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RESUMEN

La investigacion gue se presenta a continuacion tiene como objeto de estudio los elementos de la practica arte-
terapéutica implicados en el desarrollo de recursos de regulacion emocional con nifos, niflas y adolescentes pro-
tegidos por la Administracion publica y residentes de manera temporal en residencias terapéuticas o especificas
para problemas de comportamiento y salud mental. Para tal fin, se ha llevado a cabo un estudio cualitativo con
89 participantes que atiende a un disefo de investigacion-accidon y que ha utilizado como principal instrumento
de recoleccion de datos el diario de campo vy los registros de las sesiones de la arteterapeuta. Los datos han sido
analizados a través del analisis de contenido, apoyandose en el software NVIVO. Los resultados muestran tres
categorias principales: encuadre, intervenciones terapéuticas y funcionamiento emocional. A partir de ellas, ha
sido posible conocer y comprender en profundidad los elementos del dispositivo arteterapéutico implicados en el
desarrollo de recursos de regulacion emocional. Palabras clave: arteterapia, apego, desarrollo emocional temprano,
regulacion emocional, acogimiento residencial especifico.

ABSTRACT

Art therapy as a therapeutic approach for the development of emotional regulation resources in children in residen-
tial care. The following research aims to study the elements of art therapy practice involved in the development
of emotional regulation resources with children and adolescents protected by the public administration and tem-
porarily residing in therapeutic or specific residences for behavioral and mental health problems. To this end, a
qualitative study has been carried out with 89 participants following an action-research design and using the field
diary and the records of the sessions of the art therapist as the main instrument for data collection. The data were
analyzed through content analysis, using NVIVO software. The results show three main categories: framing, thera-
peutic interventions and emotional functioning. From these, it has been possible to know and understand in depth
the elements of the art therapy device involved in the development of emotional regulation resources. Keywords:
art therapy, attachment, early emotional development, emotional regulation, specific residential care.

RESUM

Artterapia com a via terapéutica per al desenvolupament de recursos de regulacié emocional en menors en aco-
lliment residencial. La recerca que es presenta a continuacio té com a objecte d’estudi els elements de la practica
artterapeutica implicats en el desenvolupament de recursos de regulacid emocional amb infants i adolescents
protegits per I'Administracio publica i residents de manera temporal en residéncies terapeutiques o especifiques
per a problemes de comportament i salut mental. Amb aquesta finalitat, s’ha dut a terme un estudi qualitatiu amb
89 participants que atén un disseny d’investigacio-accid i que ha utilitzat com a principal instrument de recol-leccid
de dades el diari de camp i els registres de les sessions de l'artterapeuta. Les dades han estat analitzades a través
de l'analisi de contingut, basant-se en el programari NVIVO. Els resultats mostren tres categories principals: en-
qguadrament, intervencions terapéutiques i funcionament emocional. A partir d’elles, ha estat possible conéixer i
comprendre en profunditat els elements del dispositiu artterapeutic implicats en el desenvolupament de recursos
de regulacid emocional. Paraules clau: artterapia, aferrament, desenvolupament emocional primerenc, regulacio
emocional, acolliment residencial especific.
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Introduccion

Gran parte de los menores con medida de
proteccién en acogimiento residencial (AR) y
acogimiento residencial especifico (ARE) han
presenciado y/o padecido experiencias de mal-
trato, abuso, negligencia y relaciones de apego
inseguras perpetuadas en el tiempo. Existe una
amplia evidencia acerca de los efectos negati-
VvOSs que este tipo de experiencias tiene en la po-
blacion de acogida:

e Comportamientos de riesgo y problemas
de salud mental (Aguila-Otero et al., 2020;
English y Pecora, 2016; Gonzalez-Garcia et al.,
2017; 2019; Martin et al., 2018; 2020; Sainero et
al., 2014; Vostanis, 2010).

* Bajo rendimiento académico y fracaso escolar
(English y Pecora, 2016; Gonzalez-Garcia et
al., 2017, 2019; Montserrat et al.,, 2015).

 Comportamientos delictivos y problematicas
antisociales (Aguila-Otero et al., 2020; Malva-

so y Delfabbro, 2015; Ryan et al., 2008).

Las investigaciones revelan que a menudo
guedan deficitariamente desarrolladas y diso-
ciadas distintas areas (sensorial, cognitiva, afec-
tiva, relacional), dando lugar a dificultades para
el reconocimiento, la integracion psiquica y la
vivencia de las relaciones personales (Hill, 2018;
Lépez-Soler et al., 2008; Ogden, 2011; Ogden y
Fisher, 2016; Schore, 2011, 2017).

El menor expuesto a tales circunstancias va
generando sus propios mecanismos de adapta-
cidn y supervivencia. Sin embargo, es muy fre-
cuente que cuando el malestar es significativo
acabe por producir distinta sintomatologia, de
caracter externalizante o internalizante, lo que
puede llegar a comprometer su salud mental
(Martin et al, 2018; Sainero et al., 2014).

Los estudios ponen de manifiesto que el sopor-
te terapéutico temprano resulta clave para aten-
der a la salud mental de este grupo tan vulne-
rable (English y Pecora, 2016; Lecannelier, 2016;
2018; Malvaso y Delfabbro, 2015; Vostanis, 2010).
En Espafa, la incidencia de problemas de salud
mental en este grupo de poblacién es alta (Bra-
vo y Del Valle, 2009; Sainero et al., 2014), lo que
hace imprescindible poner en marcha programas
para la deteccidn y evaluacidon temprana de estas
problematicas, asi como generar intervenciones
rigurosas y fundamentadas en la investigacion.
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La literatura informa que la expresion creativa,
la sensorialidad y el juego, dentro de un contexto
relacional seguro, son vias de integracion senso-
afectiva para areas disociadas por la experien-
cia traumatica que facilitan el procesamiento de
contenidos psiquicos de naturaleza implicita vy
no verbal (Hinz, 2020; Malchiodi, 2018; Ogden y
Fisher, 2016; Hill, 2018; Schore, 2017).

La arteterapia y las terapias expresivas, al uti-
lizar el material artistico como elemento rela-
cional, proporcionan un medio terapéutico de
singular valor. Los materiales tienen cualidades
sensibles a las distintas dimensiones de la expe-
riencia emocional (sensorial, afectiva, cognitiva,
relacional), que se presenta como algo actual y
gue emerge de la practica artistica: dificultades
técnicas que pueden producir frustracion, rabia,
verglenza, etc., aspectos inesperados deriva-
dos del azar, momentos de placer (disfrute, re-
lax, logro, sentimiento de orgullo) o imagenes,
pensamientos, recuerdos, etc., que surgen del
interior asociadas al proceso y movilizan la ex-
periencia emocional (Czamanski-Cohen y Wei-
hs, 2016; Hinz, 2020). Lo que resulta especifico
de este tipo de abordajes terapéuticos es que
permiten que parte del material psiquico que se
activa pueda quedar transferido al artistico, lo
que facilita la conexidon y expresion de conteni-
dos implicitos e inconscientes de un modo que
resulta mas tolerable (Crenshaw y Malchiodi,
2017; Klein, 2009).

Aunque existe consenso respecto a que la
arteterapia y las terapias expresivas favorecen
los procesos descritos anteriormente, los estu-
dios (Van Westrhenen y Fritz, 2014; Sesar et al.,
2022) senalan algunas limitaciones importantes
en las investigaciones existentes: falta de siste-
maticidad y rigor en los procesos de recogida
de informacioén, falta de estudios de naturaleza
inductiva que permitan generar contenidos teé-
ricos a partir de la experiencia de campo y falta
de estudios que fundamenten los mecanismos
de accidn arteterapéuticos implicados en este
contexto especifico.

Ante estos antecedentes, nos planteamos
realizar una investigacion doctoral acerca del
papel de la arteterapia en el desarrollo de re-
cursos de regulacion emocional de nifios, nifas
y adolescentes en AR y ARE. Para ello, se ha lle-
vado a cabo un estudio cualitativo que sigue la
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estructura de un disefio de investigacion-accion
y que ha utilizado como principal instrumento
de recoleccién de datos el diario de campo vy los
registros de la arteterapeuta. Los datos obteni-
dos se analizaron a través de un proceso de co-
dificaciéon inductiva o abierta (Ruiz, 2012), apo-
yado en el software NVIVO: tras una lectura en
profundidad se procedid a asignhar codigos a los
distintos parrafos hasta que no se encontraron
codigos nuevos, lo que indico cierta saturacion
de los datos; posteriormente se jerarquizaron,
fusionaron y agruparon hasta obtener las cate-
gorias definitivas, que han servido para realizar
el informe final. Los resultados han mostrado
tres categorias principales: encuadre, interven-
ciones terapéuticas y funcionamiento emocio-
nal. A partir de ellas, ha sido posible conocer y
comprender los elementos del dispositivo arte-
terapéutico implicados en el desarrollo de re-
cursos de regulacién emocional.

Marco de referencia del modelo de intervencion

La intervencion que da soporte a este estudio
se ha sustentado sobre los siguiente referentes
tedricos.

La infancia como sujeto, los buenos tratos a la
infancia y el desarrollo resiliente

La concepcion del nino como sujeto, planteada
por la Convencién sobre los derechos del nifio
(Unicef, 2006), estuvo presente guiando a la ar-
teterapeuta en el proceso de escucha a cada par-
ticipante, de manera que permitiera “desplegar
su potencia creadora, hablante, deseante, auté-
noma” (Sanchez, 2007, p. 190). Esto se tradujo en
una mirada afectiva y mental que atiende, acoge
y refleja las expresiones espontdneas, favorecien-
do con ello el despliegue de su verdadero self
(Winnicott, 2008); orientada a conectar con los
recursos y fortalezas de cada participante (Baru-
dy y Dantagnan, 2009); que provee de espacios y
experiencias gratificantes aptos para desarrollar-
los, imaginar nuevos horizontes y construir nue-
vas realidades (Puig y Rubio, 2012, 2015).

Teorias del desarrollo emocional e intervencidn

clinica (Bowlby, 1988, 1997; Winnicott, 2008)
Tenerlas en cuenta implica un desempefo te-

rapéutico caracterizado por la disponibilidad
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afectiva, sensibilidad, respuestas contingentes a
necesidades, atencidn al gesto espontaneo, sos-
tén fisico y emocional, realizacién, contencion,
adaptacion y desadaptacion, una forma de estar
imprescindible para atender y tratar a/con per-
sonas con un origen relacional deficitario y/o
negligente.

Se han tenido en cuenta especialmente las
teorias de regulacion emocional de Hill (2018) y
Schore (2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2017), que
consideran que el afecto tiene una dimension
primaria, ligada a las representaciones somati-
cas o sensaciones sentidas del estado del orga-
nismo y se define a través del nivel de excitacion
(hiper-hipo) y del tono hedodnico (placer-dis-
placer), y otra secundaria, que se corresponde
con las representaciones mentales o categorias
acerca de las vivencias afectivas corporizadas.
De manera que la regulacion del afecto es una
capacidad que se desarrolla en el seno de las
relaciones vinculares de apego y que se arti-
cula en torno a tres caracteristicas: tolerancia,
modulaciéon y resiliencia. También la teoria de
la afectividad mentalizada (Bateman y Fonagy,
2016), que vincula la capacidad mentalizadora
del ambiente primario de crianza con el desa-
rrollo de la afectividad mentalizada a través de
tres dindmicas: identificacion, modulacién y ex-
presion.

Teorias de creatividad en la infancia, interven-
cion en arteterapia e intervencidon grupal.

La intervencion se basa en los estudios sobre
la actitud creativa de Lamata (2013), las teorias
del desarrollo de la capacidad creadora en la in-
fancia (Vigotsky, 2003), la consideracion de una
vivencia estética y poética como aspecto clave
en arteterapia (Del Rio, 2014; Sorin, 2011), el mo-
delo del continuo de terapias expresivas (Hinz,
2020), el body mind model (Czamanski-Cohen
y Weihs, 2016) y la técnica de grupo operativo
(Bauleo et al., 2005; Pichén-Riviére, 1975; De Fe-
lipe, 2015).

El foco de la intervencion esta en lo que acon-
tece en el proceso creativo-relacional, que inclu-
ye la relaciéon con los materiales, con la produc-
cion artistica, con el grupo y con la arteterapeuta,
como posibilidad que surge cuando se ofrece
un espacio disponible para la vivencia estética
y poética en un marco relacional: despertar de la
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sensibilidad aplacada, la apertura hacia nuevas
vias de experimentacion sensible o la transfor-
macion del malestar y el sufrimiento en creacién
(Sorin, 2011 y permitir la emergencia de 1o no
consciente, de lo escindido, de lo preverbal, en-
contrando un cauce hacia el discurso expresivo
y afectivo (Del Rio, 2014).

La base de la intervencion fue la creacién li-
bre, que permitia la maxima disponibilidad del
espacio para el despliegue y la acogida del ges-
to espontaneo vy la narrativa propia y personal,
algo fundamental, dado el origen de acatamien-
to de los y las participantes (acatamiento de las
circunstancias que dieron lugar a la medida de
proteccidn, de la separaciéon de su entorno fami-
liar y del traslado a otro inicialmente ajeno) y el
hecho de residir en un entorno comunitario y te-
rapéutico, donde para garantizar la seguridad se
precisa de una estructura organizativa con po-
COSs espacios para el despliegue de lo individual.

Justificacion

Consideramos que la arteterapia es una via
util para el desarrollo de recursos de regulacion
emocional, y que es necesario explorar con ma-
yor profundidad en qué consiste y cémo funcio-
na para que pueda contemplarse como recur-
so terapéutico especifico en el dmbito de AR vy
ARE.

A la vista de la teoria, identificamos cuatro lu-
gares desde los que argumentar la intervencion
y que constituyeron las hipdtesis de esta inves-
tigacion:

Desde la relacion terapéutica: podra favorecer
los procesos de regulacion del afecto a través de:
* Intervenciones comunes a cualquier mode-

lo terapéutico: la atencidn, la disponibilidad

afectiva (Bowlby, 1988), el sostén (Winnicott,

2008), la sintonizacion (Stern, 2005), la con-

tencion del afecto (Bion, 1962), la afectividad

mentalizada (Bateman y Fonagy, 2016; Le-

cannelier, 2018), la disposicion espontanea y

ludica del arteterapeuta (Winnicott, 2008).

* Intervenciones especificas de la arteterapia: la
sugerencia de propuestas que permitan com-
pensar el exceso de procesamiento en alguno
de los componentes del continuo del proce-
samiento de la informacion (Hinz, 2020) vy la
explicitacion del contenido implicito expresado
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visualmente siempre que sea pertinente (Cza-

manski-Cohen y Weihs, 2016).

Desde la experiencia que ofrece la propues-
ta de creacion libre, donde la libre eleccién del
contenido favorecera una posible via de regula-
cion emocional.

Desde la experiencia de relacién con los mate-
riales de creacion, las propiedades de los mate-
riales (resistividad, fluidez, temperatura) podran
desencadenar procesos de regulacion.

Desde el componente experiencial que ofrece
la arteterapia, que permitird poner en juego el
manejo emocional propio de cada participante.
Las intervenciones terapéuticas y la experiencia
de creacidon y relacién con los materiales artisti-
cos podrian favorecer el desarrollo de estrategias
de afrontamiento alternativas a las habituales.

Con todo, esperamos poder proporcionar una
base metodoldgica adecuada para el desarrollo
de programas de arteterapia.

Preguntas y objetivos de la investigacion
iDe qué manera la arteterapia puede favore-
cer el desarrollo de recursos personales e inter-
personales de regulacion emocional en menores
en AR y ARE? éCudles serian sus caracteristicas
metodoldgicas? Para dar respuesta a dichas
preguntas se formulan los siguientes objetivos:
 |dentificar qué elementos del encuadre vy la
intervencion son clave para el desarrollo de
recursos personales e interpersonales de re-
gulacidon de la experiencia emocional.
e Establecer las bases para una metodologia de
trabajo arteterapéutica especifica en el ambi-
to del acogimiento residencial.

Método

Diseio de estudio

Se trata de un estudio enmarcado en el para-
digma de la teoria fundamentada y desarrollado
bajo la estructura de una investigacién-accion
(I-A). Se ha escogido esta estructura porqgue,
ademas de orientarse a comprender la realidad
existente, se dirige también a su transformacion
buscando contribuir a la mejora de las dificulta-
des detectadas.

Contexto de la intervencion y disefio muestral
La investigacion toma como antecedente un
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estudio anterior de caracter exploratorio (Cres-
po, 2013) realizado en el contexto del AR, que
sirvid para identificar las principales dificultades
en el area emocional y relacional.

Este estudio se enfocd en el dmbito de las ARE
por considerar que los nifos, nifas y adolescen-
tes que residian en ellas presentarian las mismas
areas de dificultad que en el recurso anterior,
pero con un grado de afectacion mayor. Dichas
residencias/hogares estaban gestionadas por la
entidad Consulting Asistencial Sociosanitario S.
L., con sedes en la Comunidad de Madrid y en
Castilla 'y Leodn.

La investigacion se realizé durante tres perio-
dos, correspondientes a tres cursos escolares
(2014-2015, 2015-2016, 2016-2017), durante los
cuales se atendid a un total de 89 participantes:
cinco preadolescentes (9-12 anos) y 84 adoles-
centes (entre 13 y 18 afos) residentes en dife-
rentes hogares y agrupados por la entidad en
funcion de la edad, del sexo y del tipo de diag-
nostico clinico (trastornos de salud mental, dé-
ficit de atencion e hiperactividad, trastornos de
conducta y/o consumo de sustancias toxicas).

La seleccidn de participantes fue realizada por
el equipo clinico de cada hogar, entre cuyos cri-
terios de inclusion se encontraban: el gusto por
las actividades artisticas y creativas, la presencia
de dificultades para la expresion de sentimien-
tos, emociones y pensamientos, la presencia de
sintomatologia externalizante (impulsividad,
agresividad, comportamientos disruptivos) o
internalizante (autolesiones, somatizacion, ais-
lamiento) y la disponibilidad horaria. Entre los
criterios de exclusion, se encontraban: el recha-
zo hacia la actividad artistica o creativa y si, por
su gravedad, requerian el acompafamiento de
un educador o educadora durante las sesiones.

Los grupos fueron conformados de manera
consensuada entre el equipo de psicdlogos de
la entidad y nosotras como investigadoras y se
crearon atendiendo a los criterios que se descri-
ben a continuacidén (y que fueron variando cada
uno de los anos).

Primer aino: 2014-2015

Conformado por 50 participantes.

Tipo de sintomatologia prevalente (diagnosti-
co clinico). Partiendo de los diagndsticos reali-
zados por el equipo de psiquiatria y psicologia
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de cada uno de los centros siguiendo el DSM-1V,
los grupos se formaron en torno a tres diagnos-
ticos: Trastorno de conducta con alta presencia
de déficit de atencidén e hiperactividad; trastorno
de conducta y trastorno mental, dentro del cual
se incluian aquellos chicos y chicas con afecta-
ciones mas graves, generalizadas y con formas
de funcionamiento que podian apuntar hacia el
desarrollo de uno de los siguientes trastornos:
trastorno limite de la personalidad, trastorno bi-
polar, trastorno antisocial y esquizofrenia (1)

Género: grupos mixtos y grupos homogéneos.
Muchos de los centros con los que participamos
estaban divididos en funcion del sexo y no era
viable su integracion; con ellos mantuvimos la
separacion. Otros grupos si fueron mixtos.

Edad: grupo de pequenos y grupo de mayo-
res. Aungue los centros especificos estan prin-
cipalmente destinados a la poblaciéon adoles-
cente, hay menores de 12 anos con casuisticas
graves. Por ello formamos dos grupos: grupo de
pequenos (hasta los 12 afos) y grupo de mayo-
res (12 en adelante).

Grupos de centros mixtos u homogéneos. Vi-
mos de interés para la investigacion contar con
grupos mixtos, integrados por participantes de
distintos centros y grupos homogéneos inte-
grados por participantes que conformaban una
unidad de convivencia. Con ello buscdbamos
observar si habia diferencia en el tipo de dina-
micas grupales que surgian en unos y otros.

Segundo ano: 2015-2016

Trabajamos con tres grupos, y un total de 26
participantes, todas chicas residentes del Hogar
destinado a problemas de salud mental. Tras la
evaluacion del primer afo, y de acuerdo con el
equipo clinico y educativo de los hogares, deci-
dimos reducir el nimero de grupos y de parti-
cipantes. El trabajo realizado el primer aflo nos
habia permitido realizar una amplia gama de
observaciones, pero mantener todos los grupos
era muy exigente para los hogares (tanto para
los que tenian que hacer traslados como para
los que los acogian) y para los procesos de re-
gistro. La creacidn de los grupos del segundo
afo buscod optimizar los recursos. Se formaron
atendiendo a los siguientes criterios:

Tipo de sintomatologia prevalente: mismos
grupos diagnodsticos del aifo anterior.
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Género: misma presencia de grupos mixtos y
homogéneos.

Eliminamos el criterio edad por cuestiones de
inviabilidad; la mayoria de los niflos y nifas eran
mayores de 12 aflos y los que eran menores no
coincidian temporalmente para conformar un
grupo. Trabajamos con una nifa y un nifo en
sesiones individuales.

Decidimos eliminar el criterio de grupos de
centros mixtos y trabajar Unicamente con gru-
pos formados por participantes del mismo cen-
tro. Durante la experiencia del afno anterior, la
dificultad logistica que implicaba la movilidad
para los centros habia dificultado la investiga-
cion, mientras el trabajo con grupos de convi-
vientes habia favorecido una coordinacién con
el equipo psicoeducativo de mayor profundidad
y permitido a los participantes conocerse de
otra manera, desde registros narrativos distin-
tos a los habituales.

Tercer ano: 2016 - 2017

Siguiendo con la estrategia de profundizacion
en los registros, trabajamos con dos grupos, y
un total de 15 participantes, todas chicas resi-
dentes del Hogar destinado a problemas de sa-
lud mental (anexo 1). La conformacién de los
grupos se hizo atendiendo a los siguientes cri-
terios:

Tipo de sintomatologia prevalente (o diagnos-
tico clinico). Cuadros clinicos que apuntan al
trastorno limite de la personalidad y al trastorno
maniacodepresivo y cuadros clinicos que apun-
tan hacia los trastornos antisociales de la per-
sonalidad. Decidimos centrarnos en estos gru-
pos diagnodsticos porgque sus manifestaciones
fenomenoldgicas incluyen las manifestaciones
observadas y trabajadas en el trastorno de con-
ducta y en el trastorno de conducta con déficit
de atencién e hiperactividad.

Género. El grupo quedd limitado a las mujeres
porgue el propio centro prefirié que no trabaja-
semos con los chicos.

Edad. Todas las participantes eran mayores
de 12 afos.

Grupos del mismo centro. En los afos previos,
se habia creado de manera natural una dindmi-
ca de coordinacién y colaboracidn con el equi-
po de educadores, el psicdlogo, la psiquiatra y
el director muy valiosa para el trabajo con las
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participantes y para seguir profundizando en
los objetivos de la investigacion. Trabajamos
con dos grupos de chicas siguiendo el criterio
de semejanza sintomatoldgica que utilizaba el
centro para la convivencia.

Técnicas e instrumentos de recogida de la in-
formacion

La observacion participante ha sido la princi-
pal técnica para la recogida de datos.

Como instrumentos de recogida de la informa-
cién se ha contado con los diarios de campo vy
el archivo de las producciones artisticas. Hemos
contado con tres tipos de diarios de campo:

Diario de reflexion de la arteterapeuta. Con-
tiene reflexiones tematicas de la arteterapeuta
sobre inquietudes e interrogantes del proceso
de investigacion e intervencion; apuntes de ar-
ticulos o libros ligados a las tematicas de estu-
dio; apuntes y reflexiones tras las tutorias de
investigacion; anotaciones de las supervisiones;
reflexiones de encuentros y conversaciones in-
formales con los educadores; apuntes e inte-
rrogantes procedentes de cursos de formacion
realizados a lo largo de estos tres afos para
apoyar el proceso reflexivo de I-A.

Diario de las sesiones. El proceso de observa-
cién participante y de registro de lo observado
en el diario de campo lo iniciamos con un for-
mato libre y poco concreto y fue evolucionando
hacia un formato mas estructurado en torno a
los elementos de observacidon que fueron reve-
landose claves.

Diario de emergentes. Contiene las observa-
ciones individuales y/o grupales tomadas por
el arteterapeuta observador en el tercer ano
de la investigacion. Dichas observaciones son
descriptivas (evitan el empleo de adjetivos cali-
ficativos) y estan enfocadas en los emergentes
relativos a la tarea de las sesiones: la regulacion
emocional. Fueron tomadas en un cuaderno du-
rante las sesiones y leidas al grupo en el cierre.
En la primera sesion informativa, se explicd al
grupo en gqué iba a consistir este proceso de ob-
servacion por parte del arteterapeuta observa-
dor durante la sesion.

Archivo de producciones artisticas. Las foto-
grafias de las producciones artisticas eran to-
madas por cada participante en el momento de
cierre, antes de comenzar la puesta en comun.
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Su realizacidn e inclusidn como instrumento de
recogida de informacion formaba parte de las
acciones requeridas a los y las participantes que
querian formar parte de la investigacion. El ar-
chivo estd compuesto por carpetas individuales
en las que se han guardado por orden crono-
l6gico el conjunto de producciones artisticas
creadas por cada participante.

Analisis de la informacioén

El analisis de los datos ha sido tratado a través
del analisis de contenido (AC), una técnica ba-
sada en la identificacion de los codigos explici-
tos empleados por quien emite el discurso y que
toma en cuenta el contexto en el que surge, asi
como los posibles contenidos latentes o implici-
tos de este (Ruiz, 2012).

Hemos realizado un AC cualitativo inductivo
partiendo de los datos contenidos en los tres ti-
pos de diarios de campo, apoyandonos para su
analisis en el software NVIVO12. Para la codifica-
cién, se realizd la lectura de los diarios de cam-
po ano por aio, separando por grupos diagnds-
ticos. Como resultado del proceso de analisis se
han obtenido tres categorias principales: encua-
dre, interacciones terapéuticas y funcionamien-
to emocional.

El proceso de analisis de datos fue revisado
y contrastado de manera constante y sistema-
tica entre las dos investigadoras del estudio:
discutiéndose la pertinencia de las unidades de
analisis dentro de las categorias, los grupos o
familias establecidos, las definiciones de las ca-
tegorias y subcategorias y debatiéndose todos
los aspectos en los que no hubiese acuerdo has-
ta establecer un criterio comun.

Procedimiento de I-A

Esta investigacidon comprende: una fase ex-
ploratoria (2013-2014) (Crespo, 2013) y tres
fases de investigaciéon-accion (2014-2015, 2015-
2016, 2016-1017), transcurridas entre los meses
de septiembre a junio (inclusive). Siguiendo los
pasos planteados por un disefio de I-A: planifi-
cacién-accion-observacion-reflexion (Putman y
Rock, 2016), se describen a continuaciéon y, en
primer lugar, los elementos procedimentales
comunes a las tres fases de I-A vy, en segundo
lugar, los elementos procedimentales especifi-
cos de cada fase:
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Elementos procedimentales comunes a las tres
fases de la I-A

Temporalizacion. Cada fase estuvo dividida
en tres periodos cuyos cambios coincidian con
las vacaciones de Navidad y Semana Santa. Di-
chos momentos fueron empleados en realizar el
analisis de las observaciones y las reuniones de
coordinacioén con los equipos directivos y psico-
educativos de cada centro.

Equipo de intervencion. Estuvo constituido por
la arteterapeuta principal, quien se mantuvo a lo
largo de las tres fases de I-A y un arteterapeuta
en practicas o profesional, que fue cambiando
en cada una de las fases. La arteterapeuta prin-
cipal se corresponde con la investigadora prin-
cipal y redactora de este estudio. Por ello, entre
los distintos roles desempefiados se encuentran:
figura terapéutica referente de las sesiones, re-
dactora del diario de las sesiones y del diario de
reflexiones, redactora de los informes finales de
cada fase, responsable de la coordinacién con
cada uno de los equipos directivos y psicoedu-
cativos y responsable de la compra de los mate-
riales (los gastos corrian a cargo del centro). En-
tre las funciones del arteterapeuta en practicas o
profesional: el apoyo a los participantes cuando
era preciso, el contraste de lo observado con la
arteterapeuta principal al finalizar cada sesién vy,
en el tercer afo, el proceso de observacion se-
gun la concepcion de grupo operativo.

La frecuencia, duracion y formato de las se-
siones guardo el mismo criterio a lo largo de las
tres fases: sesiones de grupo quincenales de 90
minutos de duracion.

Encuadre de la investigaciéon. Al comienzo de
la intervencion con cada grupo, presentdbamos
la investigacion y su objetivo: desarrollar una
metodologia de intervencion arteterapéutica
para el desarrollo de recursos personales en chi-
cos y chicas que viviesen temporalmente en re-
sidencias terapéuticas. Explicabamos todas las
cuestiones relativas a la recogida y trato de los
datos que tomariamos, solicitando su consenti-
miento para ello.

Técnicas e instrumentos de observacion: el
diario de las sesiones, el diario de reflexidén de
la arteterapeuta y los archivos de las produccio-
nes artisticas.

Elementos procedimentales de reflexion: Se
sistematizd a través de distintas vias:
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* Reunioén pre-sesién: previa al comienzo de las
sesiones. Tenian como finalidad su prepara-
cién teniendo en cuenta las anotaciones del
diario y el registro de imagenes de la sesidn
anterior.

* Reuniédn post sesion: al final de cada sesion,
cada arteterapeuta dejaba fluir sus sensacio-
nes e impresiones y luego se revisaban los ele-
mentos clave de observaciéon contenidos en el
diario de las sesiones. Podiamos tomar notas
escritas o grabadas si se encontraba necesario.

* Supervision: andlisis de la practica arteterapéu-
tica realizada con una frecuencia quincenal.

» Sesiones de analisis con el equipo de investi-
gacién: analisis de la evolucién de la investiga-
cién y toma de decisiones. Realizada con una
frecuencia mensual.

* Redaccion de informe final de cada fase, a
partir de toda la informacioén recopilada en los
diarios.

» Sesiones de analisis con el equipo educativo
de cada centro: presentaciéon a cada equipo
educativo del informe final de cada fase. De
estas reuniones podrian salir ajustes para el
nuevo plan de accion.

Aspectos procedimentales especificos de cada
una de las tres fases de la investigacion

Durante los tres afos de I-A, tuvieron lugar
ajustes tanto en la estructura de la investigacion
como en la de la intervencion.

Ano 1

Objetivos de Investigacion. Se plantean dos
objetivos: observacion de las dificultades, re-
cursos y necesidades emocionales, cognitivas y
relacionales que emergian en el dispositivo arte-
terapéutico y definicidn de los ajustes que per-
mitieran construir una metodologia especifica a
partir de las realidades observadas. A tal obje-
tivo contribuyd el tamaio amplio de la muestra
inicial (N = 50).

Objetivos de intervencion: hacer de la crea-
cién artistica una via de expresion y desarrollo
de recursos personales resilientes (Zukerfeld,
201).

Espacio de la intervencidon. Las sesiones se
realizaron en las salas de dos de los hogares. En
cada una de estas creamos tres espacios con fi-
nalidades diferenciadas: espacio destinado a los
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momentos de inicio y de cierre (sillas dispuestas
en circulo), destinado al momento de desarrollo
creativo (sillas en torno a la mesa de creacidn)
y espacio destinado a la disposicion de los ma-
teriales artisticos (colocados en areas segun su
técnica: modelado, dibujo, pintura, collage...).

Funcion de la arteterapeuta. Fomentar un
ambiente disponible para el juego, acompafar,
guiar, proponer cambios, invitar a la introspec-
cién, al juego, sostener y contener momentos
de complejidad individuales y grupales.

Estructura de las sesiones. Se estructuraron en
torno a tres momentos creativos diferenciados:
inicio, desarrollo y cierre. Cada uno de los cuales
tenia sus propias dinamicas.

Dinédmica para el momento de desarrollo.
Se invitaba a realizar una creacion artistica li-
bre con libre eleccidon de modalidad expresiva
(movimiento y desplazamiento por el espacio,
expresion plastica y visual, expresidn musical),
libre eleccidon de materiales vy libre eleccidn te-
matica.

Materiales plasticos. Se presentaban en una
mesa agrupados segulin su técnica para su uso
libre, a excepcidn de los cortantes (tijeras y sa-
capuntas), que tenian que pedirlos a las artete-
rapeutas.

Afo 2

Investigacion. Teniendo en cuenta las difi-
cultades, recursos y necesidades emocionales,
cognitivas y relacionales encontradas en el pri-
mer aio, planteamos una investigacion mas es-
pecifica, dirigida a los contenidos emocionales:
como se manifestaban, cudles eran sus vias de
expresion y cdmo eran acompanados por los
elementos del dispositivo. Nos centramos en el
area emocional por la cantidad de registros que
de ella figuraban en los diarios, tanto en lo re-
ferido a las dificultades para su vivencia como
en las oportunidades de expresidon y regulacion
gue se observaba que brindaba el dispositivo.

Intervencion. La finalidad de la intervencion se
centra en la vivencia emocional.

Espacios de la intervencidon. Las mismas salas
que el ano anterior.

Funcion de la arteterapeuta. Se mantienen las
funciones descritas en el primer ano.

Estructura de las sesiones. Se mantienen para
cada uno de los grupos los momentos de inicio,
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desarrollo y cierre. Las dindmicas de cada uno
de ellos se adaptan a las necesidades de cada
grupo.

Dinémica para el momento de desarrollo. Se
plantea la expresidn plastica y visual como la
modalidad artistica de trabajo. Se mantiene la
propuesta de creacidn tematica libre en cada
uno de los grupos con variantes en funcién de
las necesidades grupales.

Materiales plasticos. La disposicion de los ma-
teriales varia en funcion de las necesidades de
cada grupo.

Afo 3

Investigacion. Concretar elementos metodo-
I6gicos orientados a la regulacion emocional.

Intervencion. Dirigida especificamente al de-
sarrollo de recursos para la regulacion emocio-
nal tomando en cuenta todos los ajustes meto-
doldgicos obtenidos de los aios anteriores.

Espacios de la intervencion. Seguimos traba-
jando en la misma sala del afo anterior.

Funcion de la arteterapeuta. Se mantienen las
mismas funciones de los afos anteriores aungue
se hace una distinciéon entre las funciones de la
arteterapeuta principal como figura de coordi-
nacion del grupo vy arteterapeuta acompanante
como figura de observador.

Estructura de las sesiones. Se mantienen los
momentos de inicio, desarrollo y cierre con sus
respectivas dindmicas, mas especificas en este
afo: contacto con el momento presente para el
momento de inicio, creacion artistica libre con
libre eleccion de materiales para el momento de
desarrollo y lectura de emergentes a cargo del
arteterapeuta observador para el momento de
cierre.

Dinémica para el momento de desarrollo. Se
mantiene la expresion plastica y visual como la
modalidad artistica de trabajo. Se mantiene la
creacion tematica libre en cada uno de los gru-
pos aungue el acompafamiento de la artetera-
peuta se ajusta a las necesidades individuales y
grupales.

Materiales plasticos. Se plantea un uso libre
de los materiales con sugerencias de la artete-
rapeuta si lo valora pertinente. Todos estaban a
su disposicion salvo los cortantes (tijeras y sa-
capuntas), que tenian que pedirlos a la artete-
rapeuta.

Psicopatol. salud ment. 2024, 43, 85-102

Maria Crespo Bola y Maria del Rio Diéguez

Criterios de calidad y rigor
Se han seguido los criterios de calidad y rigor

de investigacion propuestos por Guba y Lincoln

(1994): credibilidad, transferibilidad, consisten-

cia y confirmabilidad.

Credibilidad. Para asegurar cierta objetividad
en los datos recolectados y solventar los efec-
tos de la presencia del investigador sobre la na-
turaleza de los datos se tomaron las siguientes
iniciativas:

* Presencia de un/a arteterapeuta auxiliar con
quien la arteterapeuta e investigadora princi-
pal contrastaba las observaciones de la inter-
vencion tras cada sesion.

e Discusion de las interpretaciones con otros in-
vestigadores: el proceso de analisis se llevo a
cabo entre las investigadoras, contrastando
el proceso de andlisis de manera constante y
sistematica.

e Triangulacion en la recolecciéon de los datos
para determinar la congruencia entre los re-
sultados. En esta investigaciéon se realizaron
entrevistas a educadores y a participantes en
momentos puntuales del desarrollo de esta.
Transferibilidad. Con el fin de que los resulta-

dos de la investigacion y sus conclusiones pue-

dan ser transferidos a otros contextos, se han
especificado en detalle los criterios de inclusion

y exclusion de la muestra de participantes, asi

como las caracteristicas que conformaban los

grupos.

Consistencia. Para poder obtener resultados
similares a los obtenidos si el estudio fuese re-
plicado en otro contexto similar (dentro de la
complejidad de este fendmeno, ya que existen
aspectos que se cifnen al contexto particular del
grupo de participantes, del investigador, etc.),
han sido descritos en detalle tanto el fendme-
no objeto de estudio como elementos procedi-
mentales seguidos.

Confirmabilidad. Para garantizar cierta neutra-
lidad y replicabilidad en la interpretacion o ana-
lisis de la informacion, se ha descrito la metodo-
logia del analisis (analisis del contenido) que, tal
y como explicamos, implica el consenso entre
al menos dos investigadores y que aqui estuvo
conformado por el equipo de las dos investiga-
doras. Ademas, se establecieron supervisiones
qguincenales de la arteterapeuta principal con
una arteterapeuta externa a la intervencion.
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Consideraciones éticas

Seguimos los principios éticos de la Asamblea
Médica Mundial en la Declaracién de Helsinki (ul-
tima modificacion aprobada en la 52a Asamblea
General, Edimburgo, Escocia; octubre 2000),
donde se sefala la necesidad de respetar los
principios de autonomia, beneficencia, no male-
ficiencia y justicia.

Se solicitd autorizacion al IMMF, quienes apro-
baron y autorizaron el desarrollo de este trabajo
y pusieron en contacto a las investigadoras con la
entidad Consulting Asistencial Sociosanitario S.L.

Los participantes firmaron un consentimiento
informado que fue explicado en detalle al inicio
del proceso de intervencion, y que preserva la
confidencialidad de los datos personales tanto
en la recogida de la informacién como en el tra-
tamiento y publicacion.

Asimismo, se ha preservado que esta inves-
tigacion se cifa al Reglamento General de Pro-
teccién de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo y del Consejo de 27 de abril, relativo a
la protecciéon de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulacion de estos datos (vigente
desde el dia 25 de mayo de 2016, y de obligado
cumplimiento a partir del 25 de mayo de 2018),
aungue la recoleccion de los datos y su trata-
miento haya sido anterior a dicho reglamento.

Resultados

Del AC de los diarios de la arteterapeuta se
han extraido tres categorias emergentes.

Funcionamiento emocional

Describe la forma en la que los nifos y adoles-
centes vivian su experiencia emocional durante
las sesiones de arteterapia. Esta constituida por
tres elementos que, en la mayoria de los casos,
constituyen las tres partes de una secuencia en
la que se describe: qué elementos les movilizan
emocionalmente (desencadenantes), coémo les
afecta (estados emocionales) y qué tipo de re-
cursos emplean para su vivencia o manejo (re-
cursos de regulacion).

Encuadre

Contiene el conjunto de elementos estructura-
dores de las sesiones de arteterapia propuestos

94

por la arteterapeuta de manera explicita. Esta
constituido por cuatro subcategorias: tarea,
destino de las obras (caja de arteterapia, llevar-
selas consigo, para otras personas), limites ex-
plicitos (uso del silencio, uso del espacio y res-
peto) y dindmicas estructuradoras de la sesion
(de inicio, de desarrollo y de cierre).

Intervenciones terapéuticas en el contexto de
una interaccion (ITCI)

Orientadas a la regulacidén emocional, al desa-
rrollo de recursos psicoldgicos (metacognitivos
y ludico-creativos) y al desarrollo de recursos
para la relacion y la vinculacion.

Discusion

A partir del analisis de estas categorias y sub-
categorias, es posible responder a las preguntas
de investigacion. Comenzamos con la primera:
éDe qué manera la arteterapia podria favorecer
el desarrollo de recursos personales e interper-
sonales de regulacion emocional en un grupo de
ninos, nifas y adolescentes en ARE?

Del proceso de analisis se desprende que el
dispositivo de arteterapia contiene elementos
gue actuan como desencadenantes y elemen-
tos que actuan como moduladores del funcio-
namiento emocional.

Se han encontrado los siguientes desencade-
nantes de movilizacién emocional.

Desencadenantes ligados a la actividad artistica

La dindmica de desarrollo “creacién libre con
libre eleccion de materiales” puede despertar
movilizaciones emocionales ligadas a la ausen-
cia de directrices: qué crear, qué materiales es-
coger.

La falta de practica y/o técnica para realizar
aquello que se desea crear puede despertar mo-
vilizacion e ir asociada a atribuciones negativas
acerca de si mismo y a sentimientos de insegu-
ridad.

La interaccion con los materiales fluidos (pin-
tura, agua de acuarelas, agua con harina) tiende
a provocar respuestas emocionales intensas, de
alta activacién y en ocasiones desbordantes.

La toma de contacto con contenidos internos
e implicitos proyectados en las producciones
artisticas.
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Los obstaculos relativos al proceso creativo:
dificultades para identificar problemas o solu-
ciones, dificultades con las propiedades de los
materiales, desperfectos inesperados en la pro-
duccion artistica o la visualizacién de resultados
no deseados. Frecuentemente, el encuentro con
estas dificultades genera inquietud y malestar
con poca tolerancia hacia los propios fallos vy
respuestas automaticas de evitacion o enfren-
tamiento hacia los obstaculos.

Desencadenantes ligados a la experiencia rela-

cional entre arteterapeuta y participante

e Situaciones en las que la arteterapeuta retira la
atencion para atender a otros/as participan-
tes.

« Las situaciones de encuentro e interaccién con
la arteterapeuta pueden resultar movilizantes,
dando lugar, en unos casos, a manifestaciones
de evitacion y distanciamiento ante el encuen-
tro y la interaccion vy, en otros, a manifestacio-
nes de busqueda y demanda de cercaniay re-
conocimiento. Estas manifestaciones tendian
a corresponderse con sus estilos de apego
predominantes.

Desencadenantes ligados a la experiencia rela-

cional entre compaieros

* Conflictos traidos de la convivencia (en el caso
de ser un grupo de convivientes), relacionarse
con lo del otro (su espacio personal y creativo,
los materiales que ha escogido, las obras que
ha creado...) o conflictos a raiz de bromas u
ofensas dentro del espacio de arteterapia.

 Situaciones de complicidad, disfrute y excita-
cion compartida en escalada que pueden dar
lugar al desbordamiento.

Desencadenantes ligados a la relacion grupal

Se han observado sucesos de distinta natu-
raleza (alegrias, tristezas, temores, ansiedades
compartidas) en los que la movilizacidon emo-
cional se extiende a todo el grupo.

Desencadenantes ligados a los elementos del
encuadre

Reglas y dindmicas del encuadre que favo-
recen una conexion mas directa con el propio
mundo interno (sensaciones, emociones, pen-
samientos): la regla de no usar musica, la de
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trabajar en silencio o la dindmica de inicio de
contacto con el momento presente.

Desencadenantes ligados a las circunstancias

personales externas al taller

Se trata, fundamentalmente, de cuestiones re-
lativas a lo familiar, a la desaprobacidén con me-
didas correctivas y educativas del centro resi-
dencial y/o escolar o malestar desconocido con
el que llegan a la sesion.

Los resultados reflejan coémo ante tales des-
encadenantes podia observarse la movilizacion
emocional a través de manifestaciones faciales,
corporales, cinestésicas, verbales y relacionales.
De su observacion y de acuerdo con las dimen-
siones del afecto primario planteadas por Hill
(2018), se deduce el nivel de excitacién corporal
(entre la hiperexcitacidn y la hipoexcitacién) y el
tono hedodnico (entre el bienestar y el malestar)
gue conforman la movilizacidn. En este estudio
han destacado los estados de hiper e hipoexci-
tacion ligados al malestar, con baja tolerancia y
modulacion.

Ante dichas movilizaciones, también los re-
sultados permiten observar cuales han sido los
mecanismos de regulacion personal e interper-
sonal de los participantes:

e Mecanismos de caracter automatico que no
cuentan con elementos que permitan a la
persona identificar y sostener la movilizacién
emocional ni escoger conscientemente una
via para su abordaje

* Mecanismos de caracter modulado, en los que
se observa la presencia de, al menos, uno de
los componentes de la afectividad mentaliza-
da (Bateman y Fonagy, 2016) que, ademas de
permitir la identificacion, expresion y modula-
cién del afecto, dan lugar a respuestas esco-
gidas de manera consciente. Entre estas res-
puestas han destacado la peticion de ayuda a
la arteterapeuta o el proceso de interaccién
con los materiales y la creacidn artistica.

Los resultados mostraron que dentro del dis-
positivo arteterapéutico se encuentran elemen-
tos especificos del encuadre y de la relacion te-
rapéutica que juegan un papel significativo en el
proceso de modulaciéon y desarrollo de recursos
de regulaciéon emocional. Conocerlos y com-
prender cémo lo hacen permite dar respuesta
a la segunda pregunta de esta investigacion:
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éCudles serian las caracteristicas metodoldgicas
de la intervencion en arteterapia para el desa-
rrollo de recursos personales e interpersonales
de regulacion emocional en nifios y adolescen-
tes en ARE?

Elementos del encuadre que modulan y/o fo-
mentan el desarrollo de recursos de regulaciéon
emocional

La explicitacion de la tarea a los participantes
al inicio del proceso (en este estudio, la regu-
lacion de la experiencia emocional) favorece el
operar conjunto en torno a un mismo propdsito
(Pichoén-Riviére, 1975).

Las dindmicas estructuradoras de la sesion:

Dinamicas de inicio de la sesion. Estan orien-
tadas a la toma de contacto con la experiencia
sensorial, corporal, emocional y cognitiva y a
generar una disposicion personal y grupal favo-
recedora del proceso arteterapéutico.

Son flexibles y se adaptan a las caracteristi-
cas de cada grupo: nivel de comprension segun
la edad, gustos e inquietudes grupales, nivel de
activacion, clima grupal o momento del proceso
arteterapéutico en el que se encuentre el grupo.

Su procedimiento puede variar sesidon a se-
sidn, en funcion de las necesidades grupales de-
tectadas.

En funcién de lo anterior, se incluirdn aque-
llos elementos que se consideren pertinentes
para favorecer la toma de contacto: contacto
con estimulos externos (temperatura, sonidos,
iluminacion, cualidades de un material, etc.),
con estimulos internos (sensaciones corporales,
ritmo de la respiracion, pensamientos, nivel de
agitacion, emocion predominante, etc.), con es-
timulos externos e internos, con las sensaciones
corporales a partir de la exploracion de un ma-
terial, etcétera.

Incluyen un momento final para la puesta en
comun de lo identificado, siempre que la perso-
na quiera hacerlo.

Los mecanismos de regulacidn personal e in-
terpersonal que favorecen las modalidades de
toma de contacto propuestas a la luz de las teo-
rias referentes pueden consultarse en la tabla 1
del anexo.

Dinamicas de desarrollo, para el momento de
desarrollo de la narrativa arteterapéutica indivi-
dual.
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Giran en torno a la propuesta de creacion ar-
tistica libre, distinguiendo dentro de ésta hasta
tres variantes posibles: creacion libre con uso li-
bre de materiales, creacion libre con materiales
seleccionados por la arteterapeuta y creacion
libre guiada, con seleccion de materiales.

Flexibilidad y adaptacion a las necesidades in-
dividuales y grupales detectadas.

A continuacioén, se resumen los mecanismos
de regulacién personal que favorecen las mo-
dalidades propuestas a la luz de las teorias re-
ferentes.

Creacion libre. Ofrece oportunidades para el
despliegue de los impulsos creadores, motores
y sensoriales de la persona en ese instante pre-
sente y para su integracion a través del refle-
jo del arteterapeuta y de la visualizacion de su
produccién artistica (Winnicott, 2008).

Siempre que el espacio arteterapéutico se
haya constituido como espacio de seguridad y
confianza, favorece la reactivacién de los pro-
cesos de exploracidon que quedaron detenidos
(Ainsworth y Bowlby, 1991).

Creacion libre con seleccién de materiales y
creacion libre guiada con seleccion de materia-
les. Lo mismo gque la dindmica de desarrollo an-
terior.

e Experiencia de relacion modulada con los ma-
teriales (Bateman y Fonagy, 2016).

* Ofrecer proceso de realizacién con la realidad
externa acorde a las caracteristicas particula-
res de la persona (Winnicott, 1948).
Dinémicas de cierre, orientadas al reconoci-

miento y la conexién con lo acontecido a nivel

individual y grupal, asi como al compartir y vi-

sualizar conjuntamente las producciones artisti-

cas. El tipo de dinamica de cierre se adapta a las
necesidades individuales y grupales detectadas.

Los mecanismos de regulacién personal e in-
terpersonal que favorecen las modalidades pro-
puestas a la luz de las teorias referentes se pue-
den consultar en la tabla 2 del anexo.

Reglas explicitas del encuadre

La peticion del silencio durante el proceso
creativo favorece el proceso de conexidn perso-
nal y grupal con los contenidos emocionales que
pueden emerger durante el proceso creativo,
facilita que las intervenciones individuales de la
arteterapeuta trasciendan a otros participantes
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y al propio grupo y ofrece unas condiciones 6p-
timas para las funciones de sostén, sintonizacion,
disponibilidad y contencidn terapéuticas a nivel
individual y grupal.

El uso acotado del espacio de creacion en
torno a una mesa comun favorece unas con-
diciones dptimas para las funciones de sostén,
sintonizacion, disponibilidad y contencion tera-
péuticas a nivel individual y grupal.

La regla sobre el respeto (respetar fisica y ver-
balmente a uno mismo y a los demas compa-
Aeros; en caso de querer sobrepasarlo, solicitar
apoyo para buscar una alternativa y en caso de
sobrepasarlo dejar por ese dia la sesion) supone
una medida de regulacién y contencién externa
procedente del encuadre que busca dejar espa-
cio a que la persona busque una alternativa y
garantizar, en la medida de lo posible, la segu-
ridad y el cuidado dentro del espacio artetera-
péutico.

Elementos de las intervenciones terapéuticas
en el contexto de una interaccion (ITCIl) que
modulan y/o fomentan el desarrollo de recur-
sos de regulacion emocional:

ITCl de regulacion de la experiencia emocio-
nal. Se han encontrado cuatro tipos de ITCI de
regulacion de la experiencia emocional: direc-
tas, indirectas, de apertura y normativas, con las
siguientes caracteristicas en comun:

e La atencion del arteterapeuta a los distintos
planos de la experiencia emocional del par-
ticipante (facial, corporal, cinestésico, verbal,
simbdlico y relacional) y su reflejo, cuando se
considera preciso, a través de las vias de co-
municacion implicitas (de naturaleza no ver-
bal y paraverbal) y/o explicitas (naturaleza
verbal o gestual). Lo anterior contribuye a la
integracion de los distintos planos de la vi-
vencia emocional (Czamanski-Cohen y Weihs,
2016; Hinz, 2020; Winnicott, 2008).

¢ Buscan conectar con lo propio y genuino de
cada participante (Puig y Rubio, 2012, 2015;
Winnicott, 2008; Zukerfeld, 2011).

¢ Se realizan incluyendo el propio juego y es-
pontaneidad del arteterapeuta.

¢ En todas ellas se encuentran mecanismos de
atencidn, mentalizacidn, sostén, sintonizacion
y contencidn. La diferencia entre ellas estriba
en los procedimientos a través de los cuales
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se llevan a cabo, tal y como se refleja en la

tabla 3 del anexo.

ITCI orientadas al desarrollo de recursos psi-
colégicos (metacognitivos y ludico/creativos).

e Parten de la experiencia que esta sucediendo
en ese momento.

e Buscan conectar con lo propio y genuino de
cada participante.

* Se apoyan en las destrezas y fortalezas ob-
servadas en cada participante (Puig y Rubio,
2012, 2015).

e Se realizan incluyendo el propio juego y es-
pontaneidad del arteterapeuta (Winnicott,
2008).

» Favorecen el desarrollo de la funcién reflexi-
va o de mentalizacion (Bateman y Fonagy,
2016) al incidir sobre aspectos como la toma
de conciencia sobre las propias acciones, el
desarrollo de la capacidad perceptiva, la aper-
tura hacia nuevas formas de percibir y pensar
la experiencia o la capacidad de detectar las
propias fortalezas.

ITCI orientadas al desarrollo de recursos para
la relacion y la vinculacion. Buscan generar unas
condiciones de atencién, cuidado, seguridad vy
confianza a través de:

e La atencion a las necesidades expresadas por
los y las participantes.

* La facilitacion del proceso de relacion con
los objetos de la realidad externa (Winnicott,
2008).

* La adaptacion de la vinculacidon terapéutica al
estilo de apego que se observa en cada uno
de los participantes y en el vinculo grupal.

* En las intervenciones destinadas al vinculo
grupal, se busca que las condiciones de cuida-
do, seguridad, confianza y apoyo mutuo pue-
dan ser generadas a nivel de grupo.

Para concluir, Estar en casa es el nombre que
escogimos para el proyecto de I-A de este estu-
dio doctoral y el que escogemos para continuar
la iniciativa de que la arteterapia pueda sumarse
al conjunto de recursos sociosanitarios que bus-
quen favorecer en nifos, nifas y adolescentes
en acogimiento una segunda oportunidad para
el desarrollo.

Sunombre surge de laresonancia que dejaron
en la investigadora principal las lecturas del
espacio transicional de Winnicott como espacio
de relajamiento donde poder desplegar nuestra
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existencia creadora y las lecturas de Bowlby
sobre coémo, de las experiencias de seguridad
y confianza, surge la capacidad de exploracion
en la persona.

Por ultimo, Estar en casa también remite a ese
momento en el juego del escondite o el pilla-pilla,
en el que es posible detenerse en un lugar y un
momento donde no puedes ser pillado, donde es
posible descansar para poder continuar.

Notas

(1) Adviértase que hasta los 18 afos no se
diagnostican los trastornos
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Tabla 1: Mecanismos de regulacion personal e interpersonal de las dinamicas de toma de contacto

Dindmicas de inicio Personales

Interpersonales

Contacto con momento

presente

Desarrollo de la afectividad mentalizada
(identificacion, expresion y modulacion
del afecto movilizado). Fonagy et al,
(2002).

Procesamiento de informacion intero-
ceptiva y exteroceptiva (Hill, 2018).

Desarrollo de la afectividad mentalizada
interpersonal ante la expresion externa
del afecto y la escucha de las expresio-
nes de los/las integrantes del grupo (Ba-
teman y Fonagy, 2016).

Estimulacidon sensorial
centrada en los mate-
riales

¢ Estimulacion de la capacidad percepti-
va hacia las sensaciones interoceptivas
y exteroceptivas favoreciendo el pro-
ceso de modulacidén (Hill, 2018; Schore,
2012, 2014, 2017) y la afectividad men-
talizada. Bateman y Fonagy (2016).

¢ Integracion de los procesos corporales y
mentales (Czamanski- Cohen y Weihs,
2016).

¢ Capacidad perceptiva (Lamata, 2013).
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Tabla 2: Mecanismos de regulacion personal e interpersonal de las dinamicas de cierre

Dindmicas de inicio

Personales

Interpersonales

Ludico-dramatizada:
Centrada en el compar-
tir de las obras donde
los participantes lo ha-
cen a modo de presen-
tacion libre empleando
los elementos ludicos y
dramaticos que les sur-
jan de manera espon-
tanea.

¢ La observacion de la produccion artis-
tica personal favorece el proceso de
mentalizacion con el contenido interno
(Bateman y Fonagy, 2016).

¢ Integracion de la experiencia creativa
(Czamanski- Cohen y Weihs, 2016).

* Proceso de elaboracion creativa (Lama-
ta, 2013).

¢ La observacion de la produccion artis-
tica de otras personas favorece el pro-
ceso de mentalizacién con el conteni-
do interno de otra persona (Bateman 'y
Fonagy, 2006).

¢ Flexibilizacion de las propias creencias
o verdades hasta entonces incuestio-
nables (Bateman y Fonagy, 2016).

¢ Procesos de resonancia con los propios
contenidos internos (Bateman y Fona-
gy, 2016)

¢ Ley de la doble expresidon de sentimien-
tos (Vigotsky, 2012).

Conciencia mentaliza-
dora: Centrada en el
establecimiento de la
conexidn con el proceso
arteterapéutico aconte-
cido a través de pregun-
tas explicitas sobre el
desarrollo del discurso
narrativo.

La observacion de la produccion artistica
personal y las preguntas sobre cuestio-
nes relativas a su proceso de elaboracion
({de doénde vino la idea? dqué experi-
mentaba al dar la pincelada? éicomo sen-
tia el tacto de la arcilla en las manos, etc.)
favorece el proceso de mentalizacidn con
el contenido interno (Bateman y Fonagy,
2016).

¢ La observacion de la produccion artis-
tica de otras personas y la escucha de
preguntas y respuestas relativas a su
proceso de elaboracion, favorece el
proceso de mentalizacion con el con-
tenido interno de otras personas (Ba-
teman y Fonagy, 2006).

¢ Flexibilizacion de las propias creencias
o verdades hasta entonces incuestio-
nables (Bateman y Fonagy, 2016).

¢ Favorece procesos de resonancia con
los propios contenidos internos (Bate-
man y Fonagy, 2016; Vigotsky, 2012).

Visualizacidn de las
obras y lectura de
emergentes: Toma de
contacto individual y
grupal con emergentes
experienciales ligados al
objetivo/tarea y regis-
trados por la figura del
observador participante
desde el inicio de la
sesion.

Integracidn personal a través de la mira-
da del observador de los emergentes in-
dividuales en torno a la tarea (Foladori,
1990; Winnicott, 2008).

Integracion a través de la mirada del ob-
servador de los emergentes grupales e
interpersonales en torno a la tarea.
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Tabla 3: Mecanismos de accion de las ITCl orientadas a la regulacién emocional

ITCl orientadas a la Mecanismos de accién Proceso de regulacién personal e

regulacién emocional interpersonal que favorecen

Directas Buscan el contacto explicito del partici- | * Proceso de identificacion afectiva (Ba-
pante con las manifestaciones observa- teson y Fonagy, 2016).

Explicitacion del afecto implicito (Cza-
manski-Cohen y Weihs, 2016)

* Integracion de los estados afectivos
generadores de malestar (Avila, 2008;
Winnicott, 2008).

bles de su afecto movilizado.

Indirectas Regulacidn de las manifestaciones del | ¢ Experiencias de regulacion interperso-
afecto primario (excitacion y tono) a tra- nal (Hill, 2018) y de integraciéon de los
vés de la sintonizacion afectiva (Stern, distintos planos de la experiencia afec-
2005) y de acciones implicitas apoyadas tiva (Winnicott, 2008).

en los elementos del dispositivo artete- | * Lo anterior, a la larga, podria incidir en
rapéutico (acciones ludicas, imagenes, una mayor capacidad para la modula-
sensorialidad, la produccion artistica, cion del afecto (Hill, 2018; Bateman y
metaforas, empleo del humor, etc.) con Fonagy, 2006), al experimentar dicha
los que el arteterapeuta observa que la modulacion repetidas veces en el seno

persona puede sintonizar e identificarse. de una relacién interpersonal.
Apertura » Destinadas a estados de bloqueo y ma- | * Experiencias de regulacion interperso-
lestar emocional. nal del afecto (tolerancia y modulacion
e Buscan que la persona, sin dejar de te- del afecto).

ner en cuenta su estado, pueda conec- | * Toma de perspectiva y apertura hacia
tar con otros elementos presentes en otros elementos presentes en la situa-
la situacidon que favorezcan la toma de cion.

perspectiva y la apertura.

Normativas Abordaje de las manifestaciones irrespe- | « Contencién externa del afecto movili-
tuosas o violentas desde indicaciones o zado.
seflalamientos directos. * Preservar el espacio terapéutico como

espacio de seguridad y cuidado.
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