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Resumen. En este articulo se aborda la necesidad de poner mayores medidas en la prevencion del
trauma relacional, revisando elementos como la vulnerabilidad, los factores de riesgo y proteccion. La
resiliencia, concepto clave para el afrontamiento y la superacion de hechos traumaticos es asi mismo
analizada, reflexionando sobre las posibilidades de su desarrollo a través del arte y del arteterapia.
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[es] Can we prevent trauma? Reflections on the use of art therapy as a way to
prevent trauma and the development of resilience

Abstract. This paper addresses the need to put more measures in the prevention of trauma, reviewing
elements such as vulnerability, risk factors and protection. Resilience, a key concept for coping and
overcoming traumatic events, is also analyzed, reflecting on the possibilities of its development through
art and art therapy.
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1. Introduccion. Autocuidado y prevencion.

El arteterapia, como bien es sabido, es una disciplina que se centra en las capacida-
des de las personas, desarrollando sus habilidades y reforzando aspectos positivos y
saludables. Es decir, que el arteterapia posee en si mismo un enfoque salutogénico.
La salutogénesis, término creado por Aaron Antonovsky a finales de los afios 70,
se ocupa de investigar y desarrollar aquello que promueve la salud (Lindstrom &
Eriksson, 2011). Esto supone un importante cambio de perspectiva, ya que tradicio-
nalmente la medicina y la psicologia se han centrado en investigar el origen de la
enfermedad mas que en buscar aquello que genera salud. Martin Seligman, impulsor
de la psicologia positiva, también contribuy6 al campo de la prevencion ampliando
el concepto de salud a algo mas que la ausencia de enfermedad e incorporando el
bienestar y el desarrollo de competencias y fortalezas.

Todos admitimos que la prevencion es un punto clave en la salud fisica, sin em-
bargo, cuando se trata de nuestra salud emocional, tendemos mas a relegar o pospo-
ner esa necesidad de higiene mental, de reduccion del estrés y busqueda de lo que
nos hace sentir bien. Dentro de este nuevo enfoque de promocion de la salud y de
la prevencion, nuestra disciplina tiene mucho que aportar. La creacion, la conexion
con nuestro cuerpo y con nuestras emociones, el cuidado de nuestras relaciones y
el fortalecimiento de vinculos, nos puede ayudar a encontrar nuestro proyecto de
vida. Pues las personas que se sienten seguras y significativamente conectadas con
los demas tienen menos posibilidades de caer en el consumo de drogas, de verse
atrapadas por sectas, lideres de bandas, religiones extremistas o “cualquier cosa que
les prometa algo de alivio” tal y como reflexiona el psiquiatra Bessel Van der Kolk
en su imprescindible libro “El cuerpo lleva la cuenta” (2015, p. 399).

Hablar del autocuidado y de la prevencion en relacion a sucesos traumaticos pue-
de resultarnos algo chocante a primera vista, ;,como podemos prevenir el trastorno
de estrés postraumatico?, ;podemos evitar que sucedan acontecimientos que sacu-
dan nuestra vida?, jestamos preparados para afrontar un atentado, una violacion o
un maltrato reiterado? Esta claro que no podemos prever lo que nos va a pasar y
tenemos que poder vivir con la incertidumbre. Nadie tiene un control absoluto sobre
su vida y aun asi, desde ese enfoque salutogénico, debemos mantener la confianza
para mantenernos sanos (Lindstrom & Eriksson, 2011). Sin duda, no podemos evi-
tar sucesos inesperados como los accidentes naturales, pero puesto que gran parte
del trauma es relacional, si podemos trabajar para construir una sociedad mejor con
un menor grado de violencia. No podemos evitar la adversidad y los accidentes en
nuestras vidas, pero si podemos desarrollar habilidades que nos permitan afrontar los
hechos. Parece que algunas personas tienen una resistencia y una fortaleza natural
que les ha hecho poder llevar una vida de calidad a pesar de sus adversas circunstan-
cias vitales. Quizas sea el momento de proponer un enfoque salutogénico del trauma,
es decir buscar aquello que nos protege ante el trauma y las situaciones adversas de
la vida, para desarrollar nuestra fortaleza emocional.

2. Comprendiendo el trauma

Segun el DSM-V publicado por la Asociacion Americana de psiquiatria (AAP) una
persona puede sufrir Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) si ha sufrido u ob-
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servado un acontecimiento que puede implicar amenaza de muerte o dafios graves o
una amenaza a la integridad de uno mismo o de otras personas, causando un miedo
intenso, horror e impotencia. Este hecho provoca sintomas posteriores como son
reacciones fisicas tales como re-experimentacion a través de pesadillas, flashbacks,
una hiperactivacion fisiologica, irritabilidad, ademas de evitacion de sentimientos,
lugares o personas relacionados con el trauma.

En general, los numerosos escritos sobre trauma recogen la idea de que la ex-
periencia traumatica supone una fragmentacion en la salud psiquica de la persona,
un punto de ruptura, una experiencia que irrumpe y rompe con su capacidad fisica
y psicoldgica para poder enfrentarse al mundo, ya que no es capaz de integrar por
si misma la experiencia vivida. El trauma es la antitesis del empoderamiento: “es
un hecho que nos hace sentir vulnerable, nos deja sin esperanzas y sin estabilidad.”
(Levine & Kline, 2016, p. 4). La persona no vuelve a ser la misma. Su personalidad
se ve alterada, ya que el hecho traumatico atenta directamente contra la construccion
o el sentido del si mismo-en- relacion (Liria & Pérez, 2005) .

Pero “si el trauma repetido erosiona la estructura de la personalidad ya formada,
en la infancia forma y deforma la personalidad” (Herman, 2004, p. 159), especial-
mente cuando los abusos y malos tratos son ejercidos por los cuidadores principa-
les porque los nifios crean vinculos patoldgicos con sus cuidadores, aunque sean
negligentes. Vinculos que intentaran mantener a pesar de las consecuencias. Por ello,
los adultos y los nifios con traumas cronicos presentan “desregulacion biologica y
emocional generalizada, apego inexistente o alterado, dificultades en concentrarse
y en permanecer en el buen camino y una enorme falta de identidad personal co-
herente y de competencia” (Van der Kolk, 2015, p. 189). Estas personas arrastran
diagnosticos y tratamientos sin llegar a tratar las raices del problema. Van der Kolk y
su equipo del Trauma Center de Boston propusieron a la AAP un nuevo diagnostico
que reuniera a todos esos niflos y adultos que llegan a acumular cientos de etiquetas
sin que se atiendan correctamente sus necesidades y a la que llamaron Trastorno de
Trauma del Desarrollo (TDD). Lamentablemente su propuesta fue rechazada.

“Los nifios que se desarrollan en un contexto de peligro constante, de malos tra-
tos y en sistemas de crianza inadecuados, no estan bien tratados en los sistemas
actuales de diagnostico que ponen el acento en el control conductual sin el reco-
nocimiento del trauma interpersonal. Los estudios sobre las secuelas de los trau-
mas infantiles en el contexto de abusos o abandono por parte de los cuidadores
demuestran de manera consistente unos problemas cronicos y graves con la regu-
lacion de las emociones, el control de los impulsos, la atencion y la cognicion, la
disociacion, las relaciones interpersonales, y los esquemas del yo y relacionales.
Sin un diagndstico sensible a los traumas, estos nifios actualmente estan siendo
diagnosticados con una media de 3 a 8 trastornos comoérbidos.” (Van der Kolk,
2015, p. 180)

Sin embargo, no so6lo debemos prestar atencion a actos tan graves como el mal-
trato o el abuso, puesto que el origen del trauma también puede estar en “dafios emo-
cionales microscopicos y repetitivos”, actos menos evidentes, menos intensos y por
ello mas desapercibidos (Liria & Pérez, 2005, p. 29). Estos eventos poco relevantes,
pueden ir produciendo una erosion en nuestra personalidad una “contusion psiquica”
producida por el impacto repetido del micro-trauma, que van dafando la autoestima
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leve pero insistentemente y deteriorando las relaciones con los demas (Crastnopol,
2011).

La neurociencia ha demostrado que realmente se producen cambios fisicos en el
cerebro durante y tras la exposicion a un hecho traumatico. Lo positivo es que tam-
bién se ha comprobado la enorme plasticidad del cerebro y por tanto, la posibilidad
de recuperacion o mejoria. El arte y las terapias creativas por su propia capacidad de
integrar el lenguaje no verbal y el verbal se plantea como una via adecuada para el
abordaje del trauma. Pero ésta es una labor que las personas no pueden hacer solas.
Es necesario hacerlo dentro de las relaciones interpersonales. “El apoyo social es una
necesidad bioldgica, no una opcion, y esta realidad deberia ser la columna vertebral
de toda prevencion y tratamiento”(Van der Kolk, 2015, p. 189).

3. Todos podemos padecer hechos traumaticos. Vulnerabilidad y factores de
riesgo

Para algunos autores “el trauma no esta en el suceso en si: mas bien el trauma reside
en el sistema nervioso”. La base de un “Unico suceso” traumatico (en contraposicion
a una negligencia o abuso continuo) es fisiolégica mas que psicologica” (Levine &
Kline, 2016). Si tenemos en cuenta que el trauma no esta inicamente en el evento,
sino en como reaccionamos nosotros hacia ese evento y abordando la dimension
microscopica del trauma, casi podriamos afirmar que todos estamos expuestos a
sufrir en algin momento de nuestras vidas un trastorno de estrés postraumatico o
padecer en algin momento sintomas de ruptura interna. Ademas, ciertos tipos de
poblacion pueden tener mayores factores de riesgo y vulnerabilidad ante el trauma.
Si nos fijamos en cuestiones de género, los estudios recopilados en diversos escritos
(Paz Rincon Gonzalez, 2003; Tang & Freyd, 2012)1996 muestran que los hombres
tienen mas probabilidades de suftrir al menos un evento traumatico a lo largo de su
vida. Sin embargo, la prevalencia y duracion del trastorno de estrés postraumatico
en mujeres es el doble que en los hombres, independientemente de paises, cultura y
posicion socioeconomica (Tang & Freyd, 2012)1996. Algunos autores, con escasa
perspectiva de género, han sefialado que esto podria ser debido a que las mujeres tie-
nen una mayor vulnerabilidad bioldgica hacia la enfermedad mental, o a que poseen
mecanismos de afrontamiento menos adaptativos que los hombres (Tseris, 2013).
Sin embargo, si nos paramos a analizar los sucesos asociados con TEPT, hay ciertas
diferencias que pueden explicar los resultados. En el caso de los hombres los estre-
sores son accidentes, ataques fisicos, situaciones de combate o ser testigo de algin
acto violento. En el caso de las mujeres, la mayoria de los sucesos estan relacionados
con el acoso sexual, el maltrato, violaciones y abusos. Ademas, las mujeres tienen
mas probabilidades que los hombres de ser abusadas sexualmente por un miembro
de la familia, lo cual contribuye a empeorar las consecuencias y gravedad del trauma
(Tang & Freyd, 2012)1996. Para Herman (2004) la naturaleza del acontecimiento
traumatico juega un papel determinante en la gravedad del dafio psicologico. Por
ejemplo, la violacion es una de las acciones potencialmente mas traumatizantes pues
“el proposito del violador es aterrorizar, dominar y humillar a su victima, dejarla
indefensa. Por lo tanto, la violacion esta, por naturaleza, intencionadamente disefiada
para producir trauma psicologico” (p. 102).
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Sin embargo, aunque la naturaleza del hecho traumatico es importante para deter-
minar si se desarrollara un trastorno de estrés postraumatico, para algunos autores,
como veiamos, no es determinante, pues “el trauma sucede cuando cualquier expe-
riencia nos pasma de manera totalmente imprevista; nos abruma y nos deja alterados
y desconectados de nuestros cuerpos” (Levine & Kline, 2016, p. 4).

Lo que se ha observado ante hechos potencialmente poco o muy traumaticos es
que reaccionamos de manera diferente. Existen diferencias individuales que haran
que los sintomas y su forma de aparicion, asi como la evolucion y la duracion sean
diferentes. Segin el modelo biopsicosocial, esto se explica porque hay influencias
biologicas, psicologicas y sociales en el afrontamiento del trauma (Yehuda, 2000).
Algunos autores consideran que aproximadamente un tercio de estas influencias es-
tan determinadas por factores genéticos (mayor sensibilidad al estrés) y el resto por
factores ambientales (Kearns et al., 2012). Es decir, que se considera que puede
haber personas genéticamente mas vulnerables, con una mayor predisposicion para
el desarrollo de la psicopatologia. Ademas, la relacion entre factores genéticos y
ambientales es cada vez mas estrecha debido a los descubrimientos sobre epigenéti-
ca. La epigenética estudia como factores externos como las circunstancias vitales y
ambientales pueden modificar el comportamiento de los genes y traspasar la infor-
macion a través de generaciones. Es decir, que la estructura molecular de los genes
no es fija, varia a través de procesos que si son transferibles a los descendientes. Lo
que implica que las experiencias traumaticas pueden transmitir una vulnerabilidad
al estrés en futuras generaciones como se ha visto en investigaciones sobre familias
descendientes del holocausto y madres embarazadas durante los ataques terroristas
del 11-S (Yehuda & Bierer, 2009).

Otro factor clave en la vulnerabilidad es la edad. Como es logico, los nifios y los
adolescentes son mas vulnerables, teniendo en cuenta que cuanto mas pequefio es
el menor en el momento del suceso, mas graves son las consecuencias psicoldgicas.
Esto es debido al alto grado de dependencia del adulto y a unos mecanismos de de-
fensa atin poco desarrollados (Herman, 2004; Levine & Kline, 2016; Van der Kolk,
2015; Yehuda, 2006).

Durante la juventud, hay también una enorme vulnerabilidad psicologica y un
mayor riesgo, tanto para las mujeres jovenes por como para los hombres. Las jove-
nes tienen mayor probabilidad de sufrir agresiones sexuales y los hombres jovenes
pueden entrar en contacto con la violencia y con actividades bélicas.

“En realidad se puede decir que el periodo de mayor vulnerabilidad psicoldgica
es también el periodo de mayor exposicion traumatica, tanto para los hombres
jovenes como para las mujeres. Por lo tanto, la violacion y el combate pueden ser
considerados ritos sociales complementarios de iniciacion a la violencia coercitiva
que esta en el corazon de la sociedad adulta. Son las formas paradigmaticas de
trauma para mujeres y hombres, respectivamente.”(Herman, 2004, p. 107).

Si la vulnerabilidad se suele entender como la predisposicion individual a desa-
rrollar un trastorno de estrés postraumatico, los factores de riesgo se suelen asociar
con condiciones externas que pueden facilitar la aparicion de problemas. Algunos de
ellos son la intensidad de los hechos, la presion de los familiares, carecer de redes
sociales, la falta de apoyo social, situacion econéomica desfavorable (desempleo, po-
breza). Incluso después de la aparicion del trauma se puede actuar sobre alguno de
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estos factores como la falta de apoyo social, para evitar asi la aparicion del trastorno
(Rincon, 2003).

4. Factores de proteccion: el apego seguro como clave para la prevencion

Los factores de proteccion son aquellos elementos que mejoran la respuesta de una
persona frente a una situacion. El interés por los factores de proteccion frente a even-
tos traumaticos surgi6 durante la Segunda Guerra Mundial, con la finalidad de mejo-
rar la resistencia al estrés en los soldados, para acelerar su mejoria y reincorporacion
al combate. Los psiquiatras se preguntaban por qué habia personas que tenian res-
puestas adaptativas adecuadas y desarrollaban menos sintomas de estrés postrauma-
tico, siendo casi capaces de recuperarse de forma natural. En sus estudios vieron que
estos hombres consiguieron sobrevivir conservando la calma y los valores morales,
cooperando con sus companeros y usando estrategias activas. Asi mismo, vieron que
“la proteccion mas fuerte contra el terror era el grado de relacion entre el soldado, su
unidad de combate y su lider” (Herman, 2004, p. 51).

La importancia de la vinculacion se demostrd también en un estudio longitudi-
nal en el que se sigui6 a familias durante casi 30 afios, descubriendo que “el mejor
indicador de como habian lidiado estos sujetos con las decepciones inevitables de la
vida era el nivel de seguridad establecido por su cuidador primario durante los dos
primeros afios de vida” (Van der Kolk, 2015, p. 183).

En esta misma idea coincide Cyrulnik (2016), para quien los factores de protec-
cion basicos ante las adversidades son la confianza en uno mismo y el apego seguro.
El apego seguro es una “especie de confianza primitiva, se impregna en el cerebro al
final del embarazo y durante los primeros meses de la existencia” (p.25). La confian-
za basica adquirida a través del cuidador principal ayuda a la persona a sostenerse
a lo largo de su vida. Los humanos necesitamos establecer esa experiencia vincular
segura para ser capaces de regular nuestro sistema emocional. Por tanto, si la mejor
garantia para la recuperacion ante un trauma es haber podido mantener al menos una
relacion vincular segura, si queremos poder prevenir el trauma y crear factores de
proteccidn en la persona, la relacion vincular es clave, siendo el apego nuestra base
de seguridad. Por ello para Cyrulnik el apego seguro es el origen de la resiliencia
(2016). El cuidado que recibimos esta directamente relacionado con nuestro futuro
autocuidado: “al crecer, aprendemos progresivamente a hacernos cargo de nosotros
mismos, tanto fisica como emocionalmente, pero aprendemos las primeras lecciones
de autocuidado a partir del modo en que nos cuidan”(Van der Kolk, 2015, p. 125).
En este sentido la familia y la escuela son un factor clave de proteccion, siempre que
aporten modelos afectuosos y positivos, con los que es necesario trabajar y ayudar
a través de medidas econdmicas y sociales, para reconocer realmente la importancia
que se merecen.

5. Profundizando en el concepto de resiliencia

Segtin Grotbert “La resiliencia es la capacidad del ser humano para hacer frente a
las adversidades de la vida, aprender de ellas, superarlas e inclusive, ser transfor-
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mados por éstas” (2008, p. 18). Hay multiples debates en torno al concepto y pocas
conclusiones claras. ;Son atributos de una personalidad o es un patréon conductual?
(Es algo fijo o es un proceso? ;| Nacemos resilientes o nos hacemos resilientes ante la
adversidad? ; Todos somos resilientes? ;Y si lo somos, podemos ser resilientes toda
nuestra vida?

Tradicionalmente el término resiliente se ha utilizado como un adjetivo para ca-
lificar a las personas que han superado procesos traumaticos, pero actualmente la
teoria de la resiliencia se entiende cada vez mas como un proceso en el que no
intervienen unicamente las caracteristicas individuales de la persona, sino que influ-
yen las situaciones ambientales y sociales (Becofia, 2006). Por ello, algunos autores
proponen hablar mas bien de la ego-resiliencia o de la resiliencia del yo, como aque-
llas caracteristicas personales de los individuos que le ayudan a tener estrategias de
afrontamiento y reservar el término resiliencia para abarcar su concepcion de pro-
ceso dinamico con sus influencias ambientales y sociales (Becofia, 2006; Cabanyes
Truffino, 2010).

Yehuda (2006) distingue entre dos aspectos de la resiliencia: resistencia y re-
cuperacion. La resistencia serian las caracteristicas psicologicas y bioldgicas que
pueden hacer que seamos relativamente inmunes a un hecho. “Aunque las personas
resistentes tienen mas probabilidades de sobrevivir ilesas, ningun atributo personal
de la victima es suficiente por si mismo para ofrecer una proteccion fiable” (Herman,
2004, p. 105). Por tanto, la resistencia no implica invulnerabilidad y como ya hemos
visto, para algunos autores el dafio psicologico estard inevitablemente condicionado
por la gravedad del hecho traumatico: “Las caracteristicas de la personalidad indi-
vidual cuentan poco en circunstancias de acontecimientos dominantes y abrumado-
res”(Herman, 2004, p. 100).

Por otro lado, la recuperacion seria la habilidad de un individuo para recuperarse
del dafio fisico y psiquico que puede haber resultado de la exposicion a ese hecho.
No existe acuerdo en establecer si los factores resilientes estan presentes incluso en
personas no expuestas al trauma, siendo las propias caracteristicas de estas perso-
nas las que hacen que no se desarrollen esas patologias. O si por el contrario, para
desarrollar la resiliencia es necesario que se produzcan situaciones adversas, convir-
tiéndose en un proceso de aprendizaje y evolucion continua (Philippe, Laventure,
Beaulieu-Pelletier, Lecours, & Lekes, 2011)a significant number of adults with a
history of trauma remain psychologically healthy. These individuals have been des-
cribed as resilient. Although there has been much research on resilience in the past
decades, the psychological processes involved are still debated. An important issue
is whether resilience develops as a consequence of trauma (resilience as an outcome.
En este caso, el propio hecho traumatico es el que genera la resiliencia en la persona,
es decir que para que pueda desarrollarse ese proceso resiliente es necesario que
surja una situacion adversa que provoque en nuestro organismo que las caracteris-
ticas relacionadas con la resiliencia se desarrollen como respuesta a esa situacion
(Yehuda, 2006).

La idea de que la resiliencia no es algo estatico y adquirido también la apoya
Cyrulnik ( 2016) quien describe el proceso resiliente, como algo que va evolucionan-
do toda la vida utilizando la bonita metafora de ese acto creativo que es tejer nuestra
vida, uniendo hilos rotos, utilizando todos nuestros recursos para vivir, con sus luces
y sus sombras, con sus dificultades y su superacion. A veces necesitamos remendar
las heridas. El remiendo queda ahi, te transforma, pero te permite seguir viviendo.
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Como veiamos anteriormente el origen del proceso resiliente es el apego. Para
Cyrulnik, si existe un vinculo seguro y se produce un proceso traumatico se puede
desencadenar un proceso resiliente. Si por el contrario, no se tiene ese vinculo o si
ese vinculo no era seguro, no se podra desencadenar el proceso de resiliencia o habra
dificultades para poder lograr el proceso.

Como deciamos al principio, la resiliencia no se puede resumir en enumerar una
serie de caracteristicas personales, sino que influyen factores ambientales y sociales.
Rothchild (2015), en su libro E/ cuerpo recuerda, enumera una serie de recursos que
poseen las personas en sus vidas para hacer frente al trauma y que les pueden ayudar
dentro del tratamiento. La autora no relaciona directamente estos recursos con la
resiliencia, pero considero que estos recursos estan relacionados con tres aspectos
frecuentemente citados en los textos sobre resiliencia, aspectos que recoge Becofia
adaptados de Masten y Powell (Becofia, 2006)

1) Recursos que ofrece la Comunidad
En esta categoria entrarian todo tipo de recursos funcionales: un lugar seguro
donde vivir y otros servicios sociales.

2) Relaciones sociales y apoyo social

En este apartado entrarian todo tipo de recursos interpersonales: poseer redes
sociales y relaciones cercanas con familiares, pareja, amigos e incluso personas sig-
nificativas en el pasado.

3) Caracteristicas individuales

No hay unanimidad en los autores en cuanto a las caracteristicas individuales que
configuran lo que puede considerarse una personalidad resiliente. Hay individuos
que parecen resistir mas al estrés “aquellos con alta sociabilidad, un estilo de mane-
jar la vida reflexivo y adaptativo, y una fuerte percepcion de su capacidad para con-
trolar su destino” (Herman, 2004, p. 103). A partir de la lectura de diversas fuentes
en la realizacion de este articulo, se han seleccionado algunos constructos psicologi-
cos mas citados por los autores y se han afiadido los recursos fisicos, considerando
relacion holistica entre mente y cuerpo y especialmente atendiendo a la estrecha
relacion entre trauma y cuerpo. Los estudios mas recientes acerca del trauma dejan
claro como el trauma se experimenta y se re-experimenta en el cuerpo y guarda toda
una memoria emocional sobre los hechos traumaticos. Por ello, algunos investiga-
dores recomiendan atender el contexto holistico entre mente y cuerpo para tener
una comprension mas completa de las caracteristicas resilientes (Shim et al., 2017)
kinesiophobia, body awareness, pain, mood, stress, and relaxation were conducted.
Qualitative data were collected and analyzed according to grounded theory method
and compared with the quantitative findings. Results DMT resulted in statistically
significant improvements in resilience (p < 0.001.

-Recursos fisicos: fuerza fisica, agilidad.

Rothschild (2015), cuyo trabajo se centra en el tratamiento y la superacion del
trauma a través del trabajo corporal, considera que la creacion de recursos fisicos
les dara a muchos pacientes la sensacion de mayor confianza. Por tanto, supone un
interesante aspecto a trabajar dentro de la resiliencia.
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-Recursos Psicologicos.

— Inteligencia y habilidades cognitivas (puntuaciones en CI, habilidades aten-
cionales, habilidades de funcionamiento ejecutivo).

— Flexibilidad cognitiva. Se refiere al hecho de ser capaces de realizar un reen-
foque positivo o reinterpretar eventos adversos o negativos con la finalidad
de encontrar un significado y una oportunidad. Estrategias de afrontamiento
activas se relacionan con un mejor manejo del estrés.

— Afectividad Positiva y optimismo. Sentirse interesado, contento y alegre en la
vida. Esto se relaciona con la resiliencia porque la afectividad positiva dismi-
nuye la excitacion del sistema nervioso autonomo. Los optimistas tienden a
desarrollar mas estrategias de afrontamiento.

— Sentido del humor

— Curiosidad y creatividad (incluyendo talentos artisticos y musicales)

— Mecanismos de defensa.

— Autopercepciones de competencia, mérito, confianza (autoeficacia, autoesti-
ma)

— Capacidad de control. Se refiere a la creencia individual de que la persona
puede ser capaz de resolver sus problemas y responder de manera eficaz en
situaciones de estrés.

— Temperamento y personalidad (adaptabilidad, sociabilidad)

— Habilidades de autorregulacion (control de impulsos, afecto). Habilidad para
regular las emociones negativas.

— Perspectiva positiva sobre la vida: tener una motivacion orientada a tener fuer-
za para vivir (esperanza, creencia en que la vida tiene un significado, fe). El
uso de la meditacion, estar en contacto con la naturaleza. Todo ello puede
ayudar a tener mejores estrategias de afrontamiento y fortaleza.

— Perseverancia

— Adaptabilidad y aceptacion (Urra, 2011)

Todos estos recursos pueden ayudar en un momento dado a desarrollar un proce-
so resiliente. Los dos ultimos recursos, podrian ser en algunas circustancias un tanto
discutibles dependiendo del origen del trauma. Por ejemplo, si el origen esta en un
hecho que no tiene un responsable directo como puede ser en caso de un terremoto,
nuestra adaptabilidad y aceptacion podria ayudarnos. Sin embargo, cuando la situa-
cioén traumatica tiene su origen en problemas interpersonales, como en el caso de
la violencia machista, la adaptabilidad y la aceptacion pueden no ayudar, a nuestro
entender, en la superacion y el desarrollo del proceso resiliente.

6. Terapias creativas en la promocion de la resiliencia y prevencion del trauma:
un camino por consolidar

Los programas para promover la resiliencia parten de analizar la estrecha relacion
entre los factores de riesgo y de proteccion, para disminuir los primeros y fomen-
tar los segundos. El objetivo de estos programas ha sido principalmente trabajar
con la poblacidn infantil, para que puedan incorporarse a la vida adulta de ma-
nera saludable. Sin embargo, los procesos resilientes se dan también en personas
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adultas y podemos ayudar a través del arteterapia a reforzar y acompafiar en esos
procesos.

La intervencion a través del arteterapia puede estar enfocada a desarrollar forta-
lezas y caracteristicas resilientes con colectivos de riesgo. El campo de intervencion
podria ser muy amplio, desde nifios y adultos en situacion de vulnerabilidad hasta
colectivos que por su situacion laboral estan en contacto diario con sucesos trauma-
ticos o incluso como desarrollo de habilidades con una poblacion mas general.

En muchas ocasiones, cuando ya ha ocurrido el suceso traumatico, puede ser
interesante realizar una intervencion temprana, ayudando en la construccion del pro-
ceso resiliente, para que las personas puedan ser capaces de enfrentarse con el dia a
dia. El objetivo seria evitar la cronicidad que en ocasiones deriva en enfermedades
mentales o evitar que jovenes adolescentes puedan llegar a tomar definitivamente un
camino equivocado.

Este es el proposito de programas como el Possibility Project en Nueva york,
Shakespeare in the Courts para jovenes delincuentes y el Urban Improv que se de-
sarrolla en las escuelas publicas de Boston. En todos estos proyectos se utiliza el
teatro como via para la exploracion de sus propias experiencias, analizar sus emo-
ciones, asumir y superar bloqueos. Asi, los adolescentes son finalmente capaces de
interpretar y transmitir al ptblico la credibilidad del personaje. Personajes que les
dan la oportunidad de experimentar en su propio cuerpo ser alguien diferente a su rol
habitual en su dia a dia (victima, agresor, persona insegura...). Ademas, el hecho de
ser una actividad grupal, permite vivir otras formas de relacion con los compafieros
y les da la oportunidad de convertirse en un miembro importante del grupo. Esta sen-
sacion es fundamental para poder tener una sensacion de agencia, de control. Todas
estas actividades recogidas por Van der Kolk tienen algo en comun: “la confronta-
cion de las realidades dolorosas de la vida y una transformacion simbdlica a través
de la accion comunitaria”(Van der Kolk, 2015, p. 380).

Sin duda, el arte, la escritura, el teatro, tienen la posibilidad de utilizar el simbolis-
mo posibilitando hablar en tercera persona, evitando dificiles exposiciones directas.
La capacidad creadora, el sentimiento de agencia, la autonomia, la autopercepcion de
competencia, el mérito, la confianza (autoeficacia, autoestima)... son aspectos que se
pueden trabajar a través del arte. Ademas, fomentan una actitud creadora que puede
dar sentido o ayudar a completar nuestras vivencias. Si como veiamos el trauma es la
antitesis del empoderamiento, podria ser 16gico pensar que cuanto mas empoderada se
sienta una persona, mejores seran sus recursos y capacidad de resistencia ante las ad-
versidades. Para Van der Kolk: “nifios y adultos necesitan experimentar lo gratificante
que es trabajar al limite de sus capacidades. La resiliencia es el producto de la agencia:
saber lo que podemos hacer puede marcar una diferencia” (2015, p. 183).

Al revisar la literatura relacionada con arteterapia y resiliencia encontramos algu-
nas dificultades ya que en ocasiones no se especifica con claridad qué es lo que los
autores han tomado como marco tedrico de referencia para desarrollar la resiliencia,
que como hemos visto, posee gran variedad de enfoques y teorias. Ademas, las es-
calas de medicion utilizadas y los constructos psicologicos estudiados suelen variar
de unos estudios a otros. Asi mismo, encontramos experiencias de arteterapia com-
binadas con otros tipos de terapias o recursos, lo que dificulta aclarar si realmente
el arteterapia es efectiva por si sola o si es necesario que sea combinada con otros
medios. Por ejemplo, en un proyecto llevado a cabo combinando arteterapia y tera-
pia conductual emotiva (Emotive Behaviour Therapy) vieron que el tratamiento fue
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eficaz para mejorar la autoestima y la resiliencia. El estudio se llevo a cabo a través
de un estudio cuasi-experimental realizado con estudiantes universitarios iranies.
Durante las 10 semanas de intervencion se utilizaron diferentes técnicas de grabado.
En la evaluacion se utilizoé el test de Resiliencia de Connor y Davidson, un test de 25
items disefiado para estudiar el afrontamiento del estrés y el manejo de situaciones
dificiles, pero en el estudio no mencionan la medicion de otros aspectos también re-
lacionados con la resiliencia (Roghanchi Mohamad, A. R., Mey, S. C., Momeni, K.
M. and Golmohamadian, M., 2013).

La transformacion simbolica y el uso de la imaginacion fueron también claves
en el programa Inhabited Studio (Kalmanowitz, 2016) donde se realizo una inter-
vencion con refugiados combinando arteterapia y Mindfulness. Tras el taller, los
participantes relataron mejoria y alivio en cuanto a su dolor emocional, incremento
en la tolerancia a los recuerdos del pasado y una mayor fortaleza para enfrentarse al
dia a dia. Es decir, el programa fue efectivo para la construccion de la resiliencia y la
elaboracion del proceso traumatico.

En otro estudio realizado con nifios y nifias entre 8 y 14 afios con problemas de sa-
lud mental y dentro de programas de proteccion de menores utilizaron un test adapta-
do a la edad de los participantes, The Resiliency Scales for Children and Adolescents
(RSCA) que esta basado en el desarrollo tedrico sobre resiliencia de Prince-Embury
y Courville (Coholic, Eys, & Lougheed, 2012). Los aspectos de la resiliencia que se
estudiaron fueron: la conciencia sobre si mismo (self~-awareness), habilidades so-
ciales y de resolucion de problemas, comprension y regulacion emocional, empatia,
autocompasion (self~compassion) y la habilidad de prestar atencion y centrarse. En
este programa realizaron un grupo de Holistic Arts-Based Group Program (HAP) en
el que se combinaron métodos basados en las artes y Mindfulness para ayudar a los
nifios a desarrollar sus fortalezas y comprender sus emociones (Coholic et al., 2012).

En el estudio llevado a cabo por Jang & Choi (2012) se realizaron talleres de
arteterapia con adolescentes de nivel socioecondmico bajo en los que se trabajo a
través del barro. El objetivo de este taller fue desarrollar la ego-resiliencia de los
participantes. Una persona ego-resiliente o con un ego resiliente seria aquella que es
capaz de adaptarse a diferentes situaciones estresantes y responder adecuadamente
hacia ellas. Los aspectos que trabajaron en este taller fueron las relaciones interper-
sonales, la autopercepcion positiva, el optimismo y la regulacion emocional, utili-
zando para su evaluacion un pre-post test (escala de Shin basada en 40 items) y un
grupo de control.

La universidad de Brighton realiz6 un programa para el fomento de la resiliencia
a través las artes visuales con jovenes con dificultades en salud mental y/o dificulta-
des de aprendizaje (Macpherson, Hart, & B., 2014). Las conclusiones que extrajeron
del taller y del estudio cualitativo (estudio de caso, 9 entrevistas semiestructuradas y
un grupo de discusion) fueron las siguientes:

— Las artes visuales comunitarias pueden ofrecer un espacio seguro en el que
conectar con los otros y proporcionar un sentimiento de pertenencia.

— Pueden permitir desarrollar la confianza, la capacidad de concentracion y las
habilidades artisticas

— Favorecen la autonomia

— Reducen las autoagresiones. Los participantes relatan en el estudio cémo
canalizaron esa necesidad a través de la pintura
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A partir de esta misma investigacion se edito la “Guia de actividades visuales
para el desarrollo de la resiliencia” (Winter, Buttery, Gahan, Taylor, & Gagnon, n.d.).
El objetivo de las actividades fue ayudar a los adolescentes a desarrollar un sentido
de identidad, ademas de preservar su autonomia, dandoles un sentido de dominio y
control. Enfocaron el trabajo con resiliencia en torno a 5 areas: elementos basicos
(necesidad de crear un entorno de seguridad y de confianza entre los participantes y
establecer unas reglas basicas de respeto y trabajo), pertenencia (crear grupo, cone-
xi6n con los otros), aprendizaje (de técnicas, aprender a solucionar problemas, apren-
der a expresarse, aprender a colaborar, aprender sobre ellos mismos y su relacion con
el grupo), estrategias de afrontamiento (enfrentarse a la realizacion de actividades,
resolver problemas, expresarse...) y core self (Yo nuclear o yo interior que se refiere
al trabajo con identidad, el como expresarnos a través del arte puede ayudarnos a
entendernos mejor a nosotros mismos). En esta guia no se habla especificamente
de arteterapia pero si aparecen elementos claves en el trabajo arteterapéutico (en-
cuadre, confianza, seguridad, conexion con el grupo) y en la bibliografia se pueden
apreciar varias referencias relacionadas con el arteterapia. Las autoras aclaran que
no se pretende reemplazar el trabajo de los arteterapeutas, y advierten que en reali-
dad, un taller artistico de estas caracteristicas dirigido por alguien sin conocimientos
puede ser perjudicial para los colectivos vulnerables con los que se pretende trabajar
(Winter et al., n.d.). Nos parecia interesante rescatar estas indicaciones del manual,
pues abren un interesante y eterno debate entre la diferencia entre talleres artisticos
y arteterapia. Y ofrece argumentos para aquellos que evitan ofrecer “recetas” para
desarrollar nuestro trabajo, que aplicadas por personas que carecen de la formacion
necesaria pueden llegar a tener un efecto contrario al deseado. Desde nuestro punto
de vista, las actividades artisticas y el arte por si mismo pueden ser positivos para
una persona, pero entendemos que la evolucion, el cambio y la recuperacion solo se
pueden dar en la interaccion con otras personas, dentro de un proceso de acompa-
flamiento y soporte. Y en este punto la mirada, la presencia y el transitar de los y las
arteterapeutas junto a los participantes es un punto esencial de nuestro trabajo. Si el
origen de la resiliencia es el apego, para fomentar y motivar la resiliencia el pilar de
base debe ser la relacion terapéutica a través del vinculo. Y si el formato de trabajo
es el grupal, también ayudara en ese proceso el poder sostenerse dentro del grupo.

7. Reflexiones finales

Hemos abordado en este articulo de manera muy resumida algunos conceptos rela-
cionados con el trauma, su prevencion y el desarrollo de la resiliencia. Se ha visto
como el término resiliencia posee gran complejidad, por las diferentes concepciones
del término, la falta de unanimidad en cuanto a sus constructos y por los diferentes
aspectos ambientales y sociales, que atienden a la resiliencia no iinicamente como
una caracteristica personal. Por tanto, desde nuestro campo debemos también ser
conscientes de nuestras limitaciones, ya que lo ideal seria trabajar bajo un enfoque
sistémico, en el que participara la familia, la escuela, la comunidad, la sociedad en
general y el gobierno a través de medidas de proteccion social.

Lamentablemente los principales hechos traumaticos estan relacionados con pro-
blemas de violencia y trauma relacional. Y son bien conocidas sus consecuencias
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negativas: la alta comorbilidad, el abuso de sustancias, violencia, problemas de inte-
gracion en la sociedad, prision...Y si conocemos el origen del trauma y sabemos de
la importancia del apego seguro ;Por qué aiin seguimos sin ponerle soluciones? La
sociedad y las medidas politicas tienen un papel clave en la prevencion. El maltrato
y los abusos siguen siendo temas sin abordar en profundidad. Y es que como declara
Johan Galtung (Concha, 2009) vivimos en una cultura de violencia. Una violencia
que tiene una triple dimension: la directa, la mas evidente, a través de agresiones
fisicas, verbales o psicologicas, junto a la violencia estructural y cultural, menos evi-
dente y que es propia de los sistemas sociales y econdmicos que gobiernan nuestra
sociedad. Actualmente hay mucha violencia estructural en nuestras leyes y se hace
necesario que existan politicas de ayuda a la familia, centradas en las necesidades
de los ninos. Debemos educar personas seguras y conectadas con los demas y para
ello el cuidado durante la infancia es un punto clave. Si los nifios son el futuro, estos
deben crecer en un entorno seguro, donde se sientan importantes y queridos. En Es-
tados Unidos donde las ayudas familiares son escasas, se dan algunos de los indices
mas altos de delincuencia. Por ejemplo, el 70% de los presos de California crecio
en hogares de acogida (Van der Kolk, 2015). Esto finalmente se traduce en mayores
gastos para el estado, pues encarcelar a las personas es mas caro que invertir en ayu-
dar a los padres a ofrecer un entorno seguro a sus hijos. La familia es un factor de
proteccion clave, y se convierte en un lugar fundamental en el que intervenir a través
del arteterapia como ya se desarrollo ampliamente en el monografico sobre Artetera-
pia para la maternidad y la familia que se publicé en el nimero anterior de la revista.

La escuela es otro de los factores de proteccion importantes. Comprender, iden-
tificar y poseer sensibilidad hacia los signos y manifestaciones del trauma se hace
especialmente importante cuando se trabaja con niflos y adolescentes en los que
el trauma se puede manifestar a través de problemas de conducta. Por ello es tan
importante que los profesionales del ambito educativo tengan informacion acerca
del trauma para poder detectarlo de forma temprana o evitar una re-traumatizacion.
En Estados Unidos hay una red de escuelas con “sensibilizacion hacia el trauma”
(Trauma Informed Schools), donde los adultos tienen la formacion necesaria para
ser capaces de reconocer y responder ante situaciones de estrés que pueden surgir
entre el alumnado. El concepto de “Trauma-informed practice” o “Trauma-informed
Care” surgi6 en Estados Unidos en el National Center for Trauma-Informed Care
(NCTIC) proponiendo un cambio de enfoque para evitar que los profesionales de
las instituciones reproduzcan roles, como las relaciones desiguales, que puedan pro-
vocar una nueva traumatizacion (Steele & Malchiodi, 2011). El “Trauma-informed
practice” o “Trauma-informed Care” no es por tanto una intervencion especifica
para abordar el trauma y sus sintomas, sino un protocolo de buenas practicas para
aquellos profesionales que tienen una interaccion cotidiana con personas que estan
atravesando o han sufrido procesos traumaticos (Wilson, Fauci, & Goodman, 2015).
Estas buenas practicas sobre el trauma se han extendido a lo largo de estos afios
desde su implementacion a diferentes contextos como hogares para niflos, escuelas,
hospitales, centros de atencion a mujeres maltratadas, residencias para personas sin
hogar, y cada uno de ellos con su protocolo particular.

Sin duda, la incorporacion del arteterapia en las instituciones podria ayudar a im-
plementar este enfoque sobre la sensibilizacion ante el trauma y ayudar a desarrollar
habilidades para fortalecer a las personas ante estas situaciones dificiles, colaboran-
do en su proceso resiliente.
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Por eso, una parte fundamental del trabajo de los arteterapeutas debe estar en la
prevencion. Generar espacios de autocuidado, lugares de encuentro con uno mismo
en los que poder tomar contacto con las emociones que se estan sintiendo, poder
integrarlas y abordarlas. Las nuevas lineas de estudios sobre la salud nos llevan pre-
cisamente a este campo, cuidar, ejercitar, prevenir, para evitar problemas mas graves
de salud. El estrés, el exceso de trabajo o el hecho de no tenerlo, multiples circuns-
tancias adversas nos llevan a negar nuestras emociones internas y a no ofrecernos
espacios para nuestro propio autocuidado y bienestar social. Crear redes, pasar tiem-
po con la familia y los amigos, compartir emociones, disfrutar de esos pequefios pla-
ceres en los que podemos incluir también la creacion. Sin duda, esta nueva atencion
hacia la prevencion, la mejora personal y el autocuidado esta abriendo nuevos luga-
res en las instituciones para nuestra profesion, como en el Ayuntamiento de Madrid,
a través del programa Madrid Ciudad de los Cuidados, donde trabajan actualmente
tres arteterapeutas.

Como en cualquier terapia, los terapeutas que trabajan a través del arte deben
poder crear un sentido de seguridad psicologica, regulacion de emociones, trabajar
el afrontamiento y promocionar la resiliencia. Las terapias creativas son ttiles en
la elaboracion de procesos traumaticos y pueden resultar una via eficaz para la pre-
vencion y resistencia ante las dificultades de la vida. Sin duda, la demostracion de
esta hipdtesis no carece de complejidad. Veiamos como definir los constructos que
identifican la resiliencia es complicado y no hay unanimidad entre los expertos. Por
tanto esto complica la realizacion de evaluaciones basadas en test, pues tampoco
hay una escala completa ni perfecta como revelan los estudios (Windle, Bennett, &
Noyes, 2011).

Actualmente en el proyecto ALETHEIA: Arte, Arteterapia y Memoria emocional
se esta trabajando en el disefio de metodologias a partir de la revision de la literatura
y consultas con expertos. De momento podemos sentar las bases para la via de tra-
bajo sobre la resiliencia, en el que los puntos fundamentales que se deben esclarecer
ante la investigacion serian:

— Especificar un marco teodrico claro sobre el cual vamos a basar nuestra inves-
tigacion.

— Qué constructos psicologicos y fisicos vamos a intentar desarrollar.

— Seleccion de dinamicas, materiales y propuestas que puedan ser utiles en el
desarrollo de esos procesos.

— Establecer cuales seran los métodos de recogida de informacion.

— Tomar decisiones acerca de la evaluacion. Decidir si se utiliza algiin test ya
existente o buscar métodos de evaluacion basados en las artes mas apropiados
a nuestras necesidades.

— Intentar, en la medida de lo posible, hacer un estudio longitudinal, puesto que
como se ha visto en la primera parte, la resiliencia puede entenderse como un
proceso y no hay categorias estaticas.

Supone un reto para nuestra profesion seguir haciendo camino y contribuyendo
con la investigacion y la practica a arrojar luz sobre estos interrogantes, para poder
contribuir a la consolidacion del arteterapia como una disciplina apropiada para el
tratamiento y la prevencion del trauma. Sin duda, un gran desafio.
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