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Resumen. Se presenta en sintesis el proceso de psico-arteterapia realizado con un varén, adulto, vic-
tima de abuso sexual durante varios afios en su adolescencia. Explorando la dimension del trauma el
paciente puede atravesar su vision de ‘victima’ para enfrentarse a otras verdades ocultas mas profundas
de su historia personal. Veremos algunas propuestas de arteterapia que han sido significativas en su evo-
lucion y finalmente haremos algunas reflexiones en torno al proceso y a la relacion paciente-terapeuta.
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[en] Out of the abyss / From the depths of the problem to its very roots. analysis
and observations for the treatment of sexual abuse using psychotherapy and
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Abstract. In short, using psycho-art therapy in the case of a male adult, who suffered continued sexual
abuse during his adolescence. By exploring the different traumas experienced by the patient, he can
overcome his “victim” status in order to confront other, deeper and more hidden truths regarding his
personal history. We will examine some art therapy techniques which have contributed to his positive
evolution and make some observations regarding the methodology used and the relationship between
patient and therapist.
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1. Introduccion

Los abusos sexuales a menores es un tema todavia muy tabtl en nuestra sociedad,
que se mueve mayoritariamente de forma secreta en los subterrancos de la vida fa-
miliar, escolar y laboral. Segin Save The Children (2001: 23-24), se calcula que s6lo
se conocen entre el 10-20 por cien de los casos reales. Es lo que se llama el vértice
de la piramide de maltrato. Ademas se estima que el 23 por cien de las nifias y un
15 por cien de los nifios sufren abusos sexuales antes de los 17 afios en Espafia. La
Convencion de Naciones Unidas de 1989 sobre los Derechos de los Nifios ha sido
un marco de referencia importante que ha ayudado a destaparlo y movilizarlo en las
dos ultimas décadas.

El caso que aqui se presenta es un reflejo de esta realidad. Veremos como un
adulto cercano al ambiente familiar se gana la confianza de un menor. El menor,
que tiene problemas emocionales y es especialmente sensible y vulnerable, queda
atrapado en esta situacion, la cual se va complicando de tal forma a lo largo del
tiempo que acaba consolidando una actitud vital peligrosamente autodestructiva.
Muchos afios después, ya al limite de sus fuerzas, decide pedir ayuda psiquiatrica
y psicologica.

En el camino del acompafiamiento psico-arteterapéutico el paciente puede aden-
trarse en la experiencia interior del abuso sexual sufrido, explorar la dimension del
trauma, observar los efectos devastadores de esta violencia prolongada, y analizar
como condiciona en profundidad su universo mental, emocional y fisico en su vida
de adulto.

A medida que transita por este camino, se abren otras posibilidades de ampliar
la vision de su historia de vida que le permiten ir mas alla, enfrentarse a si mismo, y
poder entender la motivacion profunda de su enfermedad mental y del bloqueo ge-
neralizado que sufre, que a su vez ha contribuido a ocultar y agravar otros problemas
de su personalidad que ya padecia antes de los abusos.

A lo largo del proceso terapéutico se han combinado las sesiones de terapia indi-
vidual con sesiones de arteterapia grupal. De estas sesiones he seleccionado algunos
trabajos de arteterapia que han resultado muy significativos en su evolucion perso-
nal. Imagenes y metaforas que nos han permitido entrar en un mundo interior en
principio muy cerrado, y que poco a poco va abriéndose a la expresion, a la toma de
conciencia, a la reflexion y al cambio. Todo ello nos llevara a destacar una serie de
conclusiones y finalmente incorporaremos algunas reflexiones.

2. Historia clinica y exploracion etapa abusos sexuales

Juan (nombre ficticio) tiene 46 afos cuando inicia psicoterapia. Se encuentra en
tratamiento psiquiatrico, con dos diagndsticos: ‘Depresion mayor con ideas autoli-
ticas’y ‘Brote neurdtico con pérdida momentdanea de la conciencia de la realidad y
obsesion compulsiva autodestructiva’. Ha intentado suicidarse en varias ocasiones y
también se ha realizado autolesiones. Esta de baja laboral y toma tres antidepresivos
distintos que combina con tranquilizantes, lo cual le produce una dificultad para
pensar y expresarse verbalmente.



Ascao Palacin, P. Arteterapia, 12, 2017: 257-275 259

En las primeras sesiones no para de llorar compulsivamente y se expresa de
forma muy desordenada y confusa. Su demanda inicial es que no puede mas y ne-
cesita ayuda. Se siente literalmente ‘hundido, sin fuerzas, y solo desea morirse o
desaparecer’. Poco a poco Juan consigue hilar su relato. Comenta que arrastra un
secreto que no habia contado antes a nadie, refiriéndose a los abusos sexuales que
estuvo sufriendo de los 13 a los 18 afos. El agresor, -le llamaremos sefior X-, era un
hombre, empleado apreciado de la empresa de su familia que anteriormente habia
sido religioso y docente. Por mediacion de un familiar empieza a trabajar con ¢l y a
pesar de la gran diferencia de edad se hacen muy amigos. Juan se siente estimado,
escuchado, comprendido, y desarrolla una gran confianza y afecto hacia el sefior X.
Debido a esto la relacion se estrecha de tal forma que, aparte del lugar de trabajo,
se empiezan a ver en la vivienda del sefior X, donde pasan horas los dos solos. En
un momento dado descubre que X es homosexual y poco después empiezan los
abusos.

La primera vez que el sefior X le toca por sorpresa Juan queda paralizado, como
en shock. A partir de ahi algo se le rompe por dentro y ya nada es igual. Se siente
dominado por X y las practicas sexuales se convierten en un ritual secreto, que se
repiten semanalmente. A los 15 afios, los padres le llevaron al psiquiatra, porque le
veian muy mal, pero no pudo explicar lo que le pasaba. Juan tiene la sensacion de
vivir esos afos ‘como en un tunel oscuro’. Se siente bloqueado, perdido, lleno de
culpa y vergiienza, sin salida. Le propongo que refleje esto que comenta en un dibu-
jo y dedicamos varias sesiones a explorar las sensaciones fisicas y emocionales que
le produce esta imagen.

Posteriormente surge otra metafora que nos permite seguir ahondando por este
camino. Juan, en su situacion de ‘paralisis’ ante el sefior X, crea una coraza interior,
una armadura, para blindarse, protegerse de ¢l. Quiere demostrarle con ello que no
le gusta lo que pasa, que simplemente lo soporta, aunque a la vez si siente placer,
lo cual le confunde y hunde mas. Siente asco, rechazo, pero se deja hacer de forma
sumisa durante varios afios. Esa coraza de rigidez todavia se le activa actualmente
en diferentes circunstancias, especialmente en las escasas relaciones sexuales que
ha intentado mantener con su pareja, y que se han ido extinguiendo por falta de
estimulos mutuos, y también en las relaciones personales donde hay algiin contacto
fisico.

Trabajamos con la metafora de la armadura: ‘Visualiza la armadura, qué for-
ma tiene, como es, de qué esta hecha, siéntela en tu cuerpo, como presiona,
como respiras dentro de ella... dibujala’. ;Qué quieres hacer con ella? ;Pue-
des visualizar alguna forma de desprenderte?, ;Como te sientes al quitartela?
;Como es no llevarla puesta? ;Como respiras ahora? ;Como seria tu vida sin
la armadura?
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Dibujo ‘Como en un tunel oscuro’

/Dibujo ‘La armadura’

Segun se va consolidando la confianza en el proceso, Juan puede enfrentarse a
una verdad que le cuesta mucho reconocer, debido a que la situacion de abusos se
mantuvo durante 13 afios. Tenia 26 afios cuando decide cortar estas practicas con X,
a raiz de conocer a una chica, aunque continuan viéndose y manteniendo la relacion
de ‘amigos’, -tal como todo el mundo les veia-, hasta la muerte de X, pues se dedica
a cuidarle hasta el final de su enfermedad.

El hecho de mantener esta relacion de sumision durante tanto tiempo le crea una
confusion mental y una vision de si mismo devastadora. No entiende como llego a
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esta situacion, como se quedo junto a su violentador durante 25 afios, aguantando
algo que era horrible para ¢l. Tras la muerte de X, sigue llevando una doble vida se-
creta. Dedica afios a ver pornografia por internet. No hay vida digna para ¢l. Se sien-
te tan sucio que solo puede vivir en la oscuridad, en soledad, y se encierra en su casa
fuera del horario de trabajo. Tiene la sensacion de “vivir permanentemente al borde
de un abismo donde puede caer y perderse definitivamente en cualquier momento’.

Intentar comprender lo incomprensible para él pasa por poner nombre a lo que lle-
va dentro, observar qué tipo de relato interior se ha ido construyendo, explorar como le
afecta en su vision de si mismo y de sus relaciones con el exterior. Va transitando por
diferentes estados emocionales de rabia, odio, pena, desesperacion.... A medida que
avanza en su historia de vida puede vislumbrar mas claramente los motivos por los que
se sometio pasivamente a esta situacion de abusos durante tantos afios. Se hace mas
consciente de como su vision de ‘victima de abusos sexuales’ le impide encontrar res-
puestas honestas y valientes sobre otros aspectos de su persona que han ido quedando
en un confuso segundo plano, escondidos en lo mas remoto de su interior.

En una sesion individual, mediante una relajacion, le propongo visualizar un lugar
que sea seguro para ¢l, donde poder refugiarse si lo necesita. El imagina una playa
preciosa donde suele ir a bafiarse, pero la ve sucia, y no puede sentirse a gusto. ‘Es e/
reflejo de la suciedad que lo impregna todo en su interior’, dice. Le pido que la dibuje
y le destaco el hecho de que, a pesar de la suciedad que lo impregna todo, ‘la belleza
de ese paisaje sigue intacta’. Le pregunto qué haria si se encontrara esa playa real que
tanto le gusta verdaderamente sucia: -‘Me pondria a limpiarla y no pararia hasta que
estuviera limpia-". ;Y como lo harias? - ‘Con una excavadora con pala-". Le pido que
la dibuje. ‘;Puedes visualizarte limpiando la playa con la excavadora?’,... ‘;Como
percibes la playa ahora?’: -‘Ha quedado casi limpia, pero aun hay un pedrusco en
medio de la playa, enorme, muy duro, que no he podido sacar, y no tocaria estar ahi
porque crea disarmonia en el paisaje-". ;Como es ese pedrusco? ‘Dibujalo’.

Dibujo ‘El pedrusco en la playa’

Esta imagen nos da material para seguir trabajando lo que significa la forma del
pedrusco, tan evidente, relacionarla con los otros signos falicos de sus dibujos ante-
riores y explorar sus dificultades para sacar este pedrusco, teniendo una excavadora
tan potente.
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3. Exploracion de la época de su infancia.

Al adentrarnos en la época de su infancia, anterior a los abusos, Juan se describe
como un nifio diferente, timido, solitario, inseguro, extremadamente sensible y su-
miso, triste, celoso de sus hermanos. Padecid encopresis hasta los 12 afios. Fue a
raiz de un hecho traumatico con su abuela cuando tenia 4 anos. A partir de ahi era
incapaz de ir al bano mientras hubiera gente alrededor. En su casa y en el colegio lo
pas6 muy mal durante afios por este motivo, pues a veces no podia evitar evacuar en
los pantalones. Por el olor lo notaban los demas y se mofaban de ¢él, le insultaban y
no podia defenderse, completamente avergonzado y bloqueado. Como consecuencia
no queria ir al colegio, suspendia mucho, no se integraba, era una tortura que le pro-
ducia dolor de estdmago, ansiedad insoportable y se ponia enfermo con frecuencia.

Le propongo que dibuje ese nifio. Dibuja solo desde la cintura para arriba y sin
manos. ‘Ponle voz a este nifio, como se siente, qué quiere expresar, qué necesita’.
Exploramos qué pasa con las partes del cuerpo que no dibuja. Se permite recono-
cer que ese nifio en realidad sentia un cierto placer haciéndoselo encima, aunque
también se sintiera horriblemente mal. Era su forma de manejar la negatividad que
llevaba dentro, su forma de llamar la atencién. También pasaba de un extremo a otro,
a no evacuar durante dias y crear asi otro problema. Carta del adulto al nifio:

Este niiio me da pena, necesita un abrazo de su madre y un darle animos tranquilo
y sereno de su padre. Necesita que le toquen y le dejen tener iniciativa, y también
que le vigilen queriéndole muchisimo... Necesita seguridad y experimentar, leer,
dibujar... necesita alegria y crecer sin ataduras, necesita un mimo por la mariana.
Tiene miedo de la escuela, de la ciudad, con tanto ruido. Le gusta el silencio, ser
bueno y ser mas nifio mds tiempo, muchisimo mds tiempo... no sigas yendo a la
escuela, yo te enseniaré... Yo siempre estaréa tu lado, y si no, las montanas..Deja
morirte, si ves que no puedes vivir, que yo te ayudaré... Estdte tranquilo, no ha-
bles si no quieres, que yo te miro. Llora, llora y llora... Vive y mira los animales,
carifiosos como tu. Vive cada momento, no tengas miedo porque un dia serds tu y
yo lo estaré viendo, cerca de ti.

Dibujo ‘El nifio’
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4. Exploracion de la identidad.

En general su autoimagen y autoconcepto se mantienen en la linea que habia descrito
de su infancia. Se percibe a si mismo como depresivo, con emociones y pensamien-
tos negativos, sentimientos de inferioridad, convencido de que nunca saldra de esta
oscuridad, de su tendencia al masoquismo, a la sumision. No consigue destacar nada
positivo de su persona.

Trabajando con la visualizacion de un rosal como forma proyectiva de represen-
tarse a si mismo, le surgen sensaciones de estar en un lugar cerrado, empedrado/
enladrillado, un cercado que le separa totalmente del resto del mundo. La tierra es
buena pero esta en una maceta minima que le dificulta crecer, le faltan las hojas
protectoras y muestra las espinas descarnadas. Vemos qué le esta diciendo este rosal
de si mismo. Qué le pasa, qué necesita este rosal. Al relacionarlo con su dibujo de la
vision en tunel, puede entender algunas cosas de si mismo.

Dibujo ‘El rosal’

Vamos viendo también que vive en un continuo flujo de pensamientos obsesi-
vo-compulsivos de cariz destructivo: no puede mirar a los ojos de las personas por-
que se siente muy sucio y cree que los demas se lo ven en la mirada; tiene recuerdos
frecuentes de escenas sexuales vividas con X; pensamientos persistentes de temor a
acabar siendo ¢l también un potencial abusador/pederasta de menores; ideas frecuen-
tes de lesionarse o de suicidio; algunas conductas anormales, etc.

Igualmente padece una fuerte adiccion a la pornografia, iniciada a raiz de los
videos y revistas pornograficas que empezo a visionar en casa de X y en su compa-
nia. Se pasa varias horas diarias y fines de semana encerrado visionando peliculas.
Durante un tiempo acudia también a los clubs de prostitucion.

En el ambito relacional tiene serias dificultades, tanto a nivel de pareja, como fa-
miliares, laborales, o sociales. Ya desde la nifiez tiene un sentimiento de indefension
muy fuerte ante el mundo, que se traduce en un miedo permanente a que le hagan
dafo. Fuera de su casa suele sentirse alterado, ansioso, inseguro.
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Enrelacion a su identidad sexual, Juan se percibe como heterosexual. Esta casado
con una mujer, pero a medida que ahondamos en el tema surgen las dudas ;cual es
su orientacion realmente, es hetero / bisexual / homosexual? En realidad no sabe
cudl es su verdad, se siente confuso, y empieza a comprender que puede haber otras
complejidades a las que nunca se habia podido enfrentar. Va ‘descubriendo’ que ha
tenido y tiene pensamientos de cariz homosexual, y también tuvo alguna historia se-
xual esporadica con hombres, que de alguna forma su mente ‘registraba’ como algo
forzado, no buscado por él y, por tanto, ‘como algo a olvidar’.

Entrando mas en el tema surgen una serie de factores que le alimentan este estado
de confusion. Por un lado, tiene un sistema de creencias profundas que le producen
un rechazo visceral a la homosexualidad, o mejor dicho, a la idea de reconocer que €l
lo pudiera ser. Por otro lado, en la época de los abusos sexuales experimentaba sen-
saciones fuertes contrapuestas, como un sentimiento de repugnancia y asco mientras
duraban esos actos, y a la vez placer fisico. Asimismo, por el hecho de haber visio-
nado tan enorme carga de pornografia desde los 13 afios, su percepcion de lo sexual
esta fuertemente condicionada por las imagenes y le cuesta diferenciar la fantasia de
su realidad cotidiana. Parece que hay una fuerte disociacion entre su identidad real
y la que se ha ido creando artificialmente, de forma que se queda a medio camino de
cualquier determinacion sexual, sin poder sentirse de ninguna opcioén en particular,
pero ‘actuando’ como si fuera heterosexual.

5. Definicion de Abuso Sexual

Recogiendo los datos que van surgiendo, tanto de la historia de los abusos sexuales
sufridos por Juan, como de su personalidad y sus circunstancias posteriores, pode-
mos hacer una revision de las secuelas detectadas que se han derivado de esta situa-
cion, y para contextualizarlo partiremos de los siguientes conceptos de abuso sexual
que para el caso que nos ocupa, juntos aportan una vision mas completa. De las
muchas definiciones de abuso sexual que existen, los especialistas coinciden en uti-
lizar mayoritariamente la del National Center of Child Abuse and Neglect, de 1978,
al referirse a ello como ‘... Los contactos e interacciones entre un nifio y un adulto,
cuando el adulto (agresor) usa al menor para estimularse sexualmente él mismo,
al menor o a otra persona. El abuso sexual puede ser también cometido por una
persona menor de 18 anos cuando ésta es significativamente mayor que el menor
(victima) o cuando el agresor estd en una posicion de poder o control sobre otro’.

En la mayoria de las definiciones se establecen dos criterios para hablar de abu-
so: 1) Coercion. El agresor utiliza la situacion de poder que tiene para interactuar
sexualmente con el menor, y 2) Asimetria de edad. El agresor es significativamente
mayor que la victima, no necesariamente mayor de edad. En relacion a esta asimetria
de edad, Félix Lopez y Amaia del Campo, (2001: 15) sefialan que:

En realidad, esta asimetria de edad determina muchas otras asimetrias: asimetria
anatomica, asimetria en el desarrollo y especificacion del deseo sexual (que no
se especifica ni se consolida hasta la adolescencia), asimetria de afectos sexuales
(el fendmeno de la atraccion en prepuberes tiene menos connotaciones sexuales),
asimetria en las habilidades sociales, asimetria en la experiencia sexual.... Por
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todo ello, ante una diferencia de edad significativa no se garantiza la verdadera
libertad de decision. Esta asimetria representa en si misma una coercion.

Por otro lado, Javier Urra (2007: 19) lo complementa con un matiz importante en
relacion al caso que se expone, al considerar que el abuso sexual no es consentido
cuando se realiza en menores de 13 afios, 6 en personas que se hallen privadas de
sentido o con trastorno mental. También puede darse abuso sexual cuando, ain con-
tando con el consentimiento de la victima, ésta es mayor de 13 afios y menor de 16,
y el agresor se ha valido del engafio para viciar el consentimiento del menor.

6. Secuelas del Abuso Sexual:

Muchos especialistas igualmente estan de acuerdo en que en la gran mayoria de los
casos el abuso sexual constituye una experiencia traumadtica que repercute negati-
vamente en el estado psicologico de las victimas. Si no se recibe ayuda psicologica
adecuada, el malestar suele prolongarse a la edad adulta constituyendo en esta etapa
un factor importante de desarrollo psicopatologico. En mi practica clinica es algo
que compruebo cada vez que atiendo personas que siendo menores han sido mal-
tratadas fisica, psiquica y/o sexualmente. Y generalmente no suelen ser conscientes
de la relacion que hay entre sus problemas psiquicos actuales y los abusos sufridos
hasta que entran a trabajar en su historia emocional.

Los efectos de los abusos sexuales se han intentado explicar desde diversos mo-
delos teoricos desarrollados por los especialistas en la materia. Sobre esto seguimos
a Echeburtia y Guerricaechevarria (2000: 41-54), en su estudio de los diferentes
modelos explicativos que tratan sobre las repercusiones psicopatologicas del abu-
so sexual. Ellos destacan que los modelos tedricos mas utilizados para explicar el
desarrollo de la sintomatologia vinculada al abuso sexual han sido, por un lado, el
modelo del trastorno de estrés postraumatico y, por otro, el modelo traumatogénico.
En relacion al primero, sefialan que el abuso sexual en la infancia cumple los requi-
sitos de trauma exigidos por el DSM-IV para este cuadro clinico y genera, al menos
en una mayoria de las victimas, los sintomas caracteristicos de dicho trastorno. En
el seguimiento de las secuelas que se han ido detectando en el paciente, y utilizando
la tabla 3.2 de los mismos autores (2000: 46) sobre las Principales consecuencias a
corto plazo del abuso sexual en nifios y adolescentes (Echeburua y Guerricaecheve-
rria, 1998), podemos hacer el siguiente resumen de las mismas:

* Emocionales: Miedo y desconfianza generalizados, depresion, ansiedad, cul-
pa, vergiienza, distorsiones cognitivas, desconfianza, irritabilidad, baja auto-
estima y sentimientos de estigmatizacion, rechazo del propio cuerpo, trastorno
de la personalidad, dificultad para expresar o recibir sentimientos de ternura y
de intimidad, trastorno de estrés postraumatico.

* Conductuales: Bajo rendimiento académico, conductas autolesivas y suici-
das.

* Fisicas: Alteraciones del suefio, problemas gastrointestinales.

* Sociales: Problemas en las relaciones interpersonales, retraimiento social.

* Sexuales: Problemas de identidad sexual, disfunciones sexuales, dificultad
para establecer relaciones sexuales.
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Por otro lado, actualizando la informacion que aporta el DSM-5, Manual diag-
nostico y estadistico de los trastornos mentales, de la American Psychiatric Associa-
tion, sobre el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), que se editd dos afos des-
pués de la exploracion que realicé al paciente basandome en el DSM-1V, y revisando
el estudio realizado por Maria Crespo y M. Mar Gémez (2016: 161-166), sobre la
Concordancia diagnostica entre DSM-1V'y DSM-5 para el Trastorno de Estrés Pos-
traumatico (TEPT) en una muestra clinica, no encuentro nada relevante que aportar
a las secuelas que ya se detallan anteriormente. Dichas autoras concluyen en su tra-
bajo que existe una alta concordancia entre las clasificaciones para el diagndstico de
TEPT, siendo las diferencias en el diagnostico debidas fundamentalmente a la nueva
conceptualizacion del criterio C (evitacion) y del criterio D (alteraciones negativas
cognitivas y del estado del animo) en el DSM-5.

Pero mas alla de la relacion detallada de secuelas que pueden ser causadas por un
TEPT, podemos contemplar qué significa esto de las secuelas, visto en el conjunto
de la vida de una persona. Para ayudarnos a comprender mas en profundidad, y de
forma generalizada, la devastacion personal que puede suponer vivir en una situa-
cion traumatica prolongada, veamos lo que dice Judith Herman, (2004: 144-145),
psiquiatra y directora de formacion del Programa de Victimas de la Violencia en el
Cambridge Hospital:

Las personas que han estado sometidas a un trauma prolongado y repetido de-
sarrollan una forma de desorden de estrés postraumatico progresiva e insidiosa
que invade y erosiona la personalidad. Mientras que la victima de un unico y
agudo trauma puede sentir que, después del acontecimiento, no es ‘ella misma’,
la victima de un trauma cronico puede sentir que ha cambiado irrevocablemente,
o puede perder para siempre la sensacion de su propio yo. ... Las personas croni-
camente traumatizadas ya no tienen un estado basico de calma fisica o paz. Con
el paso del tiempo perciben que sus cuerpos se han vuelto en su contra. Empiezan
a quejarse no solo de insomnio y agitacion, sino también de numerosos tipos de
sintomas somaticos.

7. Los talleres grupales de arteterapia

A lo largo del proceso de trabajo individual, Juan va participando paralelamente en
diferentes talleres grupales de arteterapia. Estos talleres estan estructurados en mo-
dulos de unas 18-20 sesiones que se realizan durante 6 meses en formato de pequefio
grupo, de entre 8 y 10 asistentes. Los participantes son pacientes de terapia indivi-
dual y personas interesadas en el Arteterapia y en el crecimiento personal. El plan-
teamiento basico de los talleres, una vez enmarcado el significado de esta disciplina,
se basa en una propuesta para desarrollar la capacidad creativa, el autoconocimiento
y la busqueda de la salud. Se propone un proceso de expresion artistica con el ob-
jetivo de facilitar la toma de conciencia y de comprension de uno mismo. Se ofrece
un espacio compartido en grupo donde poder acercarse de forma consciente a las
imagenes que se producen, ampliando asi la capacidad de verse a uno mismo desde
otra perspectiva, de escucharse y expresarse. El proceso arteterapéutico genera a me-
nudo posibilidades sorprendentes para afrontar conflictos internos, o determinadas
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situaciones vitales, y permite desarrollar actitudes de vida promotoras de un mayor
cuidado y bienestar integral. Para ello nos servimos de diferentes vias expresivas
(plasticas, corporales, musicales, meditativas, narrativas o dramaticas).

Arteterapia es una disciplina joven en nuestro pais, y todavia mucha gente no sabe
en qué consiste o la confunden con las manualidades artisticas. Por ello, cada vez
se hace mas necesario aprovechar las posibilidades de difusion social y apoyarse en
los estudios de investigacion que se publican, que facilitan demostrar y visibilizar su
validez en los diferentes ambitos en que se practica. Miquel Izuel (2012: 14), sefiala
la importancia de potenciar la investigacion y la publicacion con el objetivo de con-
solidar los avances, distribuir el conocimiento y mejorar las practicas desarrolladas.
Lo cual permitird generar confianza, reconocimiento social y redes de conocimiento
que contribuyan a la evaluacion y la divulgacion de los conocimientos relacionados
con la disciplina. En este sentido vemos que cada vez se publican mas trabajos de
investigacion, aunque lentamente, porque hemos de reconocer que hay un sector
grande, -especialmente entre los que llevamos décadas de practica profesional, en mi
caso mucho mas amplia dicha practica en el ambito clinico de psicoterapia que en el
del arteterapia-, que nos hemos centrado en nuestro trabajo cotidiano de la consulta
privada, y no hemos prestado la suficiente atencion a este tema, por no haber desa-
rrollado una mentalidad educada hacia la investigacion.

En relacion al caso que nos ocupa, me ha interesado consultar el trabajo publi-
cado por Pilar M* Dominguez Toscano (2013: 49-84), donde realiza un analisis bi-
bliografico de las investigaciones en torno al arteterapia llevadas a cabo en el ambito
de la salud mental y me centro en el apartado de la depresion y la influencia en su
tratamiento con arteterapia, pues como hemos visto, nuestro paciente Juan, llego6 a
terapia con una grave depresion. Asi pues, la Doctora Dominguez nos comenta lo
siguiente en los apartados de Depresion en etapas vitales criticas y Depresion por
situaciones externas traumadticas:

De los 34 informes sobre evaluaciones de programas arteterapéuticos, en 31 se
afirma o muestra (segun el tipo de estudio) la eficacia de la arteterapia en el
tratamiento de la depresion, como terapia unica (en la mayoria de las interven-
ciones) o complementaria. ...En cuanto a los aspectos de la creacion artistica que
mejor justifican su funcion terapéutica, la practica totalidad de los documentos
mencionan la accion expresiva como el nucleo de la dimension curativa del arte.
De ahi, probablemente, su eficacia en el afrontamiento de la depresion, dado que
la alexitimia (o dificultad en la identificacion y expresion de las propias emocio-
nes) es un rasgo distintivo de la personalidad depresiva y la depresion endogena.
Paralelamente, los bloqueos en la expresion se constituyen en uno de los sintomas
caracteristicos del estado deprimido, en las depresiones exogenas....El conjunto
de los documentos revisados ofrece una panoramica muy alentadora para el uso
de la arteterapia en el tratamiento de la depresion.

Y volviendo a nuestros talleres grupales, y a nuestro paciente, Juan, en las prime-
ras sesiones le resulta muy dificil abrirse e integrarse, debido al lastre que cargaba
de todo lo anteriormente relatado, pero poco a poco se va soltando y van surgiendo
imagenes que le ayudan a visibilizar con mas claridad lo que se moviliza a nivel in-
terno. Esto le permite avances y tomas de conciencia esenciales en su evolucion per-
sonal. Siempre me parece ‘magico’, fascinante, el efecto poderoso de una imagen
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en el proceso terapéutico. Ser testigo de como mediante las imagenes, el paciente se
puede distanciar de sus conflictos internos y, a modo de espejo, reflejarse de forma
no amenazadora, para ir creando puentes hacia lo mas dificil de mostrar. Lo innom-
brable. En el campo de las experiencias traumaticas, el relato sobre la violencia no
surge facilmente, ocurre cuando ya se ha construido un vinculo y una confianza con
el/la terapeuta. Cuando el paciente se siente acogido, escuchado, comprendido, y hay
una seguridad constatada en el marco que le sostiene.

Veamos algunos de los trabajos de estos cinco afios:

En un trabajo con la méscara en su primera época de sesiones de arteterapia gru-
pal (afo 2012), comenta que a medida que se mete en el trabajo se pone mal porque
ha sentido una rabia contenida y mucha tristeza. Se le ve conteniendo las lagrimas.
(Qué expresa la mascara?.. ;Qué necesitas ahora?’ ‘Un abrazo’, dice, y rompe a
llorar. Algunos compaferos se acercan a abrazarle. Alguien comenta que gracias a él
todos se han acercado un poquito mas entre si.

En un trabajo con las emociones, le surgen imagenes de sangre, barrotes, recuer-
dos de experiencias precoces... ‘me siento cansado pero con ganas de cambio.. las
huellas del camino estan ahi....” Alguien le pregunta sobre las lagrimas que hay
pintadas y él responde que son lagrimas de sangre por los abusos sexuales que sufrid
...silencio... alguien le da las gracias por compartirlo.

En el siguiente taller, continuando con el trabajo anterior sobre las emociones le
surge pintar una rama de un arbol, ennegrecida porque se muere, se va deshacien-
do, en referencia a su sentimiento de soledad y sentirse roto por dentro. Se habla en
el grupo de la necesidad de renovarse, de dejar morir aspectos viejos, pesados, el
arbol es mucho mas que la rama negra. ‘Y si miras el resto del arbol, qué puedes
ver?’.

Abordando el tema de los miedos (2014) aprovecha para comentar que le gusta
venir al taller porque siente que respira de otra manera y puede expresar cosas que
fuera seria imposible. Habla de los distintos temores que tiene, que le superan y
arrastran. En la propuesta de ver qué quiere hacer con esos miedos, emerge una
forma de paloma en papel verde que ha superpuesto encima de la pintura. ;Como
puedes aplicar esto en tu vida cotidiana? ;Qué quieres o puedes hacer para estar
bien? ;Puedes ponerte en el lugar de la paloma? ;Qué dice sobre esos miedos? El
verde, dice, es la esperanza, que vuela sobre sus miedos y le permite verlos a distan-
cia, relativizarlos y sentirse mejor.

En la sesion siguiente contintia con los miedos. Habla del miedo a conocerse
a si mismo. Después, en la siguiente sesion de terapia individual trae el tema para
abordar lo que no pudo compartir con el grupo en relacion a su historia con el sefior
X. Va desgranando algunos miedos y observa la influencia que han tenido en que
permaneciera 25 afios con X. Estos afios los siente como un pasado ‘perdido’ en su
vida, pero también comprende que no era consciente entonces. ;Qué quieres/qué
necesitas hacer con todo eso? Quiere aprender a darles la vuelta, relativizarlos, sol-
tarlos. Aprovechar mejor lo que tiene aqui y ahora.

El tema de los miedos sigue apareciendo en varias sesiones grupales y los va tra-
yendo al espacio individual. Los miedos le llevan a cuestionarse que quizas no sea
‘del todo heterosexual’. Quizas tenga que empezar a averiguar cual es su orientacion
sexual. Le da panico pensar en que si llega a la conclusion de que es homosexual,
tendria que afrontar una serie de consecuencias que no se ve con fuerzas. Al hacerse
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mas consciente de como todo esto le oprime y desgasta decide por fin que se quiere
liberar. Habla con su mujer sobre sus dudas y se lleva una sorpresa con su respuesta,
pues ella ya sospechaba algo de eso. Se queda sorprendido de como se resuelve el
tema tan facilmente, en contraste con lo mal que lo ha pasado.

En otra sesion grupal se trabaja con la idea de visualizar un animal salvaje que
queda atrapado en una trampa. El animal ha de buscar la forma de liberarse. El vi-
sualiza un lobo atrapado en una red de alambres. Ha de luchar con mucho coraje para
librarse y lo consigue pero sale malherido y ha perdido una ‘pierna’ (lapsus). ;,Como
se siente el lobo al librarse? - ‘Mucha alegria de volver a sentirse libre’- ;Qué hace
con sus heridas? —‘Se va curando y aprende a vivir sin la pata *-. Juan se siente muy
angustiado con el lobo atrapado al verse representado a si mismo y conectar con su
lado de impotencia. Ante su tendencia automatica a fijarse en lo negativo, le planteo
si puede dejar su angustia a un lado y dejarse ‘sentir’ como es la sensacion del lobo
de alegria y libertad por haberse podido librar del peligro.

En el altimo y reciente modulo de arteterapia grupal, realizado de Enero a Junio
de 2017, se empiezan a ver cambios significativos:

En un trabajo de Collage sobre uno mismo, le llama la atencion una foto de te-
rroristas, ‘por la violencia que también ha habido en mi vida,; también me llama la
atencion la cara de un hombre que expresa una emocion. Siempre he sido muy intro-
vertido y reservado y me cuesta mucho expresar las emociones. Estoy aprendiendo
a observar y cuidar mis emociones y sentimientos’.

En una obra de opcion libre, realiza un paisaje de montafia, con un torrente...- ‘Soy
una persona que vive su apertura consciente a la vida. ;Qué puedo hacer frente a mi
mismo? ;Como vivir con mi consciencia, con mi vida, a veces tan extrana a mi?-".
‘v Con qué te quedas de esta experiencia?’, - ‘Me quedo con lo de aceptar lo que uno
estad sintiendo, sin ahogarse en el torrente de nuestras emociones...’

A través de un trabajo de impresion por medio de un pliegue, percibe una forma
armoniosa pero destaca que en realidad esta muy alterado por una discusion con su
pareja. —; Por qué lo he hecho asi cuando me siento tan mal?...Es porque necesitaba
calmarme.. mi capacidad de disimular es grande, de no querer ver el problema hasta
que luego sale’-... ;Y ahora como lo ves? - Siento que estoy dando un paso mas en
mi favor... Ver la manera de sacar, si no sacas no tienes la suficiente perspectiva
para poder ver...’-.

En una propuesta de relajacion y visualizacion de un arbol, al describirlo en pri-
mera persona se visualiza como un arbol joven, de raices profundas, que esta en un
lugar privilegiado de la montafia, con una vista amplia y extensa. Esta sorprendido
de todo lo positivo que ve en su arbol, refleja el momento en que se encuentra ahora,
mucho mejor.

En un trabajo de opcion libre, recupera la idea de la mascara: ‘Lo desfigurado es
que se esta rompiendo internamente, pero es una ruptura positiva, para ir a mejor,
para no quedarme con lo malo toda la vida, para superarme, es un proceso interior.
Algunas cosas se han de romper, y se romperan para que sobreviva... Esta mascara
de 2017 es muy diferente de la que pintd en 2012, tanto en la forma plastica como en
lo que representan para el paciente cada una de ellas.
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Dibujo ‘La mascara de 2017°.

El ultimo taller de arteterapia finaliz6 hace dos meses, y en los comentarios sobre
la valoracion del proceso grupal, Juan nos dice: “Llegué con ganas... Durante el
proceso ha habido momentos de lucha interior y de descubrimiento... Ha habido
dias de auténtico dolor pero con crecimiento. Me voy mas fuerte... He aprendido a
no olvidarme de mi mismo ante todo, buscando lo bueno de la vida en mi... Y acep-
tandome con los bajones...".



Ascao Palacin, P. Arteterapia, 12, 2017: 257-275 271

8. Trabajo con la comprension y el perdén.

Paralelamente a los talleres de arteterapia, y a medida que Juan avanza en su proceso
y puede discernir y trabajar por separado con las diferentes emociones que siente
asociadas a esta relacion con el sefor X, se va formando una visién mas clara, com-
pleta y comprensiva de si mismo. Ha necesitado expresar -verbalmente y a través de
medios artisticos- recuerdos, pensamientos, emociones, creencias, ha transitado por
su historia personal, y tiene una perspectiva mas realista de la relacion mutuamente
dependiente y enfermiza que desarrolld junto al sefior X. El trastorno de estrés pos-
traumatico derivado de los abusos se viene a sumar a una infancia muy dificil para
¢l, donde habia otras violencias y otros traumas que ya estaba sufriendo desde muy
pequefio y que le llevaron a una vulnerabilidad extrema.

Juan empieza a ver al sefior X con otros 0jos, como una persona enferma, proba-
blemente con una historia de victima a su vez, como sucede con la mayoria de los
agresores, -segun diversos estudios que se publican al respecto-, atrapado en una
homosexualidad reprimida y oculta en una doble vida. Le consta que fue un infier-
no también para ¢él, y buscaba consuelo a su ‘enfermedad’ asistiendo a los oficios
religiosos varias veces al dia, confesandose a diario y obligandole a confesarse a
¢l también. Puede reconocer que el sefior X en realidad fue, antes que su agresor, el
‘padre’ afectuoso y protector que necesitaba, manteniéndose este rol a lo largo de
toda la relacion. Eso si, bajo una espesa capa de amor-odio.

En relacion a este vinculo de amor-odio, recuerdo algo que ya comenté en un
articulo anterior, sobre un caso de violencia de género y arteterapia (Ascaso, P. 2012,
223-244). Era en relacion al amor y la violencia, y el comentario se ajusta perfecta-
mente a este caso. Citaba a Pepa Horno (2009), cuando se refiere a las creencias que
tenemos en nuestra sociedad, muy polarizadas en el sentido de asociar la violencia a
un sentido destructivo, y el afecto como algo positivo. Y sefala que esta vision esta
idealizada, pues en el afecto también puede haber manipulacion, engafio y dafio. Hay
afectos que destruyen sin dejar de ser afectos. Por ello, cuando el vinculo afectivo se
ha hecho muy potente, y deriva hacia lo violento, convirtiéndose en un eje importan-
te de la relacion, acaba atrapando y esclavizando a muchas personas en una espiral
de violencia, de amor-odio, de la cual y por diversos motivos que no procede tratar
aqui, no encuentran la forma de salir.

Las revelaciones que van surgiendo en la comprension de si mismo, permiten a
Juan empezar a perdonar al sefior X, de una forma integra, con la mente y el corazon.
Le pregunto si quiere hacer algo con todo esto y surge la idea de escribirle una carta
simbdlica de reconciliacion, que le ayuda a ‘cerrar’ este capitulo y a sentirse mucho
mas liberado. Alice Miller ((2009: 240-241) en mi opinion enfoca el tema del perdon
con una claridad meridiana:

El auténtico perdon no bordea la rabia sin tocarla, sino que pasa a través de ella.
Solo cuando pueda indignarme por la injusticia que cometieron conmigo, cuando
advierta el acoso como tal y pueda reconocer y odiar a mi perseguidor como tal,
solo entonces se me abrira realmente la via del perdon. La ira, la rabia y el odio
reprimidos dejaran de perpetuarse eternamente solo cuando la historia de los abu-
sos pueda ser revelada. Y entonces se transformaran en duelo y en dolor ante la
inevitabilidad del hecho, dejando, en medio de ese dolor, cabida a una verdadera
comprension, a la comprension del adulto que ha echado una mirada a su historia.
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Este perdon no puede ser exigido con preceptos ni mandamientos. Ha de ser vi-
vido como gracia y surgird espontaneamente cuando ningun odio reprimido -por
estar vedado-, siga envenenando el alma. El sol no necesita que le obliguen a bri-
llar, cuando las nubes se apartan, él, simplemente, brilla. Pero seria erroneo ig-
norar que las nubes constituyen un impedimento cuando realmente se presentan.

Este transito de Juan en la busqueda de su verdad y del perdon le va llevando por
el camino de ‘reconciliarse’ progresivamente consigo mismo. Va comprendiendo la
importancia esencial de perdonar y perdonarse, para soltar lastres y poder rehacer
su vida con dignidad. Cuando un conflicto es tan hondo y tan crénico en el tiempo,
perdonar no es un acto, sino un proceso afectivo, al que se llega la mayor parte de las
veces a través de un trabajo personal, pues al estar asociado el conflicto a aspectos
de relaciones vinculares muy intimas y estrechas, puede haber causado heridas muy
graves.

En este sentido, Pepa Horno (2009, p. 63) destaca dos niveles fundamentales para
que el proceso del perdon pueda darse: integracion y reconstruccion. En el primer
nivel, la persona es capaz de integrar varias cosas: Lo primero, el dolor y/o el dafio
que lo sucedido le ha causado. Segundo, la comprension racional de las causas o
factores que han llevado a la persona a hacer lo que hizo, por supuesto diferenciando
comprender de justificar, y tercero, la ganancia que se obtiene de no odiar. En el nivel
de integracion ya se pasa a intentar reconstruir la relacion con la persona que gener6
el dafio. Este paso es mucho mas complicado y dificil de alcanzar, pero en el caso de
Juan, parece que hubiera sido posible, si el sefior X viviera, dadas las circunstancias
especiales de esta relacion. La carta que le escribid, mencionada anteriormente, iba
en esta direccion.

Asi pues, Juan se encuentra en un punto muy evolucionado de su proceso. La ra-
bia y el rencor se han diluido. El duelo se ha procesado y ha entrado en una compren-
sion mas profunda, donde esta historia practicamente no le duele. Queda la herida.
Siempre sera importante la huella que una experiencia asi deja, pero puede mirarla
con una distancia mayor, y pasar pagina para mirar hacia adelante.

De ahi emerge la necesidad de acercarse a sus padres y hablarles de su historia
oculta. Le acompafio en la preparacion de este encuentro, que piensa y escribe muy
cuidadosamente. Los padres, ya mayores, reaccionan mejor de lo que él esperaba. Al
conseguir derribar este ‘muro’ se siente mas abierto y cercano a ellos, puede mirar-
les a los ojos, demostrarles su carifio. Siente que les ha ‘recuperado’ y se observa un
gran cambio en su energia vital.

El siguiente paso surge por su necesidad de buscar el perdon espiritual, de ‘recu-
perar también su alma’. Se le ocurre que puede enviar una carta al Papa Francisco,
explicandole la historia y pidiendo el perdon para el sefior X y también para él. Le
acompaio en su preparacion y la remite al Vaticano sin preocuparse de recibir res-
puesta, al entender que lo importante es el hecho de haberla redactado y enviado.

A medida que se encuentra mejor y ya no se siente tan poseido por su pasado trau-
matico, podemos empezar a abordar otros aspectos relacionados con sus fortalezas,
poniendo la atencion en lo que valora de su persona y de su vida actual. Cada vez
emerge con mas fuerza el extraordinario potencial creativo que posee, tanto a nivel
artistico, como narrativo y poético. Su mirada se va girando del pasado al presente y
se abre al futuro con mas confianza y menos miedo.
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9. Conclusiones

En este intenso proceso de seis afios, Juan ha hecho una evolucién y avances
notables, entre ellos destacamos los mas ‘medibles’:

* Empezamos este viaje con un diagnostico psiquiatrico grave, intentos de auto-
lisis, y obsesiones compulsivas autodestructivas. La fuerte bateria de psico-
farmacos que tom¢6 durante afios ha quedado reducida a no tomar nada desde
hace un afio.

* Pasé dos afios consecutivos de Baja Laboral por enfermedad. Posteriormente
las Bajas se han ido espaciando de forma progresiva hasta desaparecer. En la
actualidad lleva un afio y medio sin estar de baja.

* Su adicciodn a la pornografia ha disminuido notablemente, organizando su tiem-
po de forma mas practica y positiva.

* Las ideas obsesivas y el sufrimiento que le conllevan han pasado de ser una
‘pesadilla mental constante’ a minimizar y relativizar su impacto y poder con-
centrarse mejor en sus tareas y en el presente. La practica de meditacion que
hemos incorporado gradualmente también ha resultado de gran ayuda en la
forma como se relaciona con sus contenidos mentales.

* Su orientacion sexual sigue en observacion, asumiendo de momento que es
bisexual y dejando al aire el interrogante de si realmente es homosexual.

* Al encontrarse mas centrado y estable, es posible ir trabajando desde hace un
tiempo en los aspectos positivos de si mismo, en sus fortalezas. Como él
afirma ‘Sintiendo que puede poner los pies en la tierra, puede enraizarse en
relacion a ese abismo que se sigue abriendo ante sus ojos, aunque ahora ya
no tan amenazador’.

* Actualmente, y finalizado el ultimo taller de arteterapia, Juan contintia en su
proceso, Gnicamente ya con sesiones individuales, que son cada vez mas es-
poradicas.

10. Algunas reflexiones

En vista de lo que acabamos de ver en las conclusiones, es evidente que, a dia de hoy,
el paciente presenta una mejoria que me permito decir ‘espectacular’. Por este moti-
vo he presentado este caso, asombrada de los resultados, pues he de confesar que en
los primeros tiempos del proceso no albergaba muchas esperanzas y continuamente
me preparaba para lo peor. Ha habido momentos muy dificiles, algunos retrocesos
duros, han surgido dudas, temores, inseguridades, preguntas del tipo ;Pueden ha-
cerse realidad sus temores y llegar a ser realmente un abusador de nifios?, (trabaja
con ellos a diario). ;Hasta qué punto puede haber un peligro de perversion? ;Se hara
realidad su ideacion suicida?, etc.

Sin embargo, y por encima de todo lo anterior, me ha sido posible sostener una
actitud afectuosa de aceptacion y escucha incondicional, de esperanza y confianza en
su capacidad de crecimiento y sanacion. Me ha ayudado mucho poder mantenerme
en el corazon, sin perder de vista la cabeza y el marco terapéutico. En este sentido,
me gusta ver este proceso como una relacion de ‘maternaje’ simbolico, que se ha
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sostenido a través de una actitud de ‘compromiso’ mutuo, de estar ahi, y creo que
esto ha sido fundamental para llegar a donde hemos llegado. Comprometerse pro-
fundamente no garantiza el éxito en una relacion de dos, ni garantiza sus resultados,
pero ayuda mas que cualquier otro factor a asegurarla. Y en relacion a este materna-
Jje, desde hace un tiempo parece que hay un ‘adolescente’ que quiere volar porque ya
confia mas en sus propias fuerzas, en su poder personal. Mejor dicho, creo que muy
pronto este ‘adolescente/adulto’ alzara el vuelo y se ‘independizara’ de esta relacion
terapéutica para vivir su vida de una forma mas auténoma y responsable. Reconec-
tado y reconciliado consigo mismo y con los demas.

Por todo ello, viendo cémo llegd y como se encuentra actualmente, me parece
también un caso espectacular de resiliencia. Este concepto se refiere basicamente a
la capacidad de resistencia que puede tener un ser humano frente a la destruccion, y
a la capacidad para reconstruir su propia vida. Como dice Boris Cyrulnik (2001),
‘ninguna herida es irreversible siempre que se pongan en su sitio los mecanismos de
defensa y que se le tiendan las manos a la persona afectada’. Asi pues, un nifio he-
rido no esta condenado a convertirse en un adulto fracasado. Es posible la esperanza
de ver al patito feo convertido en cisne, especialmente cuando se unen tres factores
importantes que influyen en el desarrollo de la resiliencia, como son la capacidad de
vincularidad, la creatividad y el sentido del humor.

La combinacion paralela de la psicoterapia individual con el trabajo grupal de
arteterapia ha permitido a Juan avanzar de forma mas consistente en su proceso
de autoconocimiento, de elaboracion cognitiva y emocional de sus conflictos, de
reintegracion a la vida social. Ha favorecido un notable desarrollo de su capacidad
creativa a través de la creacion artistica. Ha podido acercarse a rincones oscuros de
su mundo interior, les ha puesto luz, les ha dado voz, generando una comprension
que le ha ayudado a observar, reestructurar, asumir e integrar de forma mas realista
y constructiva su historia personal y su vision de si mismo.

Anivel personal-profesional, el arteterapia me ha facilitado llegar a una compren-
sion mas profunda de la gran dificultad que puede haber al intentar transmitir en pa-
labras la envergadura del sufrimiento que puede llegar a experimentar una persona a
lo largo de tantos afios de silencio y hermetismo. El arteterapia ha sido de una ayuda
inestimable en este proceso, poniendo una imagen alla donde no llegan las palabras
y ayudando a que emerja a la superficie lo que no se sabe, o no se puede, explicar.

En definitiva, la curacion siempre es un duro y largo proceso de esfuerzos, como
suele ser casi toda terapia profunda. Curarse empieza por afrontar y aceptar la enfer-
medad mental, con todo lo que conlleva, y por tanto aceptar la responsabilidad de si
mismo. Como dice M. Scott Peck (293-294):

Quienes han afrontado su enfermedad mental, han aceptado su total responsabi-
lidad y se han aceptado a si mismos para superarla, se encuentran no sélo curados
y libres de las maldiciones de su nifiez y de sus antepasados, sino también viviendo
en un mundo y diferente. Lo que antes percibian como problemas, les parecen ahora
oportunidades; lo que antes eran pesadas barreras, son ahora emociones gratas; los
pensamientos que antes eran desagradables, se convierten en intuiciones utiles; los
sentimientos que antes repudiaban, son ahora fuentes de energia y de orientacion...

Para acabar s6lo me queda por afiadir que siento una agradecida emocion de po-
der compartir esta historia. Es un privilegio para mi haber podido acompafiar a Juan
todo este tiempo y ver los frutos de este trabajo, valorarlos con él, admirarlos, admi-
rarle, por su coraje, por su perseverancia y por su compromiso. Un gran y especial
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regalo ha sido verle sonreir en los ultimos meses, como nunca antes le habia visto,
compartiendo con €l risas y bromas. Y bueno, en definitiva, en su lucha entre Eros y
Tanatos parece que al final se impone la vida, se impone el amor.
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