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Por Norma Irene García Reyna.

Editorial

Bienvenidos a esta recién nacida área de 
contribuciones de arteterapia. La Revista de 
Arteterapia de Metáfora es la consecuencia 
de años de trabajo, la tierra abonada por los 
primeros arteterapeutas, fundadores de esta 
profesión en nuestro país; más dieciséis pro-
mociones de alumnos que les siguieron, los 
cuales en conjunto han hecho posible que 
este espacio esté listo para producir.

La Revista de Arteterapia nace con el obje-
tivo de difundir el trabajo que se realizó hasta 
la fecha y se está realizando actualmente en 
Metáfora. Es un espacio de expresión para los 
docentes y alumnos de esta institución; para 
dar a conocer las líneas de enseñanza que 
se ofrecen, avances en la metodología, incor-
poraciones teóricas, experiencias didácticas, 
clínicas, etc., dentro del ámbito del Artetera-
pia. Por otro lado también damos la bienve-
nida a contribuciones de otros profesionales 
externos a Metàfora, sobre aspectos teóricos 
y prácticos de esta profesión.

Este primer número presenta cuatro tra-
bajos: 3 de ellos son aportaciones de nues-
tro equipo docente y una reseña bibliográfica 
a cargo de Viviana Rodríguez, sobre el libro 
Mentalizing in Art Therapists de Marianne 
Verfaille; una obra enfocada en el uso de he-
rramientas de mentalización en el campo de 
Arteterapia. Viviana apoya esta reseña con 
una revisión bibliográfica que resulta útil para 

explicar el contenido del libro.
Publicamos dos entrevistas: la primera a 

Carles Ramos, director de esta revista, fun-
dador de Metàfora y director también de la 
primera formación reglada de Arteterapia en 
España. En la entrevista nos cuenta sobre los 
albores del Arteterapia en este país; nos rela-
ta también cómo está estructurada y cuales 
son las características de la formación de Ar-
teterapia de Metáfora en la actualidad.

En la segunda entrevista, Montse Montané, 
profesora de Arteterapia, nos habla sobre su 
trabajo como coordinadora de prácticas clíni-
cas de alumnas/os en formación, un trabajo 
arduo de más de 11 años que ha dado como 
fruto la incorporación de casi 300 centros co-
laboradores en los que se practica el Artetera-
pia por alumnos de Metáfora.

Por último se presenta un artículo de Norma 
Irene García Reyna sobre el arte respuesta; 
es decir, la respuesta artística del terapeuta 
al trabajo clínico con sus pacientes. Se trata 
de una revisión bibliográfica sobre este tema 
y la discusión sobre los diferentes usos y utili-
dades que han sido descritos; se integran vi-
ñetas clínicas con respuestas artísticas de la 
autora para complementar el trabajo.

Esperamos que estas primeras contribucio-
nes sean de interés para quien nos lea. Y el 
inicio de un trabajo próspero en contribucio-
nes sobre la profesión del Arteterapia. 
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Por Norma Irene García Reyna.

Entrevista
Entrevista a Carles Ramos.

Orígenes de arteterapia en España.

Biografía
Carles Ramos es Arteterapeuta graduado en Art Psychotherapy por el Goldsmi-

ths’ College, University of London. Es el fundador de la primera formación reglada 

de Arteterapia en el país, llevada a cabo en colaboración, Metàfora con la Univer-

sidad de Barcelona. Fue miembro fundador y ex-presidente de la ATe (Asociación 

Profesional Española de Arteterapeutas), de la que ahora es miembro titular. Tie-

ne un amplio recorrido como arteterapeuta, supervisor y docente. Es director del 

postgrado y máster en arteterapia de Metáfora, así como de la Escuela de Verano 

de Arteterapia en Barcelona.

Hace algunos años, tomando un  café con Carles durante un descanso de su-

pervisión, me contaba de manera informal sobre su regreso a Barcelona después 

de haberse formado como arteterapeuta en Londres; del deseo de dar inicio a 

la primera formación reglada en Arteterapia en el país. Me fascinaban sus ex-

periencias, me hacía conectar con las raíces de nuestra profesión, con el origen 

de Arteterapia, con nuestra identidad; y pensaba en la importancia de que otras 

personas también conocieran esta información, este trabajo titánico realizado por 

un referente y unos de los padres de Arteterapia en España.  

He sido discípula de Carles, tanto en el máster como en la formación como 

supervisora, es un orgullo para mí presentarlo en esta entrevista, en la que con un 

tono más formal, queda por escrito esta parte de la historia del Arteterapia.

¿Nos podrías contar cómo nace la forma-

ción de Arteterapia en Metáfora?

Nace del deseo de trabajar como artetera-
peuta en mi país. Había visto el enorme po-
tencial del arteterapia en Inglaterra y pensé 
en la posibilidad de hacer lo mismo en casa.

¿Querías ejercer de arteterapeuta y tu 

función actual es de profesor de Artetera-

pia?

La verdad, cuando empecé no me imagi-
né haciendo de profesor, solo quería hacer 
de terapeuta. Con el tiempo las cosas fueron 
cambiando, si no ejercía de profesor no po-
dría hacer de arteterapeuta. Por suerte,  me 

Para citar este artículo: García-Reyna​, N.​ (2017). ​Orígenes​ de Arteterapia en  España. 
Entrevista a Carles Ramos. La Revista de Arteterapia de Metáfora, 1:1, 4-9, DOI:
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entusiasmada (las instituciones nunca lo es-
tán) aunque sí había profesores a los que el 
proyecto les parecía estimulante. La universi-
dad ofrecía la posibilidad de hacerlo pero no 
ponía los recursos necesarios (espacios, pro-
moción, coordinación, administración, etc).  
Para suplir los recursos que la universidad 
no podía proveer fundamos Metàfora, centre 
d’estudis d’artterapia. Un par de años más tar-
de, en el 1999, en colaboración entre las dos 
entidades, Metáfora y UB, empezamos con la 
primera promoción del Máster con 16 alum-
nas.

¿Cómo fue confeccionado el programa?

El programa se gestó bajo supervisión del 
Máster de Investigación en Goldsmiths’ que 
mencioné antes.  Más tarde, al volver a Ca-
talunya, continué en una masía en Tavertet 
(cerca de Vic). Me llevé todo el material que 
tenía de Arteterapia: libros, revistas, catálo-
gos, apuntes etc. No había Internet entonces, 
la información ocupaba bulto, cargué el coche 
con un montón de cajas y me fui al monte. 

¿Por qué el monte?, ¿qué había allí?

En Tavertet vivía Joaquim Català, un arte-
terapeuta que se formó también en Londres 
años antes que yo y que se ofreció a acompa-
ñarme en la aventura. Aparte de él, había mu-
cho silencio y unas panorámica por lo demás, 
inspiradoras.

¿Y qué ocurrió en Tavertet?

Pues que pasamos en verano un calor del 
infierno y en invierno un frío de mil demonios. 
Joaquim y yo pasábamos el día haciendo y 
rehaciendo el programa de cada asignatura, 
en verano a la sombra de un roble y en invier-
no junto a la chimenea o sumergidos en una 
especie de jacuzzi tipo sauna romana que se 
había hecho construir dentro de la casa (ha-
cía incluso más frío que fuera de ella). 

Cuéntanos un poco sobre Joaquim

No lo había dicho, sí sí Joaquim Català o 
Quim como le llamábamos todos, se había 

gustó tanto la docencia como la práctica clíni-
ca, ahora hago ambas cosas. Soy muy afortu-
nado, trabajo en lo que me gusta.

En el 1999 no estaba establecida ninguna 
formación, alguien tenía que empezar, así que 
decidí hacerlo yo. Para ejercer como artetera-
peuta en mi país, se tenía que crear antes la 
profesión y para crearse una profesión había 
que establecer antes una formación.

¿Dónde y cuándo te formaste en Artetera-

pia?

En el 92 me transladé al Reino Unido para 
estudiar un máster en Arteterapia en el Golds-
mith’s College de la Universidad de Londres. 
Al poco de terminar mis estudios encontré 
trabajo como arteterapeuta en un centro de 
salud mental infanto-juvenil de la Seguridad 
social británica. Al cabo de un tiempo, sin em-
bargo, la humedad empezó a calar profundo y 
las ganas de ver el cielo azul se hicieron cada 
vez más intensas, no es fácil ser extranjero 
todo el tiempo.

¿Y qué pasó entonces?

Como he comentado antes, en esa épo-
ca Arteterapia no existía todavía en España. 
Para ejercer de arteterapeuta tenía que crear-
se antes espacio para la profesión y eso pa-
saba por establecer una formación reglada y 
a su vez crear una asociación profesional.  

Para prepararme para la vuelta, realicé un 
máster de investigación en la misma univer-
sidad. Buscaba una supervisión especializa-
da para un proyecto específico que consistía 
en estructurar una formación de postgrado 
universitario en Arteterapia. Me puse en con-
tacto con la Universidad de Barcelona donde 
propuse la creación de un Máster. La facultad 
de Bellas Artes mostró interés en el proyecto. 
Volví a casa y me puse manos a la obra.

¿La Escuela Metáfora, en qué momento 

entra dentro de la formación y qué papel 

ha jugado?

La Universidad como institución no estaba 
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formado en arteterapia en el Golsdsmiths’ Co-
llege como yo.  Le conocí a su vuelta de In-
glaterra en el 91. Quim pasó allá mucho más 
tiempo que yo (la humedad tardó más en ca-
lar pero al final hizo también su efecto en él). 
Joaquim había trabajado como arteterapeu-
ta en salud mental en Londres durante mu-
chos años y se había retirado a las montañas 
a Tavertet, un pueblito colgado en lo alto de 
un acantilado cerca de Vic. Me costó un poco 
sacarle de su retiro y convencerlo de trabajar 
un tiempo en Barcelona, imagino que le daba 
vértigo el ruido de la ciudad. Finalmente acce-
dió a mi insistencia. Estuvo enseñando en el 
Máster de Arteterapia durante cerca de diez 
años, luego se retiró finalmente

¿Quién estaba al principio?, ¿solo Joa-

quim y tú?

No, que va. Éramos cinco. Nosotros dos, 
José Mª Barragán (profesor de arte), Peter 
Zelaskowski (terapeuta de grupos) y Gloria 
Callicó (psicoanalista). Ahora somos dieci-
séis. Once arteterapeutas y cinco psicólogos 
clínicos. 

¿... y al principio decías?

Al principio, excepto Joaquim y Peter, que 
no pertenecían a la plantilla de la universi-
dad, los otros tres éramos profesores de la 
UB:  José Mª primer director del curso de la 
facultad de Bellas Artes; Gloria Callicó profe-
sora asociada de la facultad de Psicología y 
yo mismo profesor asociado de Bellas Artes. 

O sea éramos cinco, aunque bueno, hay 
que decir que aparte nosotros invitamos a un 
buen surtido de arteterapeutas de prestigio 
internacional como Joan Woodis de Golds-
miths’, John Henzell y Margaret Hills del 
Queen’s College de Edimburgo,  David Ma-
callan y Chris Wood de Sheffield, Tim Wright 
y Val Huet presidentes de la asociación britá-
nica y muchos más, como Else Munch de Co-
penhague, Piero Quatrini de Bolonia, Daphna 
Moryia de Israel, Beth Stone de Sidney, etc. 

En fin, como ves muy internacional.

¿Y qué hacíais exactamente?

Joaquim y yo hacíamos de todo un poco, 
era un constante cambio de sombrero. Tan 
pronto llevábamos un grupo experiencial 
como hacíamos una tutoría, una clase de teo-
ría de Arteterapia o una supervisión o escri-
bíamos un folleto o pasábamos la escoba. Era 
muy cansado pero también muy emocionan-
te, los dos éramos muy conscientes que apar-
te dar clases estábamos abriendo camino en 
un área inexplorada en el país.

Luego estaba José Mª Barragán que daba 
clases de arte, Gloria Callicó que enseña-
ba psicoterapia analítica y hacia supervisión 
y Peter Zelaskowski que conducía el Grupo 
Grande y también daba clases de teoría de 
grupos.

¿Había más cursos de Arteterapia en Es-

paña?

Al empezar no, solo nosotros. Al cabo de un 
año apareció un curso en Madrid y más tarde 
con el tiempo fueron apareciendo otros aquí y 
allá. Todos ellos con características distintas. 

Al empezar hablaste de la necesidad de 

crear una asociación profesional. ¿A qué te 

referías?

Para que exista una profesión tiene que ha-
ber dos cosas, una formación y una institución 
que reúna a los profesionales que ejercen di-
cha profesión.  Más tarde llega el reconoci-
miento social y más tarde el oficial. En el 99 
iniciamos la formación y en el 2003, Joaquim 
y yo junto con las alumnas de las dos prime-
ras promociones del máster fundamos la Ate 
(Asociación Profesional Española de Artete-
rapeutas), la primera asociación española de 
arteterapeutas que hubo. Sobre el recono-
cimiento social cada día que pasa crece un 
poco, al principio nadie sabía, ahora parece 
que es cosa normal. Para el reconocimiento 
oficial en España todavía nos  queda por ha-
cer.
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Han pasado 17 años desde entonces, 

¿Qué modelo de Arteterapia se enseña en  

Metáfora actualmente?

En un principio el modelo de Arteterapia 
que seguíamos así como la metodología, or-
ganización curricular, profesorado, etc. era 
calcado al modelo británico de donde prove-
nía. Poco a poco el modelo teórico -aunque 
no la metodología- fue evolucionando, adap-
tándose a nuestro contexto social, distinto del 
anglosajón. Muchas de nuestras alumnas pro-
vienen de otras partes de España o de países 
latinoamericanos lo cual también contribuyó 
a dar un cariz distinto a nuestro curso del de 
otros países.

¿Cuáles son las diferencias con otros en-

foques?

Actualmente se utiliza la palabra Artetera-
pia para designar cualquier cosa que se sue-
ne a arte o a terapia, aunque no se parezca a 
ninguna de las dos. Ahí encuentras de todo, 
desde rellenar mandalas a sesiones de pseu-
dopsicoarte, de hacer manualidades con ob-
jetivos ocupacionales a proyectos artísticos 
con población marginal, de todo. Para mí el 
Arteterapia es una forma de psicoterapia en 
la que se utiliza el arte como facilitador de la 
función terapéutica. 

Nuestro enfoque teórico se fundamenta en 
varias fuentes: teoría del arte contemporáneo, 
teoría de Arteterapia, psicoanálisis relacional, 
teoría del apego, teoría de grupos y menta-
lización. Eso es en el enfoque teórico, en el 
práctico seguimos las mismas premisas que 
otras psicoterapias de orientación psicodiná-
mica.

¿Cuánto dura la formación?

La formación completa, al igual aquí que en 
otros países, tiene una duración de tres años 
a tiempo partido que se estructuran alrede-
dor de tres ejes: trabajo experiencial, teórico 
y clínico. Nosotros dividimos la formación en 
un postgrado de un año de duración y dos de 

máster, ambos a tiempo parcial.

¿Cuál es la carga académica de las prácti-

cas clínicas en la formación?

Las prácticas son el centro de la formación, 
se aprende a nadar nadando. Sin embargo 
durante el primer año, el del postgrado,  es 
peligroso cruzar grandes canales o pretender 
el salvamento marítimo, mejor no ahogarse ni 
ahogar a nadie.

Durante los dos últimos años de la forma-
ción, en el Máster, el papel que juegan las 
prácticas es fundamental, como digo, son el 
centro mismo de la formación. El objetivo prin-
cipal del Máster es preparar al alumno para 
ejercer como arteterapeuta. Sin las prácticas 
eso no sería posible.

¿Cuántas horas de prácticas se requie-

ren?

En nuestro Máster se hacen 600 horas de 
prácticas en dos años a las que se suman 126 
horas de supervisión y aproximadamente en-
tre 70 y 80 horas de terapia didáctica (eso es 
la terapia que hace el alumno durante su for-
mación). Seguimos las recomendaciones de 
asociaciones profesionales de dentro y fuera 
del país.

¿Cuántos usuarios se benefician de estas 

prácticas?

Tratamos a una media de 120 pacientes por 
año en centros asistenciales públicos y priva-
dos.

¿Dónde se realizan las prácticas?

En toda clase de centros, públicos en su 
mayoría, también privados: hospitales, clíni-
cas, centros de salud mental, residencias, pri-
siones, escuelas, casas de acogida, etc.

Otra gran parte de la carga curricular re-

cae en la supervisión. 

Las prácticas supervisadas son obligato-
rias, de lo contrario sería una falta de respon-
sabilidad. La supervisión es el lugar donde se 
hace significativo lo que se aprende en otros 
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espacios del curso. En Arteterapia, como en 
otras formas de psicoterapia dinámica, no se 
entiende la práctica sin la supervisión.

¿Quién realiza la supervisión?

Actualmente las arteterapeutas del equipo,  
¿quién mejor si no?. Todas ellas cursaron una 
formación adicional como supervisoras que 
las acredita como tal y poseen también una 
práctica clínica consolidada desde hace años. 
Cuando empezamos no había arteterapeutas 
y la supervisión la llevaban a cabo psicoana-
listas

¿Qué porcentaje del equipo docente del 

máster son arteterapeutas?

Probablemente sea un carácter distintivo 
de la formación en Arteterapia de Metáfora. 
En la actualidad son once arteterapeutas de 
un total de dieciséis profesores, el resto del 
equipo docente está formado por un psicoa-
nalista, dos psicoterapeutas, un grupo analis-
ta, una especialista en psicopatología y otro 
en psicología evolutiva. 

Otros modelos ofrecen talleres de arte-

terapia o de arte, en Metáfora participan 

en grupos experienciales ¿en qué consiste 

esta actividad? ¿Qué diferencia hay entre 

los talleres de Arteterapia y grupos expe-

rienciales?

Aunque parezca una obviedad, los grupos 
experienciales de Arteterapia de Metáfora se 
caracterizan entre otras cosas porque quien 
los conduce son arteterapeutas. Los grupos 
experienciales no son ni deberían pretender 
ser o sustituir una terapia; son un espacio di-
dáctico, un lugar donde aprender sobre arte-
terapia desde la experiencia misma. 

Gracias Carles, ha sido un placer. 

Norma Irene García-Reyna es Arteterapeuta 

graduada por la Universidad de Barcelona-Metáfo-

ra; Dra. en Psicología(UAB) y Licenciada en Nutri-

ción (UANL-México). Colabora como docente y su-

pervisora en el Máster de Arteterapia de la Escuela 

Metáfora; y como arteterapeuta en  el Centro-ABB 

(Centro de Prevención y Tratamiento de los Tras-

tornos de la Conducta Alimentaria y Obesidad), y 

en la consulta privada. Es miembro titular de la Ate 

(Asociación Profesional Española de Arteterapia).
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Por Rosa Barquero Pascual.

Entrevista
Entrevista a Montserrat Montané Abenza.

Las prácticas clínicas durante la formación como arteterapeuta. 

Biografía
Montserrat Montané es Arteterapeuta, formada en el Máster en Arteterapia de la 

Universidad de Barcelona–Metáfora. Estudió Arts i Oficis en la Escola Massana de 

Barcelona. Es miembro fundador y titular de la ATe, arteterapeuta reconocida por 

la FEAPA.  Directora de la revista Inspira. Docente del Máster en Arteterapia de la 

Universidad de Barcelona (2005 a 2011), del Máster en Arteterapia y Formación 

Psicosocial de la UPF (2011 a 2016), y del Máster en Arteterapia de Metáfora y del 

Postgrado en Arteterapia (desde 2015). Coordinadora de prácticas de las tres for-

maciones (2005 a 2016). Trabajo clínico desarrollado desde el 2004, en oncología, 

escuelas, geriatría y salud mental y en consulta privada con adultos, niños y jó-

venes, en el centro Espai d’Artteràpia (Granollers), desde el 2004 a la actualidad.

Montse, como introducción a esta entre-

vista ¿Podrías explicarnos en qué consisten 

las prácticas de arteterapia y qué lugar ocu-

pan dentro de la formación del Máster?

La formación está estructurada en un año 
de Postgrado y en dos de Máster; las prácti-
cas clínicas se llevan a cabo a partir del primer 
año de Máster (el segundo de la formación), 
cuando las/los alumnas/os ya tienen una base 
teórica y experiencial, junto con el soporte y 

Después de más de 11 años de colaboración con Metáfora, Montserrat Montané 

se ha convertido, sin duda, en una docente de referencia en Arteterapia. Es un pla-

cer para mí recoger en estas líneas sus palabras, con las que trata en detalle los 

aspectos más importantes de las prácticas en arteterapia del Máster que imparte 

Metáfora.

aprendizaje que proporciona la terapia perso-
nal. Esta última es un requisito imprescindible 
para empezar las prácticas, tanto por respon-
sabilidad como por el soporte y el aprendizaje 
que implica. 

El módulo prácticas es el eje del Máster; 
es donde cobra sentido todo lo que se ha 
aprendido anteriormente, y también donde 
constatan su vocación como futuras o futuros 
arteterapeutas. Si bien en el Máster, a través 
de los distintos módulos  siguen presentes 

Para citar este artículo: Barquero​, R.​ (2017). Las prácticas clínicas de ​Arteterapia ​du-
rante la formación. Entrevista a Montse Montane. La Revista de Arteterapia de Metáfora, 
1:1, 10-13, DOI:
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¿Cómo será el proceso que deba seguir 

un/una alumno/a en prácticas durante su 

experiencia en el centro? 

El proceso empieza una vez conoce el cen-
tro, tiene entrevistas con el equipo y se trami-
ta el convenio de prácticas, y seguidamente 
continúa con un período de observación. Esta 
etapa de observación tiene por objetivo co-
nocer el colectivo, así como la institución en 
la que se encuentra, de manera que pueda 
adaptarse a su dinámica, a su metodología de 
trabajo y a su equipo. En el centro tendrá un 
tutor/a, el cual será su referente, tanto para 
poder hacer devoluciones de su proceso e 
intercambiar impresiones, como para entre-
gar los dos documentos escritos: la Propuesta 
de Intervención y la Memoria de prácticas. El 
tutor del centro a su vez estará en contacto 
con la tutora/supervisora del Máster de forma 
periódica y en todo aquello que sea necesario 
durante el curso.

Después de la observación, el equipo del 
centro propone los usuarios que considera 
que pueden beneficiarse más de arteterapia, 
y así empieza la etapa de asesoramientos, la 
cual tiene diversos objetivos. El más impor-
tante es tomar la decisión de seguir adelante 
con las sesiones durante el curso; también 
permite ver la mejor manera de estructurar 
el encuadre, plantear los objetivos y situar el 
nivel de intervención. Cuando entre el equi-
po del centro, la supervisora y alumna/o se 
decide las personas con las que trabajará y 
cuál es el modo más adecuado, se entrega la 
Propuesta de Intervención.

A final de curso, una vez se han llevado a 
cabo las sesiones con los usuarios, se entre-
ga la Memoria de Prácticas, la cual constata 
que se ha llevado a cabo lo que se proponía 
en el primer documento.

 ¿Cuántos centros han colaborado con 

Metáfora hasta la actualidad? 

	 Desde el inicio del Máster en 1999 

las diferentes asignaturas teóricas y las áreas 
experienciales, las prácticas, junto con la su-
pervisión, suponen el núcleo para adquirir la 
base y las cualidades como profesionales de 
este ámbito.

Así pues, las prácticas se llevan a cabo du-
rante los dos años de máster, de octubre a 
junio, en diferentes colectivos e instituciones, 
la mayoría de carácter público, con las cuales 
Metáfora establece un convenio de colabora-
ción. 

Durante los dos años de prácticas que se 

deben cursar como alumna/o del Máster, 

¿Cuántas horas debe dedicar a sus prác-

ticas? y ¿Cuántos usuarios puede llegar a 

atender?

La inversión de tiempo que necesita es de 
unas 8 horas semanales, aproximadamente 5 
de las cuales son presenciales en el centro, 
en el que atiende a tres usuarios de forma in-
dividual, o bien lleva a cabo una intervención 
grupal junto con dos casos individuales. El 
resto de las horas que invierte están relacio-
nadas con todo el estudio e investigación que 
conllevan las prácticas. 

En cuanto a la segunda parte de tu pregun-
ta, el número de usuarios a los que pueden 
atender las/los alumnas/os durante los dos 
años de Máster oscila entre 12 y 15 usuarios, 
teniendo en cuenta que lo habitual es traba-
jar con 3 casos individuales durante el primer 
curso, y dos y un grupo (que suele ser tener 
6 y 8 miembros) en el segundo. Este número 
variará en función del colectivo y del tipo de 
institución, ya que en los centros en los cua-
les no se pueden llevar a cabo procesos su-
ficientemente largos, como los que duran de 
octubre a junio, la alumna o alumno atiende 
a más personas. Un ejemplo de ello se da en 
las casas de acogida de niños o de adultos, 
en centros hospitalarios o en unidades de pa-
liativos; en este último caso a menudo suele 
haber una única sesión con cada paciente.
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hasta hoy, el número de centros que han esta-
blecido colaboración con Metáfora a través de 
alumnos en prácticas asciende a 292; la ma-
yoría de ellos son centros públicos, situados 
en Cataluña, en el resto de comunidades au-
tonómicas, y también en otros países, como 
Francia, Gran Bretaña, Italia, Suiza, Portugal 
o Lituania.

Con tal cantidad de centros colaborado-

res, ¿Podrías decirnos a qué ámbitos de ac-

tuación o sectores pertenecen?

Pertenecen a ámbitos muy diversos. Se po-
drían ordenar en tres grandes áreas: educa-
ción, sanidad y acción social. Dentro de ellas, 
un número muy elevado son escuelas de pri-
maria públicas y concertadas e institutos de 
secundaria; así mismo escuelas de educación 
especial, hospitales, centros de salud mental 
de niños y adultos, instituciones para perso-
nas discapacitadas, residencias y centros de 
día de ancianos, hospitales, centros peniten-
ciarios o asociaciones diversas, que atienden 
a enfermos oncológicos, a emigrantes, etc.

Háblanos de la importancia de contar con 

nuevos centros colaboradores y qué perfil 

deben tener estos centros. 

Aunque Metáfora cuenta con un número 
muy elevado de centros colaboradores, el ar-
teterapia está entrando progresivamente en 
nuevos y distintos ámbitos, como el trabajo al-
rededor de la adopción, en proyectos sociales 
diversos, o en asociaciones que se ocupan 
de colectivos minoritarios o de enfermedades 
poco comunes, etc. 

En todo este tiempo como coordinadora de 
prácticas, he partido de la premisa de buscar 
un centro adecuado para cada alumno/a, y 
escoger alumnos  adecuados para cada cen-
tro. Con ello, hemos procurado enviar a los 
centros la persona que mejor encajara en él, 
de forma que fuera una buena experiencia 
para ambas partes. Al mismo tiempo, las ca-
racterísticas e iniciativas de cada alumna/o, 

conducen a buscar centros con característi-
cas nuevas o distintas a los que ya tenemos. 
Por todo ello el número de instituciones cola-
boradoras va ampliándose cada año.

El perfil de los centros con los que colabo-
ramos se define sobre todo por ser institucio-
nes que llevan a cabo un trabajo riguroso y 
ético, y sobre todo que cuenten con un equi-
po de buenos profesionales abiertos a acoger 
alumnos en prácticas y a incluir de alguna for-
ma el Arteterapia como parte del servicio que 
ofrecen a sus usuarios. El compromiso mutuo 
entre estos centros y Metáfora se concreta y 
regula a través del convenio de prácticas. 

¿En qué consisten los convenios de cola-

boración? 

Los convenios de colaboración con las ins-
tituciones que acogen alumnos del Máster 
tienen dos tipos de documentos: el convenio 
marco, que firman el centro y Metáfora, y el 
convenio específico, para cada uno de los 
alumnos, y que firman la institución, Metáfora 
y el mismo alumno.

El convenio establece y define los pará-
metros de la colaboración, su temporalidad y 
el tipo de intervención que llevará a cabo el 
alumno en la institución. 

¿Alguna anécdota que quieras compar-

tir?

Ha habido muchas, si bien el hecho que 
más me ha impactado y que he apreciado du-
rante estos 11 años es haber conocido mu-
chas personas de gran calidad humana, que 
ejercen su trabajo con auténtica vocación y de 
las cuales conservo un buen recuerdo.

En esta línea, me viene a la mente una ex-
periencia que compartió la directora de una 
escuela de Barcelona, cuyos alumnos per-
tenecen a diversas etnias, y donde durante 
bastante tiempo el nivel de conflictividad en 
las aulas era muy elevado, así como las ba-
jas constantes de los maestros. La directora 
propuso a su equipo llevar a cabo una tera-
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pia grupal durante un tiempo. El resultado fue 
espectacular, hasta el punto de darse cuenta 
cómo, de pronto, los alumnos atendían mu-
cho mejor en clase y los conflictos iban dismi-
nuyendo. 

La conclusión es que si el equipo que tiene 
la responsabilidad de sostener es un grupo 
cohesionado que funciona satisfactoriamente, 
las personas con las que trabaja reflejan de 
forma positiva esta influencia. Me constató la 
importancia del trabajo personal de los profe-
sionales o grupos de profesionales que inter-
vienen de forma directa con diversos colecti-
vos: el que cuida y sostiene, a su vez debe ser 
adecuadamente cuidado y sostenido.

Gracias por tu dedicación Montse, tu pro-

fesionalidad ha marcado un precedente y es 

un orgullo para mí poder seguir tus pasos. 

Rosa Barquero Pascual, Arteterapeuta formada 

en UB-Metáfora, Licenciada en Bellas Artes por la 

Universitat de Barcelona. Docente del Postgrado 

y Máster de arteterapia en Metáfora desde 2014 

y actual coordinadora de prácticas. Arteterapeuta 

especializada en el ámbito infantil y juvenil, trabaja 

en centros educativos y en consulta privada desde 

2008. Miembro titular de la ATe y secretaria gene-

ral de la Junta Directiva FEAPA del 2010 al 2015, 

actual delegada y miembro de comisión.
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Por Viviana Rodríguez González.

Reseña 
bibliográfica

Sobre la Mentalización y el libro de Marianne Verfaille: 
Mentalizing in Arts Therapies.

Los arteterapeutas llevamos tiempo utili-
zando herramientas de mentalización sin tan 
siquiera saberlo. Incluso centrándonos en la 
relación terapéutica, elemento indispensable 
para facilitar el cambio, según los últimos es-
tudios en psicoterapia (Wampold, 2012). Ade-
más tenemos el añadido principal de la crea-
ción artística, que hace que nuestro método 
se centre en los recursos de la persona (Fo-
nagy, 2012). Por tanto, si contamos con los in-
gredientes principales que hacen que una psi-
coterapia sea efectiva, ¿por qué no indagar 
sobre ellos para mejorar nuestro método?. 
Uno de estos ingredientes es la mentaliza-
ción, que nos da herramientas para ayudar a 
la persona, a dar sentido a lo que ocurre en la 
interacción con el material artístico, sobretodo 
ante situaciones en las que no se pueden ligar 
experiencias o donde la persona no logra en-
contrar el sentido a nada en su vida.

El libro Mentalizing in Arts Therapies de Ma-
rianne Verfaille (2016) es una excelente intro-
ducción al tema de la mentalización en gene-
ral y el único enfocado en su aplicación en el 
Arteterapia. La misma ha logrado reflejar su 

larga experiencia en el trabajo con niños con 
dificultades en el apego, y con personas con 
trastornos de la personalidad. La obra consi-
gue integrar conocimientos de ambas discipli-
nas, de forma que se facilite que una persona 
con grandes dificultades para la vinculación 
pueda pensar sobre su obra artística en rela-
ción a sus emociones, sentimientos, compor-
tamientos, estados mentales y sus relaciones 
interpersonales actuales. 

Este libro se basa en el desarrollo de un 
modelo de tratamiento de mentalización para 
trastorno límite de la personalidad, desarro-
llado por Anthony Bateman y Peter Fonagy 
(2016). A pesar de que el término mentaliza-
ción no es nuevo, y se empieza cada vez más 
a difundir a otros ámbitos, los autores de re-
ferencia siguen siendo Fonagy y cols. Si se 
realiza busca bibliográfica en castellano sobre 
mentalización, hay poco material publicado y 
lo escrito no tiene el nivel de los claros y, so-
bretodo prácticos, planteamientos de estos 
autores; ellos han sabido replantear los cono-
cimientos de psicoterapia, basados en teorías 
clásicas, teorías del apego y de desarrollo 

Viviana Rodríguez González es Psicóloga Sanitaria y Arteterapeuta, especia-

lista en trauma. Trabaja con niños, niñas y adolescentes. Es Educadora del Pro-

grama de Refugiados de la Cruz Roja, y tiene práctica privada de arteterapia. 

Es vicepresidenta de ANDART (Asociación Profesional Andaluza de Arteterapia).

Contacto: arteterapiamalaga@gmail.com.

Karnac Books 2016. 
ISBN: 978 178 241 38 13

Para citar este artículo: Rodríguez​, ​(2017). Sobre la Mentalización y el libro de Ma-
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humano, vinculando las mismas a los últimos 
hallazgos en neurociencia y psicoterapia. Más 
aún, han hecho que la psicoterapia sea po-
sible para aquellas personas que se califican 
como difícilmente tratables.

El libro Mentalizing in Arts Therapies se 
orienta a personas con dificultad en dicha ca-
pacidad, ya sea de forma temporal o estructu-
ral. Comienza con una introducción al término 
de mentalización como la capacidad humana 
universal, que nos ayuda a sentirnos entendi-
dos e interpretar y comprender las relaciones 
con los otros (capítulo uno). Esta capacidad 
se desarrolla con nuestras figuras de apego, 
si dicha experiencia ha sido principalmen-
te segura y favorable (capítulo cuatro). Para 
ello, Marianne describe los modos en que las 
relaciones de apego se pueden manifestar en 
arteterapia, con el fin de que podamos identifi-
carlas, e intervenir de forma que se promueva 
la interacción con el material plástico. 

Cuando eres capaz de sentir, pero no de 
pensar o viceversa, no estás mentalizando. 
Para mentalizar, es necesario sentir lo que 
piensas y pensar sobre lo que sientes, por 
tanto no debemos de estar ni en un estado de 
alerta excesivo ni totalmente desconectados 
con la vivencia actual. Suena fácil de hacer, 
pero si estamos en situaciones de estrés, an-
siedad o hemos tenido figuras de apego con 
dificultades para mentalizar es probable que 
nos vayamos a un extremo de ambas. Por 
eso se recomienda que las intervenciones que 
promuevan la mentalización solo se apliquen 
cuando estamos en medio de ambos opues-
tos. En caso contrario, Fonagy establece es-
trategias de intervención antes de fomentar la 
mentalización, estrategias que Marianne lle-
va al proceso creativo y de interacción con el 
material a lo largo del libro, y de forma más 
específica en el capítulo cinco. 

Por ejemplo, algunos modos de experimen-
tar la realidad psíquica, que suelen dificultar 
un trabajo terapéutico son; cuando la perso-

na no para de hablar, pero los sentimientos 
y emociones están fuera de su discurso, o 
cuando todo lo que sucede en su realidad ex-
terior lo vive como literal y amenazante. Por 
tanto, este tipo de intervenciones son útiles 
para personas que no pueden ligar la expe-
riencia externa con la interna, personas muy 
metidas en sus estados internos, o personas 
con mucho miedo de experimentar emociones 
y sentimientos, muy enfocadas en aspectos 
externos y concretos de la realidad.

Son herramientas que ayudan a identificar 
el estado mental de la persona, de forma que 
podamos facilitar la implicación con el proce-
so creativo y una comprensión de dicho pro-
ceso, sin entrar en reflexiones superficiales o 
ajenas a la experiencia interna de la persona. 
Como explica Marianne, mentalizar implica 
detenerse y mirar la obra .

De igual forma, no estamos hablando sólo 
de una técnica enmarcada dentro de un refor-
mulamiento teórico sino de una actitud como 
arteterapeutas (capítulo ocho); dicha actitud 
requiere ser inquisitivo, curioso y lúdico, te-
ner un interés genuino por lo que pasa en la 
cabeza de la persona, investigar cómo vive y 
siente, sin imponer modos de ser, enfocándo-
nos en su perspectiva, incluso cuando esto 
implique una perspectiva sin sentido. Y sobre 
todo, una actitud de no saber, ni de suponer y 
de investigar en conjunto. Es más importante 
el proceso que la técnica en sí, y lo que la per-
sona pueda llevarse de la relación terapéuti-
ca, que el contenido de la sesión en sí mismo. 

Hay una parte interesante del texto que tie-
ne que ver con las memorias implícitas, los es-
tados vitales y su relación con la obra, es decir 
con el lenguaje no verbal. Y es muy probable 
que el trabajo de mentalización en Arteterapia 
se dé dentro de las memorias implícitas, dado 
que las mismas se manifiestan a través del 
trabajo con el material y en el lenguaje corpo-
ral . Nos centramos en el cómo, más que en 
el qué, o en el porqué (capítulo tres). Nuestro 
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trabajo sería darle sentido a esa expresión, li-
gar con los estados internos de la persona sin 
que esto sea una amenaza para su sentido de 
integridad, y no necesariamente a través de 
la verbalización, antes de ello debe de haber 
una experiencia compartida interna de sentir-
se realmente entendido.

La terapia basada en la mentalización tiene 
como fin ayudar a la persona a poder mentali-
zar sobre sus dificultades, pero en ocasiones 
hace falta un trabajo previo de preparar el te-
rreno para poder mentalizar. Técnicas como 
validar la experiencia interna de la persona, 
o favorecer la atención en la obra y en el pro-
ceso, ayudan a preparar el camino; Marianne 
las describe en detalle el capítulo seis.

Además, es fundamental que el proceso 
terapéutico sea claro, fácil y transparente, es 
decir, los estados mentales son opacos y di-
fusos, y para muchas personas sentir es una 
amenaza a su estabilidad emocional. 

En ocasiones en Arteterapia nos maneja-
mos dentro del lenguaje de la metáfora y la 
simbolización, pero hay personas que este 
tipo de intervención resulta menos adecuada, 
por tanto es necesario enfocar la atención a la 
experiencia física del contacto con el material. 
Para algunas personas es más seguro pensar 
y reflexionar sobre los aspectos físicos de la 
obra que sobre aspectos emocionales y men-
tales. Cuando se enfoca la atención en lo con-
creto de la experiencia del arte, se prepara el 
camino para una exploración más profunda y 
ligada a la experiencia de la persona.

Ayudar a mentalizar, es ayudar a pensar, lo 
que implica ayudar a la persona a extender los 
beneficios del proceso terapéutico fuera de la 
terapia. Digamos que la mentalización es po-
sible en un espacio de relación interpersonal, 
cuando dos mentes se unen, se reconocen 
y se modifican (Fonagy, 2016). Además, los 
verdaderos beneficios de la terapia se juegan 
realmente fuera de la terapia, en la realidad 
interpersonal de la persona (Coderch, 2012). 

Si queremos profundizar en dicho método, lo 
mejor es ir directamente a los manuales de 
Fonagy, aunque no estemos interesados en 
los trastornos de la personalidad, así podre-
mos entender el desarrollo de la teoría y su 
aplicación en los casos más difíciles. 

Igualmente el libro de esta arteterapeuta 
holandesa es una buena herramienta para 
aplicar dicho método dado que está lleno de 
aplicaciones y de ilustraciones gráficas de ca-
sos prácticos; se puede apreciar el contexto 
de su intervención y la imagen sobre la que 
se está interviniendo. Además Marianne ha 
sabido desglosar la teoría de mentalización e 
integrarla en el trabajo con las artes plásticas 
de forma muy fluida. En la parte final del libro 
se aprecia el desarrollo de casos clínicos y del 
trabajo grupal. También podremos disfrutar de 
un breve recorrido de las teorías de Bowlby 
(1998) y Stern D. (1985) dentro del contexto 
del arteterapia y el desarrollo de la capacidad 
mentalizadora (capítulo dos y tres). 

Es fundamental indagar en estos conoci-
mientos, dado que tenemos una larga tradi-
ción de contener emociones difíciles; sin em-
bargo no es suficiente para facilitar un cambio, 
aunque en sí mismo es un trabajo importante 
que ya estamos habituados a realizar. Como 
cita Marianne a Fonagy: “...therapy should not 
feel like lounging in a warm bath but more like 
swimming in a crystal-clear lake” .

El futuro de las psicoterapia debe de girar 
en torno a lo que les hace efectivas, y crear un 
lenguaje común entre modelos para que nos 
permita compartir conocimientos y herramien-
tas; de forma que podamos aplicarlas según 
la dificultad que estemos trabajando (qué fun-
ciona y para quién). Al final de cuentas, traba-
jamos para las personas y lo que les hace me-
jorar, no sobre nuestros gustos o experiencias 
personales particulares. Además, contamos 
con el ingrediente del arte, que nos permite 
abordar el lenguaje no verbal e implícito, a di-
ferencia de otros modelos de psicoterapia. 
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Norma Irene García Reyna.

Artículo

  Resumen
La respuesta artística (arte respuesta) es la creación de obras realizadas por 

arteterapeutas a partir del material de las sesiones clínicas. Ha sido descrita como 
una herramienta útil para desarrollar la empatía con el cliente, la comprensión y 
avance en el trabajo clínico, como contenedora de sentimientos difíciles e inten-
sos,  una forma de autocuidado y para mantener la identidad como arteterapeuta, 
entre otras funciones. El propósito de este artículo es proporcionar una revisión 
bibliográfica sobre este tema y discutir sobre los diferentes usos que han sido 
descritos. Se integran viñetas clínicas que muestran respuestas artísticas de la 
autora en diferentes tiempos de la profesión, desde las prácticas durante la for-
mación hasta la actualidad, con el objetivo de mostrar de forma visual algunas de 
las funciones observadas a lo largo de 9 años en la práctica de arteterapia, una de 
ellas fomentar la capacidad de  mentalización de la terapeuta. El artículo describe 
como conclusión  la necesidad de  investigar más sobre este tema, principalmente 
en nuestro país.

Palabras claves: Arte respuesta,  arteterapeuta, arteterapia, identidad, copro-
ducción, mentalización.

Abstract
The artistic response (art response) is the creation of an art work done by the 

art therapist from the material of the clinical sessions.  It has been described as a 
useful tool for developing empathy with the client, for understanding the content of 
the sessions and for the progress in the clinical work. Also as a tool for containing 
difficult and intense feelings, as a form of self-care and to maintain the identity 
as art therapist, among other functions.The purpose of this article is to provide a 
literature review on this topic and to discuss the different uses that have been des-
cribed. Clinical vignettes are integrated to show the artistic responses of the author 
at different stages of the profession, from the practices during the training period to 
the present, with the aim of showing in a visual way some of the functions observed 
over 9 years in the practice of art therapy, specially in promoting the capacity of 
mentalization of the therapist. The article concludes the need to investigate more 
about this topic principally in our country. 

Keywords: Art response, art therapist, art therapy, identity, coproduction, men-
talization. 
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Introducción
La enseñanza del uso del arte respuesta 

durante los años de formación como artete-
rapeuta, fue y sigue siendo una de las herra-
mientas de mayor valor profesional para mi 
práctica clínica; fue en el espacio de super-
visión donde Carles Ramos nos inició en su 
uso. A pesar de formar parte indispensable 
del material de las prácticas como estudiante, 
por aquel entonces se usaba solo de forma 
tímida por el supervisado, permaneciendo 
como objetos artísticos sin compartir. 

En las respuestas artísticas realizadas en 
aquella época se vaciaron las dudas y ansie-
dades de una alumna en formación, algunas 
de las imágenes reflejan esta situación; en 
ese momento fueron de ayuda para hacer-
me consciente de las identificaciones con el 
cliente; para verle de manera más reflexiva, a 
veces más empática; en ocasiones utilizar el 
material sobrante de los clientes me ayuda-
ba a pensar en ellos. Por otro lado, además 
del alivio que me ofrecía esta acción, realizar  
respuestas artísticas me mantenía en contac-
to con los materiales artísticos, algo único que 
nos identifica en nuestra formación. 

En este trabajo inicialmente pretendía dis-
cutir sobre el uso documentado del arte res-
puesta después de las sesiones clínicas, sin 
embargo en cada búsqueda realizada fueron 
encontrados trabajos en los que se discutían 
diferentes momentos para la creación del arte 
respuesta, y no solamente  post sesión. 

Así pude encontrar, que efectivamente, hay 
arteterapeutas que abogan por la creación del 
arte respuesta después de las sesiones para 
lidiar con el material terapéutico; y otros que 
discuten la utilidad de realizarla durante las 
sesiones con los clientes o al lado de ellos, 
como parte del diálogo de la relación.

En el texto se discuten los hallazgos encon-
trados sobre este tema, sus diferentes usos 
y utilidades descritos por diferentes autores. 
También se incluyen viñetas clínicas que 

muestran respuestas artísticas personales, 
desde la época de formación como artetera-
peuta a la actualidad, con el fin de mostrar 
algunas de las aportaciones que esta herra-
mienta me ha ofrecido a lo largo del ejercicio 
profesional, como por ejemplo el fomentar la 
capacidad de mentalización.
Revisión de la literatura.

El arte respuesta o respuesta artística, tér-
minos que serán utilizados en este texto indis-
tintamente para hacer referencia a un mismo 
concepto, es el resultado del proceso creativo 
en respuesta al material vivido en una sesión 
de Arteterapia; es una acción que se realiza 
pensando en el cliente. De acuerdo con Fish 
(2008) el arte respuesta se crea cuando el o 
la arteterapeuta realiza de manera consciente 
una obra usando sus sensaciones, emocio-
nes, percepciones y el conocimiento sobre el 
cliente. 

Allen (1999), en su revisión sobre el libro 
Art and Soul: Reflections on an Artistic Psy-
chology (Moon, 1997) usa por primera vez el 
término “arte respuesta”  a fin de describir lo 
que para Moon representa esta herramienta, 
dándole un significado más trascendente al 
usado en ese momento; además del alivio de 
tensión por el trabajo clínico, para Moon cons-
tituyó una actuación profesional que le ayudó 
a honrar y profundizar en las vidas de quie-
nes había atendido como arteterapeuta, y al 
mismo tiempo el reconocimiento de cómo él 
había sido afectado también por ellos (p. 29).  

Dentro del ámbito de Arteterapia en España 
es poco frecuente hablar del uso de esta he-
rramienta entre los profesionales arteterapeu-
tas; actualmente en nuestra formación ofreci-
da, forma parte del plan de estudios enseñar a 
los estudiantes los beneficios de realizar res-
puestas artísticas y fomentar su uso. Carles 
Ramos las ha llamado imágenes u obras res-
puesta, instando a ser realizadas como parte 
de las notas clínicas después de las sesiones 
con clientes, creando así un diario de imá-
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genes, de utilidad en la supervisión y como 
registro personal de arteterapeutas (Ramos, 
2010). Actualmente las respuestas artísticas 
son usadas en el espacio de supervisión, for-
mando parte del material del supervisado.

Hay autores que abogan por la creación de 
respuestas artísticas después de las sesiones 
para lidiar con el material clínico (Kielo, 1988; 
Gilroy 1989; Marano-Geiser,1990; Wadeson 
2003; Fish 2012); y otros que discuten la utili-
dad de realizarla durante las sesiones con los 
clientes, formando parte de la comunicación 
con ellos (Moon, 1999; Boulder 2010; Marsa-
ll-Tierney, 2014; Havsteen-Franklin & Altami-
rano, 2015). Una combinación de ambas es 
defendida por Miller (2007) quien observó el 
beneficio de realizar arte respuesta durante y 
después de las sesiones en el tratamiento de 
un caso de una adolescente superviviente de 
trauma del desarrollo, Miller describe cómo le 
fue de ayuda para explorar sus propios sen-
timientos y para comunicarse con la usuaria 
dentro de la sesión.

Crear obra con o al lado del cliente:
Para Moon (1999), crear obra con o al lado 

del cliente no es solo una posibilidad sino un 
requisito indispensable de la práctica de arte-
terapeutas, un proceso que implica la creación 
de obras de arte en reacción a las imágenes 
de clientes, con el fin de establecer relaciones 
empáticas. 

Havsteen-Franklin (2014), junto a un gru-
po de profesionales, han creado un consen-
so para el uso adecuado del arte respuesta 
dentro del contexto de terapia, en su trabajo 
describe directrices divididas en cinco seccio-
nes: Cuestiones prácticas; presentación del 
proceso creativo de las imágenes; hablando 
de las imágenes realizadas por arteterapeu-
tas; y el uso de los materiales para fomentar 
la mentalización y competencias específicas 
necesarias; el trabajo da como resultado unas 
directrices provisionales para que se pueda 
ofrecer arte en respuesta al cliente dentro de 

las sesiones. El término mentalización al que 
se refiere este autor es de acuerdo al concep-
to de Bateman y Fonagy ( 2016): “ la capaci-
dad de comprender las acciones tanto de los 
demás como de uno mismo, en términos de 
nuestros pensamientos, sentimientos, deseos 
y anhelos, una capacidad muy humana que 
sustenta nuestras interacciones cotidianas” 
(p. 28)

Marshall-Tierney (2014) en su trabajo de 
intervención con pacientes agudos en una 
unidad de cuidados intensivos de psiquiatría, 
concluye que algunas de sus creaciones artís-
ticas realizadas con esta población sirvieron 
como un medio de exploración y desarrollo 
de la función esencial materna, fundamental 
en la recuperación y el bienestar del paciente;  
comenta que la creación artística puede ayu-
dar a arteterapeutas a volverse más sensibles 
hacia sus pacientes y con mayor capacidad 
de mantenerlos en sus mentes durante la se-
sión. 

En la misma línea Havsteen-Franklin & Al-
tamirano (2015) refieren la importancia de la 
creación artística con pacientes con enferme-
dades mentales graves para fomentar la men-
talización en ellos; sugieren que a través de 
la imagen del terapeuta se ofrece una forma 
de construcción de un diálogo no verbal que 
puede ser más explícito que la comunicación 
verbal. 

Kramer (1986) quien creó el término terce-
ra mano , metáfora para describir el funcio-
namiento de un arteterapeuta en el servicio 
empático de otros a través de la competencia 
artística y la imaginación, aboga por interven-
ciones que no sean intrusivas, que no distor-
sionen los significados del cliente y que no 
impongan estilos ni ideas; a fin de que el ar-
teterapeuta se ajuste y sintonice con el estilo 
cliente (citado en Boulder, 2010).

Sin embargo hay arteterapeutas que apo-
yan la idea de que la respuesta artística se 
desarrolle de una manera privada e íntima, ya 
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que desde su punto de vista se corre el riesgo 
de que surja material inconsciente y no estar 
en una situación apropiada para trabajarlo 
con el cliente  (Gilroy, 1989; Wadeson, 1987 
y Fish, 2012).

Según Wadeson (1987) el hecho de limi-
tar el uso de creación con el cliente tiene que 
ver con ofrecer toda la atención a él o ella; el 
proceso creativo es un momento único que le 
pertenece al cliente, además advierte como la 
expresión artística del o la arteterapeuta den-
tro de las sesiones puede ser una distracción 
para los cliente o servir como modelo en su 
trabajo; refiere también cómo el arte del/la ar-
teterapeuta puede ser intimidatorio, debido a 
una mayor experiencia artística.

Esta posición terapéutica no intrusiva le da 
mucha importancia al silencio; Regev, D., Kurt, 
H. &  Snir S. (2016) señalan que el silencio en 
Arteterapia permite que los clientes se conec-
ten con ellos mismos para conocerse mejor y 
a través de este proceso el/la terapeuta tam-
bién llega a conocerles mejor, los momentos 
de silencio son períodos de observación hacia 
los usuarios,  su proceso creativo y por otro 
lado al diálogo interno del/la arteterapeuta.
El arte respuesta post sesión:

Kielo (1988) presentó su trabajo final de 
máster sobre la contratransferencia de arte-
terapeutas y las imágenes creadas después 
de la sesión. Es el primer estudio divulgado 
sobre este tema que aparece en la literatura, 
se trata de un trabajo cualitativo basado en 
entrevistas realizadas a 11 arteterapeutas con 
el fin de explorar el uso de las imágenes crea-
das después de las sesiones con clientes, 
para hacer frente al material. Los resultados 
mostraron cinco usos básicos sobre la función 
de la creación artística posterior a la sesión: 

1) El desarrollo de la empatía a través de la 
réplica de imágenes del cliente; 

2) Aclaración de los sentimientos del/la ar-
teterapeuta; 

3) Exploración del preconsciente e incons-

ciente; 
4) Diferenciación de los sentimientos del/la 

arteterapeuta por parte del cliente; 
5) Análisis de la relación terapéutica.
Antes de Kielo, Jones (1983) había descri-

to el uso su propia creación artística como un 
medio de supervivencia, a fin de soportar el 
trabajo terapéutico que realizaba con presos 
en la época de la segunda guerra mundial (Ci-
tado en Fish, 2012, p.138).

Se han enumerados muchos beneficios en 
relación al arte respuesta realizada después 
de las sesiones: el primero y más descrito, es 
como el/la arteterapeuta a través de la crea-
ción artística propia puede entender la contra-
transferencia de forma visual (Levick, 1975; 
Kielo 1991; Wadeson 2003; Miller 2007; Fish 
2008) y por consecuencia estar en mejores 
condiciones de reconocer los sentimientos de 
transferencia en las obras de pacientes (Le-
vick, 1975)

También se ha descrito la ayuda en la com-
prensión y avance en el trabajo clínico, ayu-
dando a reflexionar sobre ello (Wadeson, 
2003; Fish, 2008; Crawford, S., Solis, G., and 
Pfister, E., 2014); y cómo el arte respuesta sir-
ve de contenedor de sentimientos difíciles e 
intensos (Marano-Geiser, 1990; Moon, 1999; 
Miller 2004; Fish 2012), facilitando acceder y 
enfrentarse a ellos, aportando claridad  y pro-
duciendo un efecto calmante (Wadeson 2003; 
Fish 2012); ayudando además en la separa-
ción de la identificación con clientes (Miller 
2004).

Marano-Geiser (1990) y Wadeson (2003) 
describen una función de ayuda a estar en 
sintonía con el cliente, probando sus formas 
de expresión, usando sus mismos temas, 
símbolos y/o estilos; ayudando a estable-
cer relaciones más empáticas (Ramseyer, J. 
1990; Moon, 1999; Miller 2004; Fish 2012). 
Miller (2004) describe que a través del uso 
de esta herramienta obtuvo un cambio inte-
rior como arteterapeuta, coincidiendo con un 
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cambio del cliente.  Moon (1999) refiere que 
el arte respuesta después de la sesión puede 
ser un punto de partida para un diálogo ima-
ginario; así como para entender el caos del 
principiante (Citado en Fish 2008). 

Moon (1999) y Wadeson (2003) describen 
este proceso como un medio de prevención 
al trauma secundario o traumatización vicaria; 
en esta misma línea, Jones (1983) describe 
su proceso artístico como coadyuvante en la 
supervivencia para soportar el trabajo como 
terapeuta con presos (Citado en Fish, 2012, 
p.138),  al respecto Wadeson (2003) pone 
énfasis en la utilización de esta herramienta 
como auto-tratamiento profesional y Crawford 
et al. (2014) como ayuda en la reducción del 
estrés.

También se ha descrito como requisito in-
dispensable en la formación y mantenimiento 
de la identidad como artista y arteterapeuta 
(Crawford et al. 2014; Wadeson 2003; Rogers 
2002 y Gilroy 1989), disminuyendo el aisla-
miento profesional al compartir la respuesta 
artística (Fish 2012); a obtener más claridad 
acerca del proceso que llamamos Arteterapia 
(Wadeson 2003) y una oportunidad de creci-
miento personal (Fish 2012).

Estos autores también hacen referencia al 
uso de esta herramienta como parte esencial 
en la supervisión (Wadeson 2003; Guiffrida, 
D. Jordan, R., Saiz, S., & Barnes, K. 2007; 
Fish 2008; Carpendale 2011; Fish 2012).  
Fish, en su época de estudiante, siendo alum-
na de Wadeson ya había participado con esta 
última en talleres con el objetivo de examinar 
la transferencia y contratransferencia a partir 
del arte (Wadeson 1987, p. 126); Fish al igual 
que Kielo obtendría su titulación realizando su 
trabajo final de máster sobre este tema, dedi-
cándose hasta la actualidad a desarrollar di-
ferentes técnicas sobre la realización de res-
puestas artísticas, a demostrar sus beneficios 
y a fomentar la práctica en los espacios de 
supervisión.

Técnicas de creación de respuestas artís-
ticas:

El arte respuesta puede ser realizado de 
diferentes formas; puede ser un ejercicio es-
pontáneo, especialmente cuando se despier-
tan sentimientos fuertes, o cuidadosamente 
concebido, desarrollado de acuerdo a las 
cuestiones particulares de cada arteterapeu-
ta, eligiendo formas más lentas, elaboradas y 
reflexivas (Wadeson 2003; Fish 2012); como 
en el caso de Miller (2007), que dedicaba en-
tre 30 a 45 minutos para la creación de sus 
imágenes u objetos, los cuales una vez termi-
nados los dejaba a un lado sin reflexión algu-
na, para días después ser revisados tanto de 
forma individual como en supervisión. 

Dentro de los espacios de supervisión 
como fue dicho anteriormente, se promue-
ven la creación artística para profundizar en 
el trabajo del supervisado. Guiffrida (2007) y 
Carpendale (2011), describen que el uso de 
la metáfora en la supervisión ofrece un gran 
potencial para facilitar el crecimiento y el de-
sarrollo del supervisado; el proceso creativo 
dentro de este espacio ayuda a potenciar la 
auto reflexión y resolución de  problemas por 
sí mismos, así como dar la oportunidad de 
expresar emociones difíciles de articular, per-
mitiendo que se manifieste contenido incons-
ciente latente; puede ser enseñado como un 
método para profundizar en la reflexión sobre 
la presentación de casos,  pudiendo ser usa-
da para lidiar con un asunto personal o profe-
sional (Fish, 2008),

  Carpendale en su trabajo expone  una se-
rie de ejercicios para realizar respuestas artís-
ticas dentro del espacio de supervisión, hace 
referencia a sugerencias de Kramer (1986), 
Schaverien (1992) y de su propia experiencia 
(Carpendale 2011).

Fish (2008) en un trabajo de investigación 
cualitativo y cuantitativo pudo demostrar la 
utilidad de esta metodología dentro de este 
espacio,  sin embargo advierte que hacer arte 
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respuesta en supervisión es una herramien-
ta, no una panacea; comenta que la creación 
de respuesta artística no soluciona todos los 
problemas y sugiere buscar un equilibrio entre 
el uso efectivo de la respuesta artística y la 
parte teórica y verbal dentro de este espacio 
de aprendizaje. Comenta también que reali-
zar respuestas  artísticas es un trabajo dema-
siado personal para compartir con los demás, 
por lo que sugiere la importancia de que haya 
confianza entre los integrantes de un grupo 
de supervisión (Deaver S. & Shiflett C. 2011; 
Fish 2008).
Viñetas clínicas:

La  intención principal es mostrar las viñe-
tas de las respuestas artísticas, por lo que los 
datos de los pacientes se muestran someros 
a modo de que sirvan sólo para ejemplificar 
el contexto en el que fue creada la obra res-
puesta; la identidad de los pacientes está 
substituida por datos ficticios a fin de preser-
var su anonimato.

La primera viñeta pertenece a la época de 
estudiante en prácticas (figura 1),  fue reali-
zada en el Hospital Materno-infantil Vall d’He-
bron, de Barcelona; donde llevaba 10 años 
trabajando con niños con sobrepeso y obe-
sidad, aplicando el programa de tratamiento 
holístico para esta población: “Niños en Mo-
vimiento” (García-Reyna N., Gussinyer S. & 
Carrascosa A. 2007); las prácticas de arte-
terapia fueron realizadas con niños con esta 
problemática de edades comprendidas entre 
5 y 8 años de edad, que por alguna razón no 
podían realizar el programa o porque necesi-
taban un apoyo individualizado por una pro-
blemática mayor. 

	 Antes de empezar a estudiar artetera-
pia, mi trabajo en el hospital con estos niños 
consistía en ofrecer reeducación alimentaria, 
así como trabajar aspectos psicoeducativos 
de la enfermedad, tomando en cuenta la pro-
blemática psicológica pero sin poder ahondar 
en ello de forma individual; el programa “Ni-

ños en Movimiento”, de formato grupal, resul-
ta muy eficiente en un porcentaje significativo 
de la población participante (Gussinyer S.,  
García-Reyna N., Carrascosa A.,  Gussinyer 
M.,  Yeste D., Clemente M. & Albisu M. 2008), 
sin embargo en casos más graves se requiere 
una atención personalizada, la cual en esos 
momento no podía ser ofrecida debido a la 
falta de tiempo que existe en una institución 
pública; a los casos más graves se le ofrecía 
visitas puntuales a nivel familiar. 

Fue con esta población con quien realicé 
mis intervenciones de Arteterapia durante dos 
años de prácticas de formación. Posterior-
mente, después de terminar mis estudios de 
Arteterapia, buscaba algún hueco en la agen-
da para seguir atendiendo algunos casos, 
hasta el año 2012 en el que dejé de colaborar 
con esta institución. 

 La primera imagen fue creada después de 
la tercera sesión con una niña de 6 años con 
obesidad mórbida, quien había sufrido de di-
ferentes pérdidas: la del padre por abandono 
del hogar, la abuela a quien llamaba mamá, 
un tío asesinado y la muerte de su terapeuta 
anterior. Acudía por problemas de obesidad 
mórbida, causados por una insaciable voraci-
dad por la comida. 

Llevaba cuatro meses de prácticas de ar-
teterapia, y con la paciente la tercera sesión 
semanal; la imagen representa una alegoría 
de mis dudas. A pesar de poder dedicar más 

Figura 1
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tiempo para profundizar en su problemática 
-algo que siempre había querido hacer y no 
había sido posible- aún así, surgían mis inse-
guridades.

En la imagen se muestra a alguien pescan-
do, que no ve lo que pesca, parece que está 
pensando en soluciones, con antenas en la 
espada y con ojos que la observan desde arri-
ba, toda una serie de metáforas que desde 
una perspectiva personal muestran mi inse-
guridad, la incertidumbre de principiante en 
esta formación, y el miedo a hacerlo mal, a 
ser observada, tanto por la institución en la 
que trabajaba, ya que era la primera vez que 
se realizaban prácticas de Arteterapia en este 
hospital, como por los profesores del máster. 

Por supuesto la imagen también tiene que 
ver con la paciente, ese día la niña había 
creado una caña de pescar, con un anzuelo 
hecho con celo y con el cual había “pesca-
do” unos pequeños trozos de tela esparcidos 
por la mesa de trabajo, eso la puso feliz y la 
hizo sentir capaz de crear algo útil. Mi obra 
respuesta fue creada con esa esperanza de 
poder pescar algo yo también, de poderle ser 
útil a ella. 

Procesar mi contratransferencia a través 
del arte respuesta me ayuda a sentirme con 
mayor capacidad para presenciar y contener 
material difícil; la figura 2 realizada años des-
pués, muestra una respuesta artística realiza 
después de una sesión con un paciente con 
cáncer terminal; la liberación de sentimientos 
intensos proyectados sobre mi; mi identifica-
ción con él y la conciencia de mi propio miedo 
a la muerte; todos estos aspectos liberados 
y contenidos en una obra me ayudan a llevar 
un registro de mis sentimientos y reacciones 
ante el cliente, que la obra contiene de mane-
ra implícita; este  reconocimiento me aporta la 
capacidad de alejarme de esta identificación y 
poder estar de una forma más sincera con el 
cliente en sesiones posteriores.

Las figuras 3 y 4 manifiestan un proceso de 

empatía y reconocimiento hacia una pacien-
te de 20 años con anorexia. M. inicialmente 
mostraba un comportamiento desafiante y 

con resistencia hacia la terapia; en la figu-
ra 3, realizada después de una sesión en la 
que predominó el silencio, pude ver a través 
de la respuesta artística a una niña con los 
sueños rotos, huérfana de madre desde los 7 
años, con el dolor por la pérdida de su proge-
nitora y con ello el de la familia feliz. A partir 
esta imagen pude acercarme a su fragilidad, 
al dolor escondido tras su enfado y silencio 
inquebrantable; este acercamiento primero 
desde mi privacidad a través de la imagen, a 
través del tiempo dedicado a pensar en ella 
mientras realizaba la obra, permitió que me 
pudiera aproximar más cuando estábamos en 
la sesiones; mi cambio coincidió con la dismi-
nución de sus resistencias.

En algunas ocasiones la imagen creada me 
sorprende, surge de forma imprevista mos-
trándome algo que no esperaba, por lo que 
tengo que hacer un ejercicio de aceptación, 
como en la última imagen (figura 4) donde se 
muestra una mujer embarazada con una niña; 
esta obra, fue inicialmente desconcertante, 
racionalmente buscaba realizar un retrato; 
no entendía porque surgía estos dos perso-
najes; había olvidado que la paciente duran-
te la sesión había comentado que su madre 
quedó embarazada cuando ella tenía 3 años, 
momento crítico pues desde entonces refería 

Figura 2

22 la revista de arteterapia de metàfora, 1(1) ©  2017 

Artículo



que se sentía abandonada. 
Fue en el momento de la realización de la 

imagen en la que pude “darme cuenta” de la 
necesidad de un cuidado más cercano, hacer-
le sentir que a pesar de tener otros hijos (clien-

tes) yo era capaz de cuidarla también a ella; 
en algunas sesiones posteriores trabajé a su 
lado haciendo obra conjunta, la cual consistía 
en realizar esferas de plastilina; tenía la segu-
ridad que en su caso fue importe este proceso 
como un trabajo de reparación del vínculo con 
la figura materna, hacer algo juntas la fortale-
ció, generando más confianza en mí; me hizo 
también pensar que este “darme cuenta” de 
las necesidades de la paciente a través de 
la respuesta artística y la coproducción, me 
ayudó en el desarrollo de la función esencial 
materna, que según Marshall-Tierney (2014), 
hace referencia a la capacidad de cuidar de 
una misma y de los otros, fundamental para la 
recuperación y el bienestar del paciente. 

Las imágenes presentadas están cargadas 
de un lenguaje implícito que no puede pasar 
por la palabra, son una muestra visual de 
aquello que he sentido en la relación con mis 
pacientes. 

Habitualmente las respuestas artísticas las 
realizo de forma  rápida y espontánea, ya que 
no tengo mucho tiempo, a diferencia de otros 
autores citados anteriormente; sin embargo 
procuro realizar un retrato de cada usuario, 

dedicando un poco más de tiempo para ello. 
Algunos de los trabajos son contenedores de 
emociones más o menos difíciles; en ellas 
dejo parte de mis emociones vividas, en oca-
siones aportan  tranquilidad después de una 
sesión difícil o me aclaran.

Además de comprobar las ventajas ya des-
critas; otra función que he encontrado reali-
zando respuestas artísticas, es fomentar mi 
capacidad de mentalización, la mía como 
arteterapeuta; tanto la mentalización explíci-
ta, principalmente al realizar la imagen,  “…
en la es necesario un proceso secuenciado, 
que exige reflexión, atención, consciencia, in-
tención y esfuerzo” (Bateman A. & Fonagy P. 
2016 p.35),  así como la mentalización implí-
cita, la obra muestra por sí misma aquello que 
no puede ser dicho con palabras, tiene un len-
guaje propio, “me habla” sobre mí, sobre mis 
emociones y revela aquello que está latente 
en la relación con mis pacientes (así como  la 
obra del paciente revela lo mismo); este pro-
ceso personal y profesional da sus frutos en 
sesiones posteriores,  realizar arte respuesta 
me ayuda a generar un diálogo con la obra, 
la cual ha sido creada pensando en los usua-
rios, enriqueciendo y ampliando la visión con 
respecto a lo que ha sucedido y puede suce-
der en mi relación con ellos.	

Figura 3

Figura 4
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