidad de afianzar la idea de respeto y
comportamiento apropiado que debia existir en las relaciones con los demas adultos con los que se relacionaba.
El trabajo pictdrico y de dibujo tarda mas de un afio en aparecer de forma normalizada.

— ataques verbales hacia mi persona, €stos se traducian en palabras obscenas y denigrantes y culminaban con su
retirada y desconexion. Era como si el enfrentamiento siempre lo perdiera ella.

En las primeras imagenes que crea no hay disfrute, no hay calma se podria decir que casi no puede sentarse. A
menudo vemos caos, desbordamiento y colores muy organicos, sangre y otros fluidos que parecen corporales. Lo que
Machioldi ha dado en llamar “caothic discharge”. Muchas veces el proceso termina en una mancha indefinible, me
dice que no sabe pintar que, qué color mas feo. No puede pintar, ni crear realmente y desde luego no hay disfrute. Su
frustracion en el trabajo es muy grande por lo que en todo momento intento alejar la mirada de la obra y centrarnos
en el proceso y en el significado de esta experiencia organica dentro del contexto del abuso sexual. Me centro como
menciona Brooke (2007) en acompaiiar al proceso, en jugar, como forma de acercamiento hasta que otras acciones
puedan ocurrir de forma espontanea.

En este sentido el arteterapia se puede ver como una oferta de un espacio transicional en el que experimentar de
forma segura, sensaciones que dificilmente podrian ocurrir en otros contextos. El caos contenido la afecta y la hace du-
dar del desenlace, en el proceso me mira como ya comenté buscando qué pienso de lo que ocurre. El reconducir estos
eventos la tranquiliza, al no ser directiva, la intervencion le permite reconsiderar y no sentirse juzgada. Anotamos aqui
que a pesar de todas sus dificultades no habia un retraso escolar significativo, pero si dificultades sociales en el aula.

Por ultimo, la transferencia hacia la terapeuta y el material también supone un espacio de trasformacion afiadido
(Murphy, 2001, p.3).

Las pocas veces que dibuja algo tangible la imagen no era la comiin en otros menores. Deaver (2009). Usaba
boligrafo y si hacia una casa parecia mas bien una carcel sin ventanas.

5. Atravesar la historia
A medida que las sesiones avanzan y pasamos de la desconfianza a cierto relax, aparece el orden. Si bien Yaiza era

descrita como cadtica por todos, en las sesiones tras superar la desconfianza y empezar a relajarse aparece la cuestion
de tener todo colocado. En las sesiones comienzan una etapa de ordenar, de recoger, de colocar en su sitio. Dedica



186 Mesa, R. Arteterapia, 16, 2021: 179-189

sesiones a colocar las cajas de colores y ceras, el material en general, como un regalo a mi persona que queda recalca-
do una y otra vez en sus expresiones, €s como si siempre sintiera que me tiene que ofrecer algo. Tengamos en cuenta
que lo sexual ha desaparecido de la interaccion y no volvera a aparecer durante la duracion de la terapia, si bien la
necesidad inabarcable de necesitar ser cuidada permanece. Es como si en la relacion adulto/menor fuera necesario
algun tipo de intercambio o transaccion.

Siento que a través de este ordenar sin cesar me muestra que puede comportarse y hacer las cosas bien. En el in-
forme original no se incluyen virtudes s6lo una lista interminable de malos comportamientos. Este periodo coincide
con la aparicion de las vifietas. En cierta forma a medida que construye vifietas mas y mas sordidas, mas y mas se
esmera en recoger. Colocar y complacer, dos temas importantes en la vida de esta nifia. Como podemos ver en la
imagen 4 al lado del orden ella se pone listas de su propio comportamiento, en las que enumera las reglas del colegio
y del centro. En este momento de la terapia las cosas ya estan mejor en el centro y el cole. No toma tanta medicacion
y los educadores sienten que hay una mejoria.

Sagar ve el potencial de los materiales artisticos de ser usados por el menor en rituales que ha inventado, a
menudo rituales orientados a reparar, limpiar y purificar. Estos rituales quizas producen un objeto o imagen
que sostiene los sentimientos proyectados y que actiia como chivo expiatorio para ser descartado o preservado
por la persona. (Murphy, 2001, p.4).

En nuestro caso este ritual se configura a partir de la aparicion de las tiritas, vendajes y montajes de proteccion que
se hacia durante las sesiones y que se llevaba con ella. Vendajes en los que yo ayudaba, instruida por ella del lugar
donde se pondrian y el material con el que los realizariamos. Este ritual que da nombre al articulo que presento durd
toda la terapia, si bien se fue transformando hasta convertirse en un ritual de embellecimiento en las ultimas sesiones.

En esta etapa senti la fortaleza del vinculo y la fortaleza de la propia nifia, su resiliencia. En cualquier caso me plan-
teo la intervencion artistica en la manera en la que trabajamos una intervencion en momentos de crisis. Lo que quiero
decir con esto es que me preparé para una contencion de emergencia, una vez ella comienza a abrazar la normalidad
me preparé para el miedo que esta nueva etapa podria generar. Lo normal era para Yaiza desconocido, el abandonar el
concepto de vinculo toxico desarrollado en la familia (vinculos sexuales), el poder abandonar habitos que le impedian
socializar y el haber bajado la medicacion suponian un avance extraordinario pero dejaban a Yaiza sin recursos, esto
hacia que el panorama que tenia ante sus ojos ahora fuera aterrador (de ahi quizas también el orden). Esta situacion
se tradujo en una demanda extraordinaria hacia mi persona en forma de instrucciones concretas y constantes para mis
intervenciones. A menudo me asignaba un rol de madre controladora y posesiva durante el proceso creativo, rol que
me costaba asumir y que ella criticaba abiertamente. Atin hoy me fascina la capacidad de Yaiza para exprimir este
espacio, este juego y mantener el encuadre, en cierta forma era la prueba real de su capacidad de superacion y lucha.

De alguna manera la labor mas importante en la sesion en esta época era mantener un encuadre seguro, mas alla
de este rol, mi trabajo era de participar de los rituales que ella planteaba, mostrandole coherencia, constancia y resi-
liencia en mi propia persona hacia los ataques y dudas. El abuso de cualquier indole destruye, como bien nos sefiala
Herman (1997), todo el entramado social alrededor de la victima. Si bien la autora hace referencia a las victimas de
violencia doméstica en su libro, de la misma manera, para las menores afectadas, el mundo externo desaparece como
lugar de acogida creando una inmensa sensacion de crisis. Cathy Machioldi nos habla de las intervenciones durante
las crisis en un contexto que tiene que ver con situaciones de emergencia, especialmente en casas de acogida. A pesar
de que hablamos de un contexto distinto, el haber trabajado anteriormente también en casas de acogida me permitid
ver que este planteamiento era adecuado en esta fase adaptandolo a que esta terapia tenia una duracion mas amplia.
(Machioldi, 1997, p. 5).

En resumen, en primer lugar me enfoqué en que el trabajo fuera una intervencion de ayuda a superar las secuelas
del abuso (el hecho de que en este caso supiéramos con certeza que habia habido abuso facilitaba un poco el trabajo).
En segundo lugar indagué en su fortalezas y capacidades dandole un espacio no directivo y seguro en el que tuviera
el maximo de control posible sin poner en peligro el encuadre, y por tltimo nos pusimos como objetivo alcanzar la
normalizacion.
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Si bien normalmente la performance como material en arte terapia es algo que yo ofrezco, en este caso aparece
como una invencion de la propia Yaiza. Las historias que inventa en esta etapa, versan siempre sobre personas con
comportamientos sexuales inadecuados. A través de este nuevo trabajo empezamos a abordar el tema que no le per-
mitia vivir sin medicacion o llevar relaciones normales con los demas.

Vifieta 1

Una pareja se sube al taxi, yo soy la taxista. La pareja empieza a besarse en el taxi y se quitan la ropa, y empiezan
a hacer sexo. Yo, bajo su direccion, tengo que intervenir, mi trabajo es explicarles que eso no se puede hacer ahi
v que deben ir a su casa. Debo echarlos del taxi. Tras este trabajo, comienza a hacerse una tirita, busca cinta y
se la pone, abandonando la sesion con ella.

Vifieta 2

Soy la madre. La nifia esta en el salon en casa y encuentra una pelicula que no debe ver, se pone a verla y la
madre llega y le prohibe verla, cogiéndola y guardandola y diciendo que es solo para mayores. La manda a su
habitacion castigada.

A menudo me corrige la intensidad de mis reproches que deben ser enérgicos y tajantes. El dibujo sigue costando,
no coge colores solo boli, pero la casa que dibuja alguna vez es un poco mas agradable. La actitud en el centro ha
cambiado y también en la escuela.

6. Relajacion de la angustia

Aparece el primer dibujo infantil. Imagen 5. Hay rotuladores, nifios y detalles que denotan una relacién mas rica y
compleja con el entorno. Del orden extremo pasamos a a hacer objetos que necesita guardar en cajas y cajas venda-
das. De repente los objetos creados tienen valor, no son objetos particularmente bonitos o artisticos, mas bien formas
amorfas o geométricas que necesita guardar y mirar en la sesion siguiente. Me siento como la guardiana de un tesoro.
Puede esta terapeuta guardar mis cosas, parece ser la pregunta. Hay ahora recuerdos valiosos. En esta imagen vemos
las tiritas que se fabricaba.

Los juegos de rol de esta etapa tienen mas que ver con los que podrian hacer nifias de su edad, jugamos a prince-
sas, cantantes...a menudo soy mama o profesora. Si aplaudo una cancién tengo que hacerlo de forma exageradisima,
gritando lo maravillosa que es mi hija, lo bien que baila...nunca grito lo suficiente.

De repente el alrededor del espacio aparece, como si finalmente pudiera ver la sala, construye con cartones,
mantas y colchonetas espacios que asemejan camas, 0 cuevas, se acuesta como si durmiera durante ratos largos, me
avisa de que la cuide porque es pequefia. Ya va sola al bafio y en el cole y el centro estan muy contentos. Ya no toma
ningln tipo de medicacion. Se ha convertido en una nifia retadora y a la que le gusta gastar bromas. Este nuevo uso
del espacio para dormir me parece relevante, el poder estar en la cama sin ser acosada, el poder dormir sin miedo.
Realmente no se duerme nunca, aunque la sesion es a las 15 horas. Sin embargo, parece a menudo poner a prueba no
solo mi resistencia sino también la del espacio.

7. La vida real
El final de la terapia se caracteriza por obras cada vez mas coloridas y apropiadas para su edad.

Ahora las vifietas suelen ser con la escuela, soy la profe y debo castigar a otros nifios o hacer un examen. Alterna-
mos roles y ellas es profesora en algunas ocasiones. Generalmente los roles de adultos que elige son personas impla-
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cables y duras que yo intento suavizar. En esta etapa mi margen de maniobra es mucho mayor, no me controla tanto.
Aunque sigue habiendo tiritas y vendas que aparecen de forma esporadica ahora adquieren una cualidad diferente,
las decora, no parecen heridas sino juegos y terminan transformandose en tatuajes.

Las vifietas sexuales desaparecen, so6lo volviendo en una ocasion en la que hubo un evento en el centro con su
hermana mayor que fue arrestada por tocamientos a menores. En esta ocasion me lo contd y pudimos hablarlo. Me
dijo que no estaba bien pero que no queria que se llevaran a su hermana.

Ahora el trabajo en el cuerpo cambia de forma radical y se transforma en un trabajo decorativo, las vendas se
esparcen en el tiempo. Aparecen chicos de su clase, amigas de la escuela y problemas con las amigas, temas que sin
duda preocupan a una nifia de 12 afios.

En resumen la intervencion se realizé en cinco fases que condensan un proceso de tres afios de terapia: creacion
del vinculo, poner a prueba a la arteterapeuta, atravesar la historia, liberar la angustia y el trabajo con la vida real.
Estas fases se asemejan a lo que pude encontrar en la literatura pero fueron adaptadas a las condiciones especificas
del abuso sexual intrafamiliar, a las condiciones particulares de Yaiza y a la especificidad que ofrece el trabajo desde
la arteterapia. Las fases en si se plantean como esenciales en el sentido de que responden al comportamiento habitual
de las personas que han sufrido trauma y en concreto a los menores que han sufrido trauma y han pasado a formar
parte de un disefio que uso en las intervenciones con menores que han sufrido abuso desde entonces.

Conclusiones

El arteterapia es una forma de trabajo efectiva para los casos en que verbalizar es imposible y o desaconsejable como
en este caso. El encuadre que ofrece la metodologia de la arteterapia es un sostén ideal para experimentar con el vér-
tigo de revisitar el abuso y al mismo tiempo aporta un lenguaje de una amplitud tal que el nifio o nifia que se aventure
en ese proceso puede elegir la forma mas adecuada para su trayectoria. En este caso siempre fueron mas las vifietas y
los objetos que las obras, las tiritas que los dibujos sin embargo solo la vision arteterapéutica que se aplicaba permitio
este proceso que ofrecid a Yaiza cierta reconstruccion y revision de su experiencia.

Al igual que desde distintos estamentos del activismo y los derechos humanos se estd pidiendo la reconversion de
este tipo de delitos en delitos especiales e incluso la consideracion de “delitos de esa humanidad *, desde el ambito
de las terapias y desde luego desde el ambito de la arteterapia debemos tener en cuenta que la terapia en estos casos
es como minimo especial y que por lo tanto requiere un trabajo especifico.

Estudios senalan de forma clara y definitiva las secuelas a largo plazo de este tipo de trauma. Algunos autores nos
hablan del “espectro postraumatico” (Hervias, 2017).

Van der Kolk y Judith Herman (1997) postulan un nuevo diagnostico, conocido como TEPT Complejo (Complex
PTSD) para los casos de abuso interpersonales prolongados y severos, en que la situacion traumatica se haya produ-
cido repetidamente y a lo largo de mucho tiempo, de tal manera que la exposicion prolongada al trauma condiciona
el desarrollo de la personalidad del individuo. Como en el caso de Yaiza la menor ha estado atrapada en unas cir-
cunstancias que dada la profundidad del trauma y su edad han afectado a su desarrollo que ha quedado seriamente
comprometido. El reconocimiento de la posible existencia de este trastorno que en el caso de Yaiza no existia podria
ayudar a los profesionales a tener una valoracion a priori de la dificultad de la intervencion y una imagen mas clara
de a qué nos enfrentamos. Ademas podria dibujar un mapa de intervencion que se extendiera en el tiempo. Si bien los
objetivos principales de la intervencion que eran normalizar la vida cotidiana de Yaiza en lo posible y disminuir la
medicacion se lograron, sin lugar a dudas este tipo de diagndstico ayudaria a garantizar una intervencion mas amplia
y duradera, que sin duda Yaiza necesitara en el futuro.

La creacion de un protocolo de trabajo dividido en fases se realizo para ayudar a estandarizar las intervenciones
de forma que pudiera responder a la demanda de eficacia que se nos exige en la practica y también respetar los ritmos
de la persona en cuestion. En la literatura aparece material especialmente en relacion al estrés postraumatico que si
bien es util para abordar los casos del abuso sexual intrafamiliar continuado, estos casos requieren el desarrollo de
intervenciones mas especificas. No cabe duda que en la literatura hay una coincidencia de opinién en relacion a la
dificultad y urgencia de trabajar estos casos y si profundizamos podemos observar algunos de los puntos comunes
que mencionamos en casos de trauma por abuso sexual, tanto en las caracteristicas como en el planteamiento de la es-
tructuracion de la intervencion en fases. Desde mi punto de vista la fase uno supone un proceso imprescindible sin el
cual no podriamos pasar a la fase dos y asi sucesivamente. Incluso me atreveria a decir que el precipitarnos en la im-
plementacion de los pasos a seguir podria ir en detrimento del apoyo que ofrecemos si la persona en cuestion no esta
aun preparada para avanzar. El planteamiento terapéutico que presento también permite una libertad interna amplia
que reconoce las particularidades de cada caso al que nos enfrentamos y nos ayuda a evitar etiquetas innecesarias.

Valoracion

No siempre las intervenciones que hacemos son exitosas, mi consuelo en esos casos es que nuestro trabajo mejora
la calidad de vida de los y las pequefias. Bien por falta de recursos, bien por las caracteristicas innatas de los meno-
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res o bien por nuestra propia capacidad de llegar a ellos las cosas no se resuelven de forma totalmente satisfactoria.
Sin embargo este caso fue un caso de éxito. El objetivo de mejorar la calidad de vida y permitirle llevar una vida lo
mas normal posible se consiguid. La utilizacion del método a través de las fases descritas me ayudo a sintetizar un
posible escenario de trabajo para estos casos. Los demas logros de Yaiza como alcanzar el nivel escolar acorde a su
edad, el desarrollar vinculos con personas del centro y de la escuela y el de seguir en la lucha eran los méritos de una
menor con una gran resiliencia que en todo momento aprovecho la oportunidad que se le daba en la terapia. Sin duda
la temprana edad de la separacion tuvo un impacto. El temor terminada la intervencion se trasladaba a como poder
llevar la adolescencia y sus retos, y desde el despacho hicimos una recomendacion de que se tuviera en cuenta para
ese momento una terapia de acompafiamiento y apoyo. En este sentido podriamos sin duda acogernos al concepto
de estrés postraumatico complejo y a través del mismo reforzar la necesidad de una intervencion mas duradera en el
tiempo, que sin duda se plantea indispensable. El avance continuo hacia la compresion del trauma y sus repercusiones
podra ayudarnos a mejorar nuestras intervenciones y también a establecer protocolos optimos de trabajo, en especial
en relacion a la importancia de la continuidad en estos casos, debido fundamentalmente a la profundidad y extension
de las secuelas de este tipo de abuso.
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