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Resumen. En este articulo se abordan las posibilidades que ofrece el arteterapia para apoyar a las
familias, para el ejercicio de la parentalidad positiva, favoreciendo una mejora de los vinculos de
apego, de las competencias parentales y la resiliencia. Para ello se realizado una revision de la
literatura a nivel internacional, sobre el modelo de la parentalidad positiva, la arteterapia familiar, y
en concreto la arteterapia para la maternidad, teniendo en cuenta la perspectiva de género. Las
conclusiones arrojan luz sobre el potencial del arteterapia con las familias y las madres para promover
que éstas puedan ejercer su rol de manera satisfactoria, en un proceso de crecimiento personal.
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parenting

Abstract. This paper describes the possibilities of art therapy for families as a way of support for
positve parenting, fostering the develop of atachmentt, parental competences and resilience. A deep
review of the literature is presented, about the model of positive parenting, family art therapy, and
specifically art therapy for maternity, from gender perspective. The findings shed light on the
potential of art therapy with families and mothers to encourage them to exercise their role as parents
satisfactorily, in a process of personal growth.
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1. Introduccion

En el bus de Newark a New York/ el bebé vomita/ en el cuello de zorro /
de su tnico abrigo

Ella limpia €l cuello/y el rostro suave del bebé/luego coge al crio/ dela
mano/ y sedirige al metro

donde el crio duerme sobre su rodilla/ y ella/ ella misma

posa su mirada perdida /a través de la ventana/ por encima de la cabeza/
del bebé que duerme.

Tiene veintisiete afos /y estd muy cansada

Permiteme /ayudarla siempre

Porque he sido ella, permiteme /ser su amiga.

(Hettie Jones, 1990, en Mari Pegrum, 2015)

Criar a los hijos hoy en dia se ha convertido en una tarea complicada. Nos
encontramos en un momento en el que la definicion de la familia y de las practicas
en torno a la crianza se encuentran en una profunda crisis. Esto ha sido motivado
especialmente por la rapida transformacion social a la que estamos asistiendo, en la
que actualmente contamos con una gran diversidad de familias, por lo que los
padres y madres de hoy en dia no pueden tomar como referencia los modelos
tradicionales, y deben adaptar sus actuaciones a una realidad en continuo cambio.
Nunca antes en la historia la educacion de los hijos habia supuesto un reto tan
complejo, con las complicadas circunstancias socioecondomicas y laborales que
tenemos, la rapida irrupcion de las nuevas tecnologias, y los rapidos avances
sociales y tecnologicos que estan aconteciendo.

Por otro lado, es cominmente conocida la importancia que tiene la familia
como principal agente de socializacion, ya que es en el seno familiar donde se
fundan las bases de la personalidad de los individuos, y del funcionamiento de la
sociedad. Existen actualmente suficientes estudios cientificos que enfatizan la
importancia de recibir buenos tratos durante la infancia, lo cual proporciona una
optima salud mental y fisica. Esta concepcion del buen trato tiene su base en la idea
de que tratar bien a las crias es algo inherente a los seres humanos, como una
capacidad fundamentada en solidas estructuras biologicas (Barudy & Dantagnan,
2005), sin embargo, vemos a menudo a nuestro alrededor como, desbordadas por el
estrés y la exigente responsabilidad, las familias tienen grandes dificultades para
llevar a cabo esta tarea.

Ademas, desde la perspectiva de género, son conocidas las dificultades que la
maternidad imprime especialmente sobre la vida de las mujeres. Si bien es cierto
que tras décadas de estudios feministas hemos avanzado mucho en el camino hacia
la emancipacion de las mujeres y que actualmente se tiende hacia una equiparacion
de los roles, en una busqueda de la coparentalidad, atin hoy en dia persisten
muchos de los mitos en torno a la maternidad que son fuente de injusticia y
problematica, como la sobrecarga de responsabilidades que deben asumir las
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madres, las dificultades para lograr la conciliacion laboral, las limitaciones en la
capacidad de eleccion, o las multiples implicaciones en torno al cuerpo y la
identidad femenina.

Toda esta compleja situacion social estd llevando también a una toma de
conciencia desde el ambito politico y de la intervencion familiar sobre la necesidad
de dar respuestas y apoyos a las familias, quienes deben ser capaces de afrontar las
transiciones y adaptaciones continuas que conllevan las cambiantes demandas
sociales (Martinez Gonzalez, 2009)

Para este fin, considero que la presencia de la creacion artistica dentro del
espacio seguro que se produce en los talleres de arteterapia puede servir como una
valiosa fuente de apoyo, atendiendo a la estrecha relacion que existe entre la
crianza y la creatividad. Las caracteristicas especificas del marco arteterapéutico lo
convierten en un espacio idoneo para la reflexion y transformacion de las
dinamicas familiares, para la mejora de los vinculos de apego y el desarrollo de las
competencias parentales, especialmente aquellas relacionadas con la resiliencia y
los buenos tratos. En este articulo he querido abordar todas estas posibilidades,
partiendo de una revision de la literatura en el ambito, tanto desde el modelo de la
parentalidad positiva, el cual cuenta con un gran reconocimiento a nivel
internacional dentro de la intervencion familiar, como de la arteterapia familiar, y
mas especificamente del arteterapia para la maternidad, a partir de estudios
espaifioles e internacionales, principalmente de paises de habla inglesa, donde ya
existe suficiente experiencia de intervencion en arteterapia con la maternidad y las
familias.

2. El modelo de la parentalidad positiva

Como respuesta a la creciente preocupacion social sobre las necesidades de apoyo
de las familias, el Consejo de Ministros de Europa redactaron en 2006 Ia
recomendacion REC (Comité de Ministros a los Estados Miembros, 2006) sobre
politicas de apoyo al ejercicio positivo de la parentalidad, un importante escrito que
ha servido de marco de referencia para un creciente numero de investigaciones.

Dicho documento sienta las bases acerca de la importancia de una adecuada
atencion y apoyo a las familias, y marca unas directrices para la implementacion de
politicas que apoyen el ejercicio de la parentalidad positiva, entendiendo que esta
se refiere:

al comportamiento de los padres fundamentado en el interés superior del
niflo, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece
reconocimiento y orientacién que incluyen el establecimiento de limites
que permitan el pleno desarrollo del nifio. (Comité de Ministros a los
Estados Miembros, 2006, p.3)

La recomendacion insta a los estados a asumir politicas y medidas a favor de los
padres, ya sean de caracter legislativo, financiero, o social, haciendo hincapié¢ en
las acciones de apoyo y en la implementacion de programas de intervencion socio-
educativa, basados en unos supuestos y principios basicos. (Ver tablas 1 y 2).



134 Hervas Hermida, L. Arteterapia 11, 2016: 131-149

Tabla 1. Supuestos fundamentales en los que se basa el modelo de la
parentalidad positiva (Rodrigo Lopez, Mdaiquez Chaves, y Martin Quintana,
2010)

1. El primero resalta la importancia de la familia, como nticleo basico de la
sociedad y garante de los derechos de cada uno de las personas que la componen.
Comprende la diversidad de formas de familias que existen, haciendo hincapié en
el respeto a la privacidad y autonomia de la familia.

2. El segundo hace referencia al concepto ecologico-sistémico de familia
segun el cual ésta no puede comprenderse de manera aislada, sino como un
complejo sistema de relaciones que se sitiian en un contexto social e histdrico en
proceso de constante cambio.

3. El tercero nos recuerda las necesidades de apoyo de todos los padres y
madres para ejercer adecuadamente su responsabilidad. La aceptacion de estas
necesidades ha llevado a un cambio de paradigma en la atencion familiar, segun el
cual no solo se observa la necesidad de un tipo de apoyo de caracter terapéutico o
rehabilitador, sino desde el punto de vista preventivo y de promocion del
desarrollo.

Dentro del modelo de la parentalidad positiva se pone el foco en la parentalidad
social, distinguiéndola de la parentalidad bioldgica, y en el desarrollo de las
competencias parentales, entendiendo éstas como “las capacidades practicas de los
padres para cuidar, proteger y educar a sus hijos, y asegurarles un desarrollo
sano” (Barudy y Dantagnan, 2005, p.77). El aprendizaje de las competencias
parentales es el resultado de un complejo proceso donde se mezclan la influencia
de la cultura y las experiencias personales de buen trato o maltrato que la madre o
el padre hayan tenido, con sus caracteristicas personales innatas. Es un proceso en
constante evolucion, que implica el desafio de ser capaz de satisfacer las demandas
de los hijos en cada momento evolutivo, atendiendo a cada una de las necesidades,
(alimentacion y cuidados fisicos, proteccion, necesidades cognitivas, emocionales,
socioculturales, etc), lo cual exige una gran capacidad de adaptacion y flexibilidad,
y abundantes apoyos.

Se han definido unos principios que caracterizan la parentalidad positiva y que
segun se ha observado reiteradamente en las investigaciones favorecen procesos de
desarrollo adecuados en los menores y fomentan su bienestar fisico y mental (ver
tabla 2). Estos principios, junto con la atenciéon a los vinculos de apego y el
desarrollo de las competencias parentales, y especialmente de la resiliencia, son los
que sientan las bases de la parentalidad basada en los buenos tratos.
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Tabla 2. Principios que definen la parentalidad positiva
(Rodrigo y Palacios, 1998, citado en Rodrigo Lopez et al., 2010):

— Vinculos afectivos calidos, protectores y estables.

— Un entorno estructurado, que proporcione un modelo en el cual los menores
puedan aprender las normas y valores.

— Estimulacion y apoyo al aprendizaje cotidiano, fomento de la motivacion y de
sus capacidades.

— Reconocimiento del valor de los hijos e hijas como personas.

— Capacitacion de los hijos e hijas, como agentes competentes y activos.

— Educacién sin violencia.

3. Las medidas de apoyo a las familias, la orientacién y educacion parental

En respuesta a la necesidad de generar medidas de apoyo a las familias, se han
desarrollado multiples modelos de atencion, desde la atencidon terapéutica
individualizada, en los casos en que las familias requieren una intervencion mas
especifica, hasta la creacion de diversos modelos y programas de educacion
parental en formato grupal, que en general son de caradcter abierto, universal, y
preventivo. El término de formacién de padres, se refiere de manera genérica a los
procesos que promueven el desarrollo personal y de las habilidades de los padres y
madres, y favorecen una mejora de las practicas educativas para el desarrollo
saludable de los hijos.

La educacion parental debe considerar a éstos como adultos en proceso de
desarrollo, y por lo tanto debe promover el desarrollo tanto de las habilidades
educativas de los padres y las madres como las centradas en promover la
competencia personal e interpersonal, porque ambas contribuyen al desarrollo y la
educacion de los hijos y las hijas (Martin-Quintana et al., 2009). Asi mismo,
también se considera que la formacion de los padres “ forma parte de la educacion
de los nifios y es un método para promover su desarrollo” (Cataldo, 1991:17, citado
en (FAPMI, 2012)

Tal y como sostienen Rodrigo Lopez et al. (2010), el enfoque psico-educativo y
comunitario de orientacidon a las familias debe poner el foco de la intervencion en
la prevencion y la promocion. Se trata de favorecer el desarrollo de las habilidades
y capacidades de las personas y las familias para que puedan resolver sus
situaciones problematicas y satisfacer sus necesidades movilizando los recursos
personales y sociales que necesiten para mejorar su propia vida.

Sin embargo, no todas las acciones de formacion de padres se considera que
favorecen a la parentalidad positiva, ni todas tienen las mismas caracteristicas y
criterios. Bernal y Sandoval (2013) critican aquellos tipos de programas que
consideran la parentalidad desde un punto de vista funcional, una mera
instrumentalizacion del rol de los padres para la socializacion de los hijos, sin tener
en cuenta las necesidades y valores propios de los padres. La intervencion familiar
para el fomento de la parentalidad positiva, debe estar guiada por unos principios
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basados en la “consideracion de las necesidades de las personas y de las familias y
en el respeto a la diversidad y a los diferentes valores familiares” (Arcus,
Schvaneveldt & Moss, 1993, citado en Martinez Gonzalez, 2009, p.17)

Dentro de la diversidad de programas de educacion parental existente, desde el
arteterapia nos interesan especialmente los programas tercera generacion (Martin-
Quintana et al., 2009). Estos ponen el foco en la mejora del funcionamiento
familiar como sistema, mediante intervenciones multicontexto. Fomentan las
relaciones de pareja y la coparentalidad, y el desarrollo de las competencias
parentales y la resiliencia, y parten de las necesidades y recursos de las propias
familias, y no de un modelo ideal de crianza.

Ademas, desde el punto de vista metodologico, estos programas han
evolucionado desde un modelo académico inicial, centrado en la adquisicion de
conocimientos que tradicionalmente impartia el profesional, pasando por un
modelo técnico, centrado en la adquisicion de herramientas, para culminar en el
modelo experiencial que se estd desarrollando actualmente, el cual se basa en la
reconstruccion del conocimiento dentro del contexto real de las familias. Se parte
de las propias experiencias de los padres, de sus necesidades y recursos, para
analizar y reflexionar sobre sus propias ideas y practicas, a través de un proceso
grupal que favorece la construccion compartida de conocimiento. En este modelo
se fomenta que los padres tengan una participacion activa en todo el proceso y
sobre todo, que tomen las riendas sobre sus propios cambios.

Todos estos son principios que encajan perfectamente con las bases y el modo
de hacer habitual del arteterapia, siendo que ademas el arteterapia ofrece, a través
del lenguaje artistico, un importante vehiculo para esa elaboracion del proceso
compartido.

En definitiva, en palabras de Martinez Gonzalez (2009) la meta esencial de toda
intervencion para el fomento de la parentalidad positiva se resume en “fortalecer y
enriquecer el bienestar individual y familiar” (p.16) algo que encaja perfectamente
con la razon de ser del arteterapia.

4. Arteterapia familiar

La evolucion de la arteterapia familiar proviene a partir del desarrollo de las teorias
de la terapia familiar, con especial influencia de la teoria sistémica. Seglin este
modelo la familia es considerada como un sistema en constante cambio, mas que
un conjunto de individuos es una compleja red de relaciones perteneciente a un
contexto social y cultural (Kerr, Hoshino, Sutherland, Parashak, & McCarley,
2011). Desde esta vision holistica, la familia es considerada como el principal
agente de cambio, siendo la principal meta de la intervencion la comprension del
equilibrio homeostatico subyacente, la observacion de los patrones familiares, y
finalmente su transformacién, desde la comprensiéon de los principios de
reciprocidad y circularidad que gobiernan las relaciones familiares.

Desde el arteterapia, nos basamos en estas teorias como la base para canalizar el
potencial que ofrece la expresion artistica y la presencia de la metafora en el setting
arteterapéutico para producir cambios, identificar dinamicas del sistema familiar y
entender los patrones de comunicacion de los miembros de la familia.
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Los beneficios que ofrece la arteterapia a la intervencion familiar tienen que ver
con la especificidad del lenguaje artistico, en tanto que ofrece una posibilidad de
comunicacioén alternativa a la verbal, permite un abordaje y solucion de los
problemas a nivel visual, y promueve una participacion activa en el proceso (Riley
& Malchiodi, 2003).

Ventajas del arteterapia para la terapia familiar: (Riley & Malchiodi,
2003).

— Permite que cada miembro de la familia tenga una voz para expresarte a
través del arte, poniendo a todos, de todas las edades, al mismo nivel, lo cual
es especialmente util con los nifios, que a menudo tienen dificultades para
expresarse a través del lenguaje verbal.

— El proceso artistico facilita la expresion espontanea de sus pensamientos y
emociones, que pueden ser comunicadas a través de las obras de arte.

— La expresion visual puede ser un vehiculo para comunicar asuntos familiares,
incluso en terapia individual. La obra puede servir para traer a los miembros
ausentes a la sesion, y ofrecer una oportunidad para explorar los roles en la
familia, u otros asuntos que dificilmente podrian ser articulados de otro modo.

— El arteterapia familiar favorece la comunicacion y revela tanto a través del
proceso como a través de los contenidos de las obras los patrones familiares
de interaccion y comportamiento.

— - Se le ofrece a la familia una via para explorar nuevas posibilidades,
partiendo de la exploracion de los patrones habituales. Es una oportunidad
para usar el potencial creativo para solucionar los problemas, abrirse a nuevas
perspectivas y promover cambios.

El modelo de intervencion de arteterapia con las familias puede variar desde un
modelo abierto y no directivo, hasta propuestas muy concretas y centradas en la
tarea, dependiendo de los objetivos, el enfoque, las necesidades de la familia, e
incluso el momento de la intervencion. En cualquier caso, las metaforas presentes
en las obras permiten comprender la manera en que cada miembro percibe a la
familia y su propia situacion en ella. Ademas, el proceso de creacion grupal nos
proporciona una oportunidad para observar a la familia en accion, y comprender su
estructura y patrones de interaccion, y pensar acerca de la intervencion (Shalmon,
McLaughlin, & Keefler, 2012). La obra de arte puede servir, por lo tanto, como
mapa de la estructura familiar, y testigo el proceso, asi como una via de evaluacion
y valoracion en continuo desarrollo, en un proceso que cambia el foco de interés
desde los problemas iniciales, hacia una perspectiva del desarrollo y creacion de
nuevas vias de interaccion mas saludables (Sutherland, 2011).

5. La modalidad de arteterapia en diadas

Dentro de la arteterapia familiar ha tenido un importante desarrollo y consolidacion
a nivel internacional en los ultimos afos la modalidad de trabajo en diadas
(Dancette-de Bresson, 2016), donde se trabaja con la relacion paterno-filial (o
materno-filial) ya sea en sesiones individuales (con la pareja madre-hijo o padre-
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hijo) o en grupo. Este enfoque ha tomado una gran relevancia desde que se ha
asumido y tomado en consideracion la importancia de la implicacion de los padres
en los procesos terapéuticos de los hijos, o expresado en otras palabras, resulta muy
dificil que un proceso terapéutico con nifios sea exitoso si no se produce un cambio
en la estructura y patrones de interaccion familiares. Por este motivo los autores
Shamri-Zeevi, Regev, y Snir (2015) plantean la importancia de incorporar objetivos
propios de la educacion parental, ya sea de manera paralela o integrada en el
proceso terapéutico, buscando una verdadera implicacion de éstos en la busqueda
de soluciones, y un verdadero cambio en el sistema familiar.

En los ultimos afios se han publicado numerosos estudios desde diversos paises,
Reino Unido, Israel y Australia, realizados en base a un modelo de consulta a
arteterapeutas expertos en el ambito, ya sea por entrevistas o cuestionarios, en los
que se han desarrollado y establecido las bases de este modelo, sus principios
basicos, objetivos, practicas y competencias del arteterapeuta en esta modalidad
(Armstrong & Howatson, 2015; Arroyo & Fowler, 2013; Buck, Dent-Brown, &
Parry, 2013; Buck, Dent-Brown, Parry, & Boote, 2014; Proulx, 2003; Regev &
Snir, 2014, 2015; Westwood, Keyzer, Evans, & others, 2010)

Este modelo centrado en el nifio y en la relacion pone el foco en el trabajo sobre
la sintonia y el vinculo de apego entre el padre o la madre y el nifio, y en la
recreacion del mundo intersubjetivo entre ambos, todo ello vehiculado a través de
la creacion artistica. El terapeuta toma una posicion equidistante entre los dos
miembros, definiéndose no tanto como el terapeuta del nifio, o de la madre o el
padre, sino el terapeuta de la relacion entre ambos, buscando que ésta se produzca
desde la conexion y el respeto a la autonomia mutuamente (Buck et al., 2014). La
meta es favorecer un cambio, una mejora del bienestar, y esto se produce a través
de la mejora de la interaccion. Se busca que los padres participen activamente
como agentes de transformacion, lo cual supone una mayor implicaciéon y una gran
confianza en su labor, lo que sin duda refuerza su autestima y aumenta los recursos
y competencias parentales, ademas de una mejora en la comunicacion y relacion
paterno-filial.

Segun Regev y Snir (2014) los objetivos principales que guian el trabajo en esta
modalidad de intervencion son los siguientes:

—  Crear un espacio para el disfrute de tiempo en comun.

— Crear un espacio de juego en la sala de terapia, donde los contenidos
internos y de la interaccion pueden ser expresados, y pueden surgir nuevas
posibilidades para abordar las situaciones.

— Observar y aprender a partir de la interaccion acerca de uno/a mismo/a, el
otro, y la relacion entre ambos.

— Proveer a los padres de la informacion y apoyo que necesitan.

Este ultimo objetivo los autores lo conceptualizan con una posicion del
terapeuta que denominan “la buena abuela” en referencia al término acufiado por
Stern (1995, citado en Regev & Snir, 2014) y el cual describe una posicion en la
que el terapeuta apoya y ayuda basandose en su propia experiencia, sin interferir ni
juzgar, preservando la esperanza en la mejora, incluso en los momentos mas
dificiles.
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6. Arteterapia con la maternidad

Dentro de las intervenciones con las familias, resulta especialmente relevante el
trabajo con la maternidad de manera especifica, por un lado, desde la perspectiva
de género (Hauser, 2012), y atendiendo a las especiales dificultades que la
maternidad conlleva para el cuerpo y la vida de las mujeres, y por otro lado, desde
la posibilidades que el arteterapia puede ofrecer en el desarrollo de la maternidad
como proceso de transformacion, desde el punto de vista de la creacion.

La relacion entre la maternidad y la creacion es evidente, y de hecho las
palabras crear y criar tienen raices etimologicas comunes. Segun el diccionario de
la RAE (Real Academia Espafiola, 2014), crear se define como “producir algo de la
nada”, “establecer, fundar, introducir por vez primera algo; hacerlo nacer o darle
vida”.

Segun José Juan Fernandez Bocanegra (2013), la maternidad puede ser
considerada como un proceso creativo en si mismo, que se desarrolla en el cuerpo
de la mujer, con todo lo que éste contiene a nivel psiquico.

Este proceso de creacion tiene una gran trascendencia desde el punto de vista de
todas las creaciones que se producen cuando una mujer se convierte en madre, y
que se desarrollan a varios niveles, por un lado a través de la relacion con la
criatura que estd engendrando, y por otro lado sobre si misma, sobre su propio
cuerpo y su identidad como madre y sobre su realidad social.

Sin embargo la atencién a la maternidad en general es tratada como una
experiencia de caracter médico, donde los aspectos psicosociales y emocionales, no
digamos ya creativos, son a menudo pasados por alto (Swan-Foster, Foster, &
Dorsey, 2003). Este planteamiento, que resulta muy novedoso, tiene sus
antecedentes en la experiencia clinica de la arteterapeuta Nora Swan-Foster (1993,
2003, 2012)) quien en Estados Unidos, ya en la década de los 90 comenzo a
trabajar con la maternidad, y a desarrollar un modelo especifico de intervencion
con la maternidad, a nivel preventivo, el cual se ha ido desarrollando a lo largo de
estas décadas. Su enfoque parte de la perspectiva junguiana, poniendo énfasis en el
potencial sanador de las imagenes que producen las mujeres durante su embarazo.

Susan Hogan (2003), otra arteterapeuta britanica pionera en la implementacion
del arteterapia para la maternidad, desde una perspectiva de género, pone el foco de
la intervencion con la maternidad en la exploracion de las emociones, asi como en
ofrecer apoyo emocional y reflexion personal, y en la creacion de un espacio grupal
que facilite el intercambio de informacion entre las madres.

Este espacio grupal representa lo que Stern, Bruschweiler-Stern, y Freeland
(1999) denominaron “matriz de apoyo”, un ambiente de contencién normalmente
generado por mujeres de confianza, de donde la reciente madre extrae el sostén que
necesita, asi como los recursos y conocimiento que requiere para ejercer su rol de
madre. Desde el punto del aprendizaje de competencias esta matriz de apoyo tiene
una gran significacion, y se ha observado como la realizacion de actividades
creativas en grupo facilitan que se genere esta matriz de apoyo, tal y como
describen Demecs, Fenwick, & Gamble (2011).

En su estudio, realizado en Australia sobre un programa que introduce
actividades creativas como complemento a la educaciéon maternal, enfatizan las
posibilidades que ofrece el entorno creativo grupal como vehiculo para el
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aprendizaje cultural en torno a la maternidad y la crianza que las mujeres precisan
desarrollar. Tanto el espacio grupal compartido por las mujeres como las
actividades creativas son vehiculos para que las mujeres puedan explorar y
compartir sus ideas y experiencias, adquiriendo la necesaria confianza en si mismas
para tomar las decisiones que mejor se ajusten a sus propias necesidades. Ademas,
la realizacion de estas actividades creativas dentro de un entorno grupal seguro y
contenedor, aporta a las mujeres una valiosa oportunidad para el contacto social y
el apoyo mutuo, siendo una fuente de bienestar. Las participantes afirmaron que el
programa les habia ayudado a encontrar un cierto grado de equilibrio emocional y
espiritual, generando un sentido de conexién mas profundo, tanto con ellas mismas,
como con sus bebés, como con su familia.

7. La maternidad como proceso de transformacion

La maternidad es un proceso vital que, como muchas otras transiciones en la vida,
produce profundos cambios y transformaciones a todos los niveles, fisico,
emocional, social, y espiritual. Sin embargo, llama la atencion que, coloquialmente,
la maternidad se suele comprender como un estado, entendiéndola en general como
aquel estado de la mujer que ha tenido hijos. Véase la definicion de madre en el
diccionario de la RAE (2014), “Hembra que ha parido”. Sin embargo vemos que
esta definicion es incompleta, ya que no tiene en cuenta otro tipo de maternidades
como las que se dan por ejemplo en los casos de adopcion, en las maternidades
multiples o en las maternidades simbolicas. Ser madre, por lo tanto, puede
conllevar procesos mucho mas sutiles, complejos, y diversos. Segun Stern et al.
(1999) el surgimiento de la identidad materna no se produce de manera inmediata y
paralela al momento de dar a luz, sino que es un proceso complejo y extendido en
el tiempo, el cual se inicia durante la gestacion, y continua en evolucion después de
dar a luz, de manera paralela al desarrollo de la criatura nacida. Por este motivo,
considero necesario cambiar el enfoque para comprender la maternidad no como
estado, sino como proceso en constante evolucion, atendiendo a su dimension
creativa y relacional, ya que es una transicion que se da en el seno de la interaccion
dentro del vinculo intersubjetivo entre la madre y la criatura.

Este transito, tan importante en la vida de la mujer, puede ser vivido como una
crisis personal y revolucion emocional (Gutman, 2003), que la mujer experimenta
como un descentramiento, una pérdida de si misma. En esta crisis el parto es
frecuentemente el hito que marca el cambio, vivido por la mujer como una ruptura
y desestructuracion, tanto fisica como emocional. Se produce una apertura, no solo
fisica, para que la madre pueda aceptar al bebé como un ser diferente a ella,
proceso que esta simbolizado por la ruptura del cordon, y que tiene implicaciones
profundas.

Durante el embarazo, la mujer ademas ha de confrontarse con sus demonios
internos y con los retos fisicos que la maternidad impone (Nora Swan-Foster,
2012), adentrandose en un peculiar estado mental, que normalmente puede ser
considerado psicdtico pero que durante la maternidad es considerado como natural,
el cual Winnicott (1999) denomina "preocupacion maternal primaria". En este
estado la mujer se confronta con la realidad de la dicotomia entre la vida y la
muerte, la posibilidad de que algo salga mal, tomando consciencia del riesgo que
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su maternidad supone para su propia seguridad, para traer una nueva vida.

Toda esta experiencia femenina que habitualmente es invisibilizada constituye
desde mi punto de vista la piedra angular de lo que la feminista Elisabeth Badinter
(2011) menciona como la ambigiiedad de la maternidad, la crisis de identidad que
experimentan las madres, y que suele ser silenciada. Esa vivencia que sucede entre
la fuerza de la creacion que puja por avanzar hacia la vida, con todos sus aspectos
positivos, la belleza y la realizacion que frecuentemente se asocia a la maternidad,
genera un fuerte contraste con los sacrificios, las pérdidas y los duelos que
inevitablemente la maternidad conlleva, con la pérdida de la vida anterior, y el
cambio de dejar de ser hija para convertirse en madre, la reconfiguracion de las
relaciones familiares, formandose un triangulo donde antes habia una pareja, y
transformandose irreversiblemente la relacion con la propia familia de origen
(Stern et al., 1999)

Sin embargo, esta crisis, aunque suele suceder de forma dolorosa, tiene como
aspecto positivo que se trata de un momento muy propicio para el cambio. La
maternidad puede ser un proceso de iniciacion, como transformacion de la psique,
derivando en un crecimiento personal y espiritual (Swan-Foster, 2012). El bebé, en
este transito, cumple el rol del espejo, inevitablemente, revelandole a la madre
aspectos de su propia sombra, y facilitindole la toma de contacto con las capas mas
profundas de su personalidad. (Gutman, 2003).

Partiendo de estas ideas, Fernandez Bocanegra (2012), propone un abordaje de
las sesiones de arteterapia con las mujeres que permita a las mujeres explorar la
dimension creativa de su maternidad, como via de transformacién personal.

Se trata de promover y facilitar una dinamica que no sélo preserve, sino
que enriquezca el proceso identitario, basada en la vivencia de la
maternidad en cualquiera de sus posibilidades y circunstancias. Para ello se
procura un espacio que favorezca la metabolizacion de la experiencia en
toda su complejidad, al abrigo de una relacidon segura y contenedora, y
ofreciendo la creacion artistica como via de creacidon de sentido, de
encuentro consigo misma a través de la relacion con el nuevo ser que esta
engendrando (Fernandez, 2012, p.11).

8. El poder sugestivo de las imagenes de las mujeres en su maternidad

Tal y como mencionaba la escritora Laura Freixas en una entrevista (Constenla,
2015), resulta sorprendente que, producto de este silenciamiento de la voz de las
mujeres, apenas contamos con referentes culturales y visuales de la maternidad
realizados por las mismas mujeres. Los referentes con los que contamos, asi como
la mayoria de las narrativas y teorias explicativas sobre el fenomeno de la
maternidad, han sido realizados por hombres, y en general este es un tema poco
abordado por la cultura mayoritaria. En este sentido, desde el arteterapia, podemos
tener una importante labor devolviendo a las mujeres la posibilidad de expresarse y
narrarse en primera persona sobre sus experiencias, otorgando a sus creaciones el
valor que merecen.

A través de la observacion de las imagenes producidas por las mujeres podemos
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ademas aprender mucho acerca de como sucede todo este proceso de
transformacion, y como evoluciona la identidad de la mujer durante el proceso. Tal
y como sostiene Hocking, (2007) las obras de arte pueden ser un testigo fidedigno
de como la presencia de la criatura afecta inevitablemente la manera en que la
mujer embarazada se ve a si misma, y como evoluciona su autoconcepto

Sobre las especificidades del lenguaje artistico de las mujeres embarazadas,
Nora Swan-Foster (1990, 2003, 2012) ha desarrollado en Estados Unidos amplia
experiencia. Desde una perspectiva analitica junguiana, pone el foco en el poder de
las imagenes dentro del marco arteterapéutico, tratando de esclarecer cuales son las
cualidades especificas de las imagenes que emergen en este periodo vital, y de qué
manera a través de su analisis podemos facilitar instrumentos de prevencion y
apoyo para las mujeres en su maternidad.

Su propuesta se enmarca en un programa de intervencion individual
estructurado y directivo, en el ambito sanitario, denominado Prenatal Art Therapy
Intervention and Inventory (PATII) (Swan-Foster et al., 2003). En este programa se
pide a las mujeres, en una Unica sesion, que dibujen cuatro dibujos concretos en
base a cuatro consignas. En el primer dibujo la propuesta es “Dibujate
embarazada”, después “dibuja un miedo o conflicto”, en tercer lugar “dale a ese
miedo o conflicto lo que necesita” y por Gltimo “dibuja un circulo de embarazo”.
La eleccion de estos cuatro temas se justifica desde la intencién de abordar
aspectos especificos de la maternidad. El autorretrato se propone como una via
para reflejar el proceso de cambio a nivel fisico, y la presencia del feto en el
cuerpo, aludiendo a la toma de conciencia desde estadios tempranos. El miedo
también suele ser recurrente, y propone abordarlo en un primer lugar desde la
confrontacion y desvelamiento de los conflictos, y en un segundo lugar como una
posible transformacion que favorezca el surgimiento de alternativas y recursos,
como una via para el empoderamiento. Por ltimo el mandala ofrece una via para
explorar el self de la madre y la union de la madre con el feto a través de la imagen
integradora del circulo, simbolizada por la redondez de la barriga.

Para la realizacion de cada dibujo se les dan diez minutos a las mujeres, tras lo
cual se les realizan dos preguntas, “;qué ves?” y “;qué sientes?”. La intervencion,
realizada de manera muy estructurada y contenida, se realiza en conjunto con un
cuestionario sobre su situacion, y tomando informacion fenomenoldgica sobre el
proceso. Todo ello aporta interesante informacion y base para la implementacion de
programas que utilizan herramientas no verbales, desde el punto de vista de la
prevencion de posibles problemas o patologias asociadas a la maternidad.

9. Arteterapia y maternidad con especiales dificultades: depresion postparto,
pérdida perinatal, trauma, violencia de género y exclusion social.

Ademas de los habituales retos y problematicas asociados a la maternidad y la
crianza, en ocasiones existen dificultades afiadidas que ponen a las mujeres en una
situacion de especial vulnerabilidad, ya sea por el desarrollo de alguna patologia
asociada, como puede ser la depresion postparto, o por la aparicion de factores que
afectan a las madres, como la existencia de algiin acontecimiento traumatico, la
pérdida o duelo perinatal, los casos de violencia de género, el embarazo en mujeres
adolescentes, o cuando las mujeres se encuentran en riesgo o situacion de exclusion
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social.

Estas mujeres se enfrentan a un gran reto, y por este motivo resulta esencial
desarrollar con ellas una mirada especialmente atenta y sensible, que sea capaz de
ofrecer el apoyo y sostén que necesitan para superar sus dificultades y poder
gjercer una maternidad basada en los buenos tratos, y no so6lo ser capaces de
superar los obstaculos, sino de crecer y salir fortalecidas de ellos.

Esto es especialmente relevante desde el arteterapia, ya que tal y como sostiene
Riley (1997) resulta especialmente llamativa la enorme distancia que existe entre
las verdaderas necesidades de apoyo de estas mujeres y el tipo de tratamientos ¢
intervenciones ofrecidas por los habituales dispositivos androcéntricos. La
oportunidad de expresarse a través del arteterapia, ofrece a las mujeres una via de
comunicacioén que les permite sentirse conectadas y tomar las riendas de su vida,
tomando las decisiones que mas se ajustan a su situacion particular.

Esta mirada de género y centrada en las necesidades de las madres, capaz de
ofrecer a las mujeres el sostén que necesitan resulta clave en el éxito de la
intervencion, y es lo que verdaderamente puede marcar la diferencia (Hogan,
2003). Tal y como describe una de las participantes de su estudio, refiriéndose al
taller de arteterapia: “It’s the real support that you don’t actually get from anywhere
else really, I think you expect it but you don’t get it, even if you’re asking for it”
(Hogan, 2003, p.163).

El trabajo en grupo también facilita este proceso, ya que como Hogan (2003)
menciona, resulta muy tranquilizador encontrar un reflejo en las otras mujeres, no
sentir que eres la Gnica, que para las demas también puede ser duro, que las demas
también pueden tener dificultades. El hecho de poder expresar sentimientos y
situaciones dificiles fue considerado una gran ventaja del trabajo en grupo, al
permitir la aparicion de sentimientos de dudas, o de desesperanza ante las
dificultades, especialmente en contraste con los habituales discursos y mandatos
sociales acerca de la “naturaleza” y “el instinto maternal” que supuestamente toda
“buena madre” debe sentir, llevando a muchas mujeres a sentimientos de culpa.

Esto es especialmente relevante en los casos en que una patologia asociada a la
maternidad puede afectar a la mujer en una merma de la capacidad para ejercer su
rol como madre, ya sea de manera real o percibida. Esto es lo que sucede
especialmente en los casos de depresion postparto, violencia de género, embarazo
adolescente, o exclusion social, en los que los sentimientos de culpa pueden afectar
la autoestima provocando un proceso de espiral descendente que en muchos casos
es devastador para el desarrollo del vinculo materno-filial.

En un estudio con enfoque en las imagenes, Westall & Liamputtong (2011)
enfatizaron la capacidad de los dibujos realizados por las madres con depresion
postparto para transmitir y revelar los sentimientos que tenian. Estos,
frecuentemente tenian que ver con sensaciones de atrapamiento, de soledad, de
desesperanza y de desecos de escapar, todo ello acrecentado por una constante
sensacion de inadecuacion, por ser “malas madres”. En el estudio, encontraron que
los dibujos eran muy elocuentes para capturar el verdadero significado de las
emociones que las mujeres estaban experimentando, ofreciendo una via para la

2 Es el apoyo real, que no consigues de hecho de ningin otro lugar. Yo creo que lo esperas, pero no lo
consigues, incluso aunque lo estés pidiendo.(Traduccion libre de la autora)
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expresion alternativa al lenguaje verbal, lo cual, ademas de ser una valiosa
herramienta de deteccion, es una importante fuente de apoyo.

Por otro lado, otra investigacion mediante un estudio de caso grupal, conducido
por Arroyo y Fowler (2013) ha revelado las grandes posibilidades que ofrece la
arteterapia para la mejora de la autoestima y la autoimagen. Observaron una
reduccion significativa de los sintomas depresivos tras la experiencia del taller de
arteterapia en diadas, y una considerable mejora en las relaciones ¢ interacciones
con sus hijos, lo cual se convierte en una espiral de mejoria ascendente. Esta espiral
positiva es también mencionada en otro estudio realizado por Perry, Thurston, &
Osborn (2008) quienes con su programa denominado “Time for me” sostienen que
con un proceso de intervencion breve de ocho semanas las mujeres pueden mejorar
mucho su estado, sirviéndoles el taller como fuente de empoderamiento y como
trampolin para construir las bases de su autoestima y autoconfianza que les
permitan ir generando las condiciones para salir de esta sensacion de aislamiento.
Los resultados hacen hincapié en el desarrollo de la autoestima, el cual atribuyen,
segin lo expresado por las participantes, por un lado, a la realizacion de
actividades creativas, lo cual era nuevo para muchas de ellas, y por otro lado, al
hecho de compartir experiencias con mujeres con las mujeres dificultades. Este
sentimiento es descrito por las mujeres como sentirse "en el mismo barco", una
experiencia que les aporta un sentimiento de comunidad y pertenencia. Sin
embargo, quizas lo mas especifico del taller de arteterapia es la presencia del arte
en las sesiones grupales, lo cual para muchas mujeres aportd una mejora en la
percepcion de sus propias habilidades y la confianza en si mismas.

Por otro lado el arte ofrece una valiosa herramienta para trabajar de manera sutil
con los problemas, sin necesidad de entrar en confrontacion, ofreciendo una
manera indirecta de recibir el apoyo que necesitan. Esto es muy valioso para
trabajar con mujeres que han experimentado sucesos traumaticos durante su
embarazo o maternidad, especialmente si tenemos en cuenta el impacto y las
consecuencias del trauma en estas circunstancias, ya que redundan no sélo sobre la
salud de la madre, sino también sobre el desarrollo de la criatura. Stefens (2012),
en un estudio que parte de su propia experiencia autobiografica, explora las
posibilidades en concreto de la dramaterapia, como via para sanar el trauma
durante el embarazo. La distancia segura que ofrece el setting en dramaterapia,
muy semejante al utilizado en arteterapia, con la implicaciéon del cuerpo, la
aceptacion de las paradojas, el uso de la metafora, asi como la investigacion sobre
los roles y estados personales, ofrece una via para la expresion y elaboracion
emocional, en un momento trascendental para las mujeres y las criaturas.

Situaciones de maternidad especialmente criticas y traumaticas pueden ser
aquellas en las que existe violencia de género o riesgo de exclusion social. La
violencia doméstica resulta no solo dafiina para las mujeres, sino que también
afecta a las relaciones materno-filiales, en un proceso que afecta la autoestima y
sentimiento de capacidad de las mujeres, en la misma espiral dafiina que
comentabamos anteriormente. En un estudio realizado en China, Lai (2011)
propone un modelo basado en las artes para ayudar a estas mujeres a superar el
trauma de la violencia, y mejorar la interaccion con sus hijos. En él propone un
proceso en cuatro fases, en cuyo inicio se favorece una toma de conciencia sobre
las propias fortalezas, para después adentrarse en la exploracion de los aspectos
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traumaticos de la experiencia, continua con una transformacion de las
percepciones, y finaliza con una fase de integracion de la nueva perspectiva de la
situacion. Esta propuesta, aunque con diferencias en la practica, en mi opinidn se
relaciona directamente con los procesos de creacion y transformacion que se dan
durante la maternidad, y que he descrito anteriormente.

En los casos especificos de embarazo adolescente, esta perspectiva creativa
cobra especial singularidad, por dos motivos, por la doble situacion de desarrollo a
la que se enfrentan las mujeres, por un lado sobre el desarrollo de su embarazo y su
identidad materna, y por otro lado en su propio desarrollo identitario vital, propio
de la etapa adolescente, y que en ambos casos deberia dirigirse a una sana y
satisfactoria independencia (Sadler & Cowlin, 2003). El enfoque propuesto por
estos autores, sugiere un tipo de intervencion que respete el ritmo y necesidades
educativas propias de la etapa adolescente, mientras que a través de actividades
creativas, especialmente a través del movimiento y los juegos de roles, puedan
encontrar los recursos necesarios para desarrollar sus habilidades como madres.

En Espafia destacan las experiencias de Fernandez Bocanegra (2013) y Garcia
Pradas, (2013) realizando talleres de arteterapia en una residencia de acogida para
mujeres sin recursos o en situacion de riesgo de exclusion social, violencia o abuso,
todas ellas situaciones que desgraciadamente vienen relacionadas. Garcia Pradas
(2013) ha centrado su investigacion en los aspectos vinculares dentro del setting
arteterapéutico, lo cual tiene mucha trascendencia con estas mujeres, quienes a
menudo ademas de todas las dificultades que sufren, suelen tener patrones de
apego inseguros o desorganizados, y por lo tanto grandes dificultades para
establecer relaciones saludables .

La autora hace referencia a como los vinculos que se producen dentro del taller
de arteterapia, en el triangulo arteterapéutico entre el paciente, el terapeuta y la
obra, pueden ofrecer vias para que la mujer explore y ensaye nuevas formas de
relacionarse, y de esa manera cambiar los patrones de apego. Se ofrece una
oportunidad para transformar los esquemas desfavorables de las relaciones que ha
vivido durante toda su vida por otros modelos mas positivos. Estos pueden ser
explorados de manera real en las sesiones a través del didlogo con los materiales,
con la obra, con la terapeuta y consigo misma, dando de esta manera una
oportunidad para la transformacion de sus estilos de apego, con el consecuente y
transcendental impacto positivo sobre la criatura que nace.

Muy relacionado con la posibilidad de la transformacion de los patrones de
apego esta el desarrollo de la resiliencia, descrita como la capacidad para salir
adelante y continuar el desarrollo adecuadamente a pesar de las circunstancias y
condiciones de vida dificiles (Manciaux, 2003). Segin Grosser (2007) el desarrollo
de esta capacidad puede ser clave en la intervencion con este tipo de mujeres. En su
estudio, que presenta como un estudio de caso Unico sobre una experiencia de
arteterapia con una mujer embarazada victima de violencia intrafamiliar, propone
la resiliencia como factor de proteccion. Si bien todas las dificultades a las que se
enfrenta una mujer en una situacion semejante podrian dar lugar a pensar en un
pronostico complicado, el hecho es que la maternidad en si misma también puede
ser considerada una fuente de fortaleza, otorgandole un sentido a una vida que
quizas hasta ese momento haya estado marcada por el trauma y la
desestructuracion. La motivaciéon y transformacion existencial que produce la
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maternidad puede otorgar a las mujeres una fuerza para salir hacia adelante y crecer
interiormente, que en muchos casos resulta sorprendente. Barudy, Dantagnan,
Comas, y Vergara (2014) aluden a lo que ellos denominan la inteligencia maternal,
y que probablemente es lo que ha permitido el desarrollo de la especie humana, a
través de la inusitada fortaleza de las madres que una y otra vez a lo largo la
historia han sido capaces de sobrevivir a las peores condiciones de vida, en
situaciones de hambruna, guerra, violencia y trauma, saliendo adelante y criando a
su prole dentro de la proteccion de sus cuidadosos buenos tratos.

10. Conclusiones

Como hemos visto, son muchas las aportaciones que puede ofrecer el arteterapia
como via de apoyo a las familias, para la prevencion y la promocion de la
parentalidad positiva, y especialmente para la maternidad, como proceso de
transformacion vital.

Son diversos los abordajes y las orientaciones, como diversas son las miradas y
las necesidades de las familias. Podria extraerse de lo argumentado que, tal y como
veiamos, mas alla de la orientacion terapéutica y del contexto o marco de trabajo
especifico, lo esencial para la intervencion reside en el tipo de mirada, y
especialmente esa mirada de género, que sea capaz de atender y ser sensible a las
dificultades particulares, valores, fortalezas y recursos propios de las madres y las
familias, y afrontar la intervencion desde ahi. La atencidn a los vinculos de apego
resulta también clave, y a las relaciones que se recrean en el espacio
arteterapéutico, con los hijos, la pareja, la familia, el grupo, la obra, o con el o la
arteterapeuta. Tal y como hemos observado a partir de las diversas experiencias, es
en ese espacio intersubjetivo, en esa compleja red de relaciones, donde se produce
el cambio y se favorece el desarrollo de las competencias parentales y la
resiliencia, generandose las dinamicas de buen trato.

He pretendido en este articulo abordar el amplio abanico de posibilidades que la
investigacion ofrece, consciente, sin embargo, de el panorama que muestro esta atin
incompleto. Queda mucho trabajo por desarrollar, acerca de las caracteristicas de
cada ambito en concreto, de los modelos de trabajo que se podrian proponer, las
metodologias, recursos y materiales que son mas adecuados para cada caso, y de
las posibilidades y de la eficacia real de la implementacion. Poco sabemos también,
todavia, acerca de las posibilidades y caracteristicas de las imagenes de las madres
y las familias, de la implicacion del cuerpo, de la perspectiva de los nifios, o de las
posibilidades de trabajo con los padres y su perspectiva masculina. Seria también
un buen campo para investigar las posibilidades de intervencidon con los diversos
tipos de familias que existen, o con las familias con especial necesidad, que han
sufrido traumas, abusos, o duelo perinatal, todos ellos terrenos abiertos para futuras
investigaciones.

Sin embargo, el paisaje es esperanzador, en pocos afios hemos visto
desarrollarse notablemente un campo que hasta hace poco era un desierto. Prueba
de ello son los numerosos estudios que se han publicado recientemente en varios
paises sobre el modelo de trabajo en diadas. Igualmente, en Espafia hemos podido
observar un creciente interés en el tema, y un mayor numero de profesionales que
se estan especializando y desarrollando experiencia.
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Quizas este llamativo desarrollo tiene que ver con lo trascendental y familiar del
tema, y no es casual que muchas de las autoras (y digo autoras, pues son mujeres
en su mayoria), han iniciado sus investigaciones a partir de sus propias
experiencias personales, de la misma manera que me ha sucedido a mi, con lo que
esto implica a nivel contratrasnferencial. La maternidad, como hemos visto, es un
suceso en la vida de las mujeres que en muchos casos produce enormes cambios, y
a muchas de nosotras nos ha llevado a cuestionarnos y replantearnos nuestra propia
existencia, para dedicarla a ayudar a otras mujeres a atravesar este transito.

Esto tiene una gran trascendencia pues por primera vez en mucho tiempo se
estan escuchando las necesidades de las familias y las madres, asuntos que hasta
ahora eran exclusivamente tratados en privado, y gracias a las conquistas del
feminismo durante estas tltimas décadas actualmente las mujeres nos encontramos
en una posiciéon mas empoderada, y estamos dando a la maternidad el lugar que se
merece.

Y es que, tal y como decia la feminista Maria Llopis en una entrevista
(Manrique, 2014), resulta llamativa la tendencia que tenemos a invisibilizar todos
los asuntos que tengan que ver con el Utero, con la maternidad, y con lo femenino
en general, especialmente si tenemos en cuenta, que todos hemos nacido de un
utero de una madre.
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