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Resumen. Este trabajo describe el proceso arteterapéutico de un grupo de menores que viven en acogimiento residencial,
desarrollando posteriormente dos estudios de caso individuales del mismo grupo. En el transcurso de 12 sesiones de
arteterapia, se desarrollaron cambios relacionales y de comportamiento significativos. Estos cambios se identificaron en
tres fases del proceso: adaptacion, alianza y despedida. La arteterapia parecia facilitar a estos nifios un espacio seguro en
el que poder expresarse, explorar y ser, a través del uso de los materiales artisticos, proporcionando una oportunidad para
entrar en relacion desde el respeto y la aceptacion. El trabajo arteterapéutico, a través de los procesos de creacion y
simbolizacion, puede suponer una experiencia que beneficie su autoestima y fortalezca la seguridad en si mismos,
produciendo una mejora en sus relaciones.
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[en] Experience of Art Therapy in a Foster care center

Abstract. This paper describes the art therapy process of a group of minors living in residential care, subsequently
developing two individual case studies of the same group. In the course of 12 art therapy sessions, significant relational
and behavioral changes were developed. These changes were identified in three phases of the process: adaptation, alliance
and farewell. Art therapy appeared to provide these children with a safe space in which to express themselves, explore and
be, through the use of art materials, giving them the opportunity to engage in a relationship based on respect and acceptance.
Art therapy work, through the processes of creation and symbolization, can be an experience that benefits their self-
esteem and reinforces their self-confidence, producing an improvement in their relationships.
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1. Introduccion

“El individuo que no puede crear, quiere destruir... El unico remedio para la
destructividad compensadora es desarrollar en las personas su potencial creador”
Eric Fromm

En este articulo, se presenta un proyecto de Arteterapia en un centro de acogida de menores concertado, ubicado en
Valencia. El trabajo se basa en la observacion y descripcion de los acontecimientos mas relevantes de las 12 sesiones
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que se realizaron con un grupo de menores, analizando el proceso grupal, y posteriormente, el analisis descriptivo
de dos estudios de caso individuales del mismo grupo.

El acogimiento residencial se define como una medida de proteccion que proporciona un lugar de residencia y
convivencia a una persona protegida, en este caso a un menor de edad, orientada a favorecer su desarrollo holistico
y comunitario (Observatorio de la Infancia, 2018). En Espafia, la tendencia del acogimiento residencial esta siendo,
paulatinamente superada, por el acogimiento familiar (acogimiento familiar general, familia extensa o ajena) (San-
tos y Rodriguez, 2020). Mas concretamente, en la Comunidad Valenciana, segin el Nuevo Modelo de Acogimiento
Residencial (Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, 2018) hay aproximadamente 3.805
menores de edad bajo la proteccion de la Generalitat, y de entre ellos, 1.157 (30,41%) residen en los 80 centros
existentes. Para estos nifios® y nifias y adolescentes, es necesario tomar todo tipo de medidas y recursos que les
permitan el desarrollo integral, armdnico y comunitario para que puedan ser felices. Este nuevo modelo intenta
romper con el modelo institucionalizador anterior, ofreciendo experiencias menos estigmatizantes como el acogi-
miento familiar. Sin embargo, el acogimiento familiar todavia es reducido debido a la dificultad de encontrar perso-
nas que quieran colaborar con el sistema de proteccion y, ademas, por todo lo que conlleva (compartir sus vidas, ser
flexibles, tolerantes, conscientes) (Sena, 2022).

Segun el nuevo modelo, la Orden de 2008 recoge que, la incorporacion a los centros de los nifios y adolescentes,
se realizard con criterios de heterogeneidad atendiendo a sus necesidades o situacion de discapacidad, y deberan
estar adaptados a las necesidades especificas de los menores atendidos y con una metodologia apropiada., ya que no
solia ser de este modo. Y postulan que, cualquier persona menor de edad que entra en el sistema de proteccion tiene
unas necesidades especificas, debido a las experiencias traumaticas vividas, independientemente de que sus conduc-
tas sean internalizantes o externalizantes. Hay una gran diversidad de caracteristicas y necesidades de la poblacion
que se encuentra en hogares de proteccion, ya que podemos encontrar nifios sin prevision de retorno al hogar fami-
liar, presencia de problemas emocionales, de conducta y salud mental (Gutiérrez, 2020), jovenes que presentan
conductas violentas (Bethune y Linhardt, 2020), menores infractores con medidas de proteccion, menores extranje-
ros no acompafiados (MENAs) y acompafiados (Santos y Rodriguez, 2020).

2. Situacion psicoemocional de los nifios que residen en centros de acogida

El nucleo familiar proporciona un sistema biopsicosocial de proteccion, formacion y desarrollo de habilidades en
los hijos, para garantizar las demandas sociales de relacion con el entorno y de pertenencia, pero también para
ayudarles a diferenciarse y formar una identidad (Bat Or y Zusman-Bloch, 2022; Santos y Rodriguez, 2020). Sin
embargo, en ocasiones, los progenitores carecen de herramientas para cuidar a sus hijos, desprotegiéndoles y vulne-
rando sus derechos (Santos y Rodriguez, 2020). Esta incapacidad que presenta la familia de origen, sumado a la
separacion de su entorno, puede comprometer el pleno desarrollo integral del menor, desencadenando problemas en
diferentes areas de su desarrollo como: en el area fisica (problemas dermatoldgicos, psicomotores, lenguaje, oftal-
mologicos, audicion); en la capacidad cognitiva (dificultad en la velocidad de procesamiento, memoria, atencion y
funcion ejecutiva); en el area psicoldgica y emocional (falta de autoestima, adaptabilidad, depresion, ansiedad, bajo
autoconcepto, dificultad en exteriorizar e interiorizar emociones); en el manejo conductual y social (agresividad,
hiperactividad, dificultad en la resolucion de conflictos y habilidades sociales) y en el area educativa (bajo nivel
académico, problemas escolares) (Bat Or y Zusman-Bloch, 2022; Petkus et al., 2018; Santos y Rodriguez, 2020).
Ademas, se plantea que la pérdida de las conexiones y relaciones que sufren estos menores pueden provocar dificul-
tades en el desarrollo de su identidad y pertenencia (Vuddagiri y Carolan, 2021). Como consecuencia, el menor en
situacion de acogida, puede presentar comportamientos disruptivos expresando el dolor ocasionado a través de la
agresion, la ira, y el desapego emocional, dificultando la formacién de nuevos vinculos y futuros (Bethune y Lin-
hardt, 2020; Pazo, 2018; Vuddagiri y Carolan, 2021). Se ha demostrado que el impacto desfavorable de los vinculos
a una edad temprana da como resultado un desarrollo deficiente del hemisferio derecho, provocando la dificultad
para regular las emociones adecuadamente y el deterioro de la capacidad relacional (Bat Or y Zusman-Bloch, 2022;
Crenshaw, 2014; Gantt y Tripp, 2016; Petkus et al., 2018). En consecuencia, el nivel de desarrollo socioemocional
del menor es mas bajo de lo normal, sobre todo en el manejo de la conducta y en la regulacion afectiva (Gussie
Klorer, 2016).

En relacion con lo anterior, se sugiere que los menores que ingresan en centros de acogimiento, pueden haber
experimentado traumas tempranos y mostrar ciertos patrones de apego inseguro, generando dificultades en sus re-
laciones interpersonales y la posible colocacion del acogimiento familiar (Malloy, 2017; Vuddagiri y Carolan,
2021). En la teoria de la neurobiologia del apego seguro desarrollada por Bowlby (1969), el principio de la relacion
entre el cuidador principal y el bebe, el cuidador debe de poder crear una sintonia psicobioldgica con el bebé, que
actuara como un regulador externo atendiendo a sus necesidades y promoviendo la sincronizacion entre ambos, y
repetida en el tiempo, ayudara que el menor aprenda a autorregularse (Gussie Klorer, 2016). Sin embargo, las difi-
cultades en la formacion del apego provocaran en el menor una falta en la regulacion, expresion e identificacion
emocional, causando limitaciones en las estrategias de afrontamiento, ademas de falta de confianza y barreras de-

3 Alo largo del desarrollo del articulo y solo con el fin de facilitar la lectura, usamos términos como nifio, nifios, hijos, haciendo uso del masculino
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fensivas (Malloy, 2017; Vuddagiri y Carolan, 2021). Aun asi, Winnicott (1967) afirmaba que “el desarrollo prema-
turo del yo o la conciencia prematura de si, no es mas saludable que la conciencia tardia” (p.1) defendiendo asi que
el desarrollo del ”yo” siempre se puede producir. A pesar de la dificultad de hacer desaparecer las situaciones dolo-
rosas que han vivido estos menores, pueden responder a ellas de otro modo (Pazo, 2018). En este sentido, se propo-
ne la eficacia de la expresion creativa como herramienta terapéutica en nifios que han experimentado un trauma
temprano, ya que la creacion artistica es un medio no verbal donde los nifios pueden comunicar sus pensamientos y
emociones, obteniendo un mayor conocimiento de si mismos, desarrollando su autoestima, habilidades sociales y
resiliencia (Alavinezhad, Mousavi y Sohrabi, 2014; Bat Or y Zusman-Bloch, 2022; Pazo, 2018; Vuddagiri y Caro-
lan, 2021). Ademas, la obra creada puede convertirse en un objeto de transicion, que para los nifios que se encuentran
en estas circunstancias adquiere un significado especial, pues son objetos o experiencias que pueden dar seguridad
en tiempo de transiciones, como el acogimiento (Malloy, 2017). También, la presencia de intereses y vinculos
afectivos con personas significativas fuera del contexto familiar, puede favorecer la aparicion de comportamientos
resilientes en circunstancias familiares adversas (Bethune y Linhardt, 2020; Gutiérrez, 2020). Sin embargo, en estos
centros, no suelen existir intervenciones terapéuticas, como la arteterapia, que puedan abordar las dificultades biop-
sicosociales, comentadas anteriormente, que presentan estos menores (Bat Or y Zusman-Bloch, 2022).

3. Intervenciones de Arteterapia en nifios en situacion de acogida. Revision de la literatura

Diversos estudios han desarrollado proyectos en este ambito, utilizando el arte como herramienta terapéutica, como el
estudio de Holliday (2008) que utiliz6 un enfoque de arteterapia integrada para los nifios y las familias de acogida,
trabajando el acogimiento y los sentimientos que conlleva, y el papel de la ira como mecanismo de defensa tanto en los
nifios como en los adultos, ya que puede provocar dificultades en la formacion de relaciones y patrones repetitivos de
pérdidas. El estudio de Coholic, Lougheed y Cadell (2009) exploro los beneficios del trabajo grupal holistico basado
en las artes, para el desarrollo de la autoconciencia y la autoestima en los nifios bajo tutela. El estudio de Avilés y Lopez
(2014) utiliz6 la arteterapia con nifios provenientes de familias desestructuradas. El proyecto de Mesa (2016) de arte-
terapia con nifios en situacion de acogida, tuvo como objetivo principal la reduccion de la ansiedad en los menores. El
proyecto de Gutiérrez (2020) de arteterapia con adolescentes en hogares de acogida, focalizé la intervencion en el de-
sarrollo de la resiliencia, mejora de la autoestima y de la identidad. En el estudio de Ramos-Saenz (2019) se analizd
coémo la arteterapia podia ayudar a integrar habilidades de afrontamiento efectivas en adolescentes que residen en un
centro de acogida, para mejorar la resiliencia y la gestion emocional. Por ultimo, el estudio de Bat Or y Zusman-Bloch
(2022) utilizé un modelo de arteterapia de estudio abierto, ofreciendo un espacio para la creacion libre, donde se ana-
lizaron las experiencias subjetivas de los nifios que viven en una aldea de acogida.

En estos articulos, se destaca la necesidad de generar un espacio (encuadre) seguro para estos nifios, y el uso de
la creacion artistica como lenguaje para expresar y explorar sentimientos, pensamientos, inquietudes, la ira, de
manera segura, asi como para construir una nueva narrativa, ademas de promover el sentido de confianza, empatia
y comunicacion, pues el arte da visibilidad y voz al creador (Vuddagiri y Carolan, 2021). En general, las artes per-
miten que la persona pueda experimentar situaciones o sentimientos de una manera diferente y positiva (Malchiodi,
2014), conteniendo esos sentimientos dentro de la metafora de la imagen creada (Gussie Klorer, 2016).

4. Beneficios del Arteterapia para los nifios en acogimiento residencial
Se propone que la intervencion de Arteterapia en este ambito, puede ser beneficiosa por varios motivos:

1. La creacion artistica actiia como medio que le permite al nifilo expresar sus preocupaciones, emociones € in-
quietudes de manera segura, y tomar distancia de los problemas (Holliday, 2008; Malloy, 2017; Ramos-
Saenz, 2019). A raiz de esto, Malchiodi (2014) propone que el arte puede ser cualquier cosa que el nifio ne-
cesite (por ejemplo, una obra aterradora o destructiva), pues para estos niflos la expresion artistica es mas
segura que la expresion verbal.

2. Alo largo del trabajo arteterapéutico, el entorno enriquecedor y la nueva capacidad para expresar sus inquie-
tudes y/o emociones a través del arte, podria favorecer la reparacion de los estilos de apego, al trabajar la
confianza, la gestion emocional, la resiliencia y la autoestima (Ramos-Saenz, 2019).

3. El proceso de creacion favorece el trabajo de la tolerancia a la frustracion, pues la creacion compromete la
capacidad cognitiva al tomar decisiones en su elaboracion, y puede generar expectativas que pueden no
coincidir con el resultado final, favoreciendo el trabajo de la frustracion (Alavinezhad et al., 2014; Gussie
Klorer, 2016; Marxen, 2009).

4. Las propuestas y el propio encuadre terapéutico, permite el trabajo de la contencion, ya que estos nifios suelen
transgredir los limites al maximo con el fin de provocar una reaccion en el adulto (Malloy, 2017; Marxen, 2009).

5. Las obras creadas pueden convertirse en objetos de transicion, proporcionandoles seguridad y calma, ante
nuevas experiencias (Malloy, 2017).

Teniendo todo esto en cuenta, la arteterapia ofrece un espacio de libertad, donde los nifios pueden sentirse como-
dos y seguros a la hora de expresarse, ya que un entorno afectivo seguro va a generar mayor seguridad para que el
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nifio pueda explorar el mundo fisico y social (Crenshaw, 2014; Mesa, 2016; Pazo, 2018). Ademas, dado que estos
nifios pueden presentar una elevada carencia afectiva, la arteterapia, a través del trabajo con los diferentes materiales
como via de expresion, les puede permitir conectar con su realidad interna (Gutiérrez, 2020; Malloy, 2017) y fomen-
tar el sentimiento de empoderamiento personal (Bethune y Linhardt, 2020). Ramos-Saenz (2019) plantea que la
experiencia arteterapéutica podria ayudar a estos nifios y adolescentes a hacer frente a las continuas luchas de
comportamiento, emocionales, fisicas y de desarrollo que experimentan. Pues, la creacion artistica puede ayudar a
desarrollar un sentido de seguridad y fuerza interior cuando las circunstancias de la vida no lo hacen (Malloy, 2017).
También se sugiere que el uso especifico de las propuestas directivas en arteterapia podria activar la respuesta de
relajacion corporal, favoreciendo la reduccion del estrés, la restauracion de los sentimientos de seguridad y la regu-
lacion de las emociones, areas relacionadas con las dificultades del apego (Malchiodi, 2014).

En el presente proyecto, se hace uso de las artes y el juego. Por un lado, las artes como método de expresion no
verbal, pueden favorecer la exploracion, expresion y comunicacion de aquellos aspectos de los que no somos cons-
cientes (Gussie Klorer, 2016; Malloy, 2017). Ademas pueden ayudar a adquirir seguridad, desarrollar la autoestima
y potenciar su capacidad creativa (Coholic et al., 2009; Gutiérrez, 2020). El proceso creador como ayuda para aliviar
las tensiones y la agresividad que suelen presentar estos menores por los acontecimientos vividos, facilitindoles la
busqueda de nuevas alternativas a los acontecimientos futuros, ya que, la conducta agresiva es aprendida en la edad
temprana y se va construyendo a lo largo de sus vidas (Alavinezhad et al., 2014; Dominguez-Toscano, 2014; Holli-
day, 2008). Por otro lado, el juego como conducta espontanea y medio de expresion del nifio, es la forma instintiva
que tienen de explorar el mundo, de expresarse y desarrollar habilidades tanto fisicas, sociales como mentales
(Abad, 2008), ademas de facilitar la desactivacion de sus defensas (Dominguez-Toscano, 2014). Con todo ello, se
hipotetiza que, si los nifios en situacion de régimen de acogida carecen de un espacio y entorno seguro, asi como
rupturas en su desarrollo del “yo” debido a la separacion de su figura de apego, la intervencion de arteterapia podria
facilitarles un espacio seguro en el que los nifios puedan expresarse, explorar y ser, a través del uso de los materiales
artisticos, proporcionando una oportunidad para entrar en relacion desde el respeto y la aceptacion. El trabajo arte-
terapéutico con estos nifios, a través de los procesos de creacion y simbolizacion, podria suponer una experiencia
que beneficie su autoestima y fortalezca la seguridad en si mismos, produciendo una mejora en sus relaciones con
el otro.

5. Objetivos de la intervencion

Como objetivo general de la intervencion, y teniendo en cuenta el nimero reducido de sesiones (12 en total), se
propuso: generar un buen vinculo entre los miembros del grupo. Para ello, se formularon tres objetivos especificos
con tal fin: 1) potenciar una buena relacién entre los miembros del grupo haciendo uso del juego; 2) facilitar la ex-
presion de sus emociones mediante los materiales plasticos y visuales; y 3) crear un espacio seguro que desarrolle
sus capacidades y habilidades.

6. Metodologia
6.1. Diseiio de la intervencion

En este trabajo, se analizara el proceso arteterapéutico grupal y, especificamente se describira el proceso de dos
estudios de caso utilizando una metodologia cualitativa con un enfoque inductivo, pues el andlisis y descripcion de
los hechos particulares descritos son del grupo que se analiza, es decir, no se puede generalizar, pues los hechos se
hallan circunscritos dentro del propio contexto donde ha sucedido (Sanchez, 2019). A través de varios métodos
(cualitativos) de recoleccion de datos, se analizara y discutira el cumplimiento de los objetivos y los aspectos en que
la arteterapia fue util para estos niflos y en general para este contexto.

6.2. Contextualizacion del centro de intervencion

El proyecto de arteterapia fue llevado a cabo de forma grupal (grupo cerrado) en un centro de Acogida de Menores
ubicado en Valencia. La arteterapia, dentro de la oferta de servicios del centro, es relativamente nueva y su inclusion
en este centro fue a través del servicio de practicas de la Universidad Politécnica de Valencia, ofrecidas por el
Master de Arteterapia que se realiza en la misma.

6.3. Participantes

La muestra fue seleccionada por el Departamento de Psicologia del centro, formando un grupo de cuatro nifios (tres
nifios y una nifia). Las edades de los participantes oscilaban entre 9 y 11 afios. El proyecto fue llevado a cabo por dos
arteterapeutas. En una reunion inicial, la psicologa del centro explicd brevemente a las arteterapeutas las caracteristicas
que presentaban los integrantes del grupo (Tabla 1) asi como las condiciones del tiempo del proyecto (duracion de la
sesion y numero de sesiones), y el lugar donde se realizaria. Se desconoce el tiempo de permanencia de los miembros
del grupo de arteterapia en el centro. La asistencia fue constante por parte de todos los participantes.
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Tabla 1. Cuadro descriptivo sobre los integrantes del grupo de Arteterapia

Breve descripcion inicial
Seudénimo | Edad

Psicéloga del centro Arteterapeutas

Laura (nifia) 11 Necesidad del otro para poder ser Auténoma en la tarea. Creativa.

José (nifo) 9 Retraido, vergonzoso Dificultad en la comunicacion. Imitacion de Manuel. Se lleva materiales.
Manuel (nifio) 10 Autoestima baja Dependiente en la tarea. Impamepte. L1d_er del grupo. Sobreprotector con

José. Creativo.
L Irritable. Depresivo. Capacidad Dificultades para comunicarse y relacionarse. Sensible e introvertido.
Luis (nifio) 11 . S . o .
imaginativa y creativa. Habilidades creativas.

6.4. Cronograma y temporalizacion

El proyecto tuvo una duracién de cuatro meses, con un total de 12 sesiones (a excepcion de festivos y festividades
del centro) de 45 minutos de duracion, una vez por semana. La brevedad en la duracion de las sesiones provoco la
modificacion en los tiempos y en la estructura de las sesiones, dandole prioridad al proceso de creacion y a realizar
la verbalizacion con los nifios mientras elaboran sus producciones. Este factor se reflejé en los miembros del grupo
con frases como: “pongadmonos ya a trabajar,” “no me va a dar tiempo,” “;por qué tiene que durar tan poco?,” “yo
no quiero que termine, ” etc. Estas frases representaban no solo su propia ansiedad sino también el interés por la

tarea y por la propia necesidad de crear.
6.5. Encuadre del proyecto

El Iugar donde se llevo a cabo el proyecto fue en la biblioteca del centro educativo ubicado dentro del mismo centro de
acogida. Una sala amplia, rectangular, rodeada de estanterias con libros, armarios, y bajo las ventanas una mesa con
cuatro ordenadores que no disponian de acceso, debido a que pertenecen al colegio y no al centro. En el centro de la sala,
habia unas grandes mesas unidas para formar una sola y rodeadas por sillas. Justo al lado de la biblioteca habia un bafio.
Durante las primeras sesiones, las arteterapeutas modificaban la sala con el fin de crear conciencia en los niflos de que
la experiencia de arteterapia era un espacio diferente, generando tres espacios: zona de asamblea, zona de los materiales,
y zona de trabajo. Esta modificacion de la sala fue variando en funciéon de las necesidades de los nifios, como por
ejemplo uno de los usuarios, al que llamaremos Luis, llegaba antes de la hora del comienzo de la sesion, y ante la ansie-
dad que mostraba, las arteterapeutas le invitaban a ayudar a modificar el aula. Por lo que respecta a las directivas de las
propuestas, fueron a priori propuestas semidirigidas cambiando, con el avance del grupo, a no dirigidas.

6.6. Técnicas de recoleccion y analisis de los datos

Para el seguimiento, analisis y evaluacion del desarrollo del proceso arteterapéutico de los usuarios, se utilizaron las
siguientes herramientas de recogida de datos:

— Fichas descriptivas de las sesiones. En estas fichas se analizo el proceso artistico, la relacion con la obra 'y
las relaciones interpersonales.

— Cuaderno de campo. En esta herramienta se anoto el desarrollo de las sesiones, interaccion de los nifios con
los materiales, entre ellos y con las arteterapeutas.

— Supervision de la experiencia. El trabajo se supervis6 periodicamente. La supervision ayudo en el segui-
miento y desarrollo del grupo, y en la interpretacion posterior de la experiencia. Ademas, el trabajo fue su-
pervisado por la psicologa del centro, para conocer la evolucion de los integrantes del grupo

— Fotografia y video. Se utiliz6 el registro fotografico de las obras realizadas por los usuarios, para facilitar su
seguimiento y evolucion. Se hizo uso del video en algunas sesiones para documentar interacciones entre los
usuarios y como herramienta para filmar el cortometraje que elaboraron en las sesiones 7* a la 10

Los datos registrados fueron analizados e interpretados posteriormente, dotdndolos de un significado para expli-
car la evolucién grupal, y particularmente, de dos estudios de caso, asi como el grado de cumplimiento de los obje-
tivos generales marcados.

7. Andlisis del proceso arteterapéutico grupal

En el transcurso de las 12 sesiones del proyecto de arteterapia, se pudieron observar en los integrantes del grupo
algunos cambios significativos en las dindmicas relacionales y de comportamiento. Estos cambios se identificaron
en tres fases del proceso: adaptacion, alianza y despedida (Tabla 2). En cada fase, se resaltan aquellas sesiones
donde se produjeron hechos significativos, y que repercutieron en el desarrollo y evolucion del grupo, asi como en
la descripcion de los dos casos que posteriormente se presentan.
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Tabla 2. Fases del proceso arteterapéutico grupal

Fases Nsl:slil(',):e Propuestas Materiales Objetivos
1. Cartulinas, ceras, rotuladores, lapices de colores.
1. Garabato. 2. Cartulinas, cera, rotuladores, lapices de colores,
2. Transformacion del | pegamento, celo, tijeras, hilo. . b lacis
1* fase de | 1? sesion garabato en objetos. 3. Cartulinas, folios, ceras, hilos, lapices de colores, Potenlmar una buena rei acion
adaptacion | hasta la 6* 3. Creacion libre. rotuladores, celo, cajas de carton, pegamento, tijeras. Entr'e (c)ls mlené f‘?s de .grupo
4. La creacion del 4. Cartulinas, folios, ceras, hilos, lapices de colores, Fac1_j{n oluso € J}{egg,
monstruo (grupal). rotuladores, celo, cajas de carton, pegamento, tijeras, | * 2°! itar la exp(;esmn | © Sus
pintura acrilica, pinceles. emociones me tante los
materiales plasticos y
a 2 i . Cartulinas, folios, ceras, hilos, lapices de colores, visuales;
2% fase de | 7% sesion Representacion grupal . , . .
. o rotuladores, celo, cajas de carton, pegamento, tijeras, | Crear un espacio seguro que
alianza hasta la 10 filmada. . i . , . >
pintura acrilica, pinceles, cAmara de video desarrolle sus capacidades y
. . - - habilidades.
a a Cartulinas, folios, ceras, hilos, lapices de colores,
3%la 11* sesion y S . . .
. A Creacion libre. rotuladores, celo, cajas de carton, pegamento, tijeras,
despedida | 12% sesion . 7 .
pintura acrilica, pinceles

7.1. Primera fase. Adaptacion

Durante las tres primeras sesiones se produjo un aumento del nivel de dispersion hacia las actividades propuestas. Por
ello, se planteé un cambio en lo programado: de la construccion de titeres inicial, se adaptaron las propuestas a las
necesidades que presentaba el grupo, como la propuesta de construir y destruir a partir de cajas de carton junto con
otros materiales. A rasgos generales, presentaban actitudes disruptivas con el fin de identificar los limites del encuadre
y el vinculo arteterapéutico, como por ejemplo comportamientos violentos entre ellos y hacia las arteterapeutas, lan-
zando materiales, golpeando el mobiliario, y dificultades en las dinamicas relacionales. Al supervisar la intervencion,
se sugirio trabajar la relacion grupal. También se detectaron roles grupales muy marcados, donde Manuel era el lider
del grupo, e intentaban (todos los miembros) excluir a Luis. Ademas, todos los miembros masculinos del grupo expre-
saron alguna actitud o gesto sexual. Al supervisar estos hechos, se reflexiono sobre la posibilidad de que estas actitudes
podian ser debidas a la excitacion de la propuesta y del taller, o a la edad de los nifios. Sin embargo, estos actos fueron
desvaneciéndose en la mayoria de los miembros del grupo, cuando se introdujeron materiales nuevos como las cajas
de cartdn. Aspecto que promovio que cada uno se centrara en trabajar y elaborar su propia obra.

7.2. Segunda fase. Alianza

En esta segunda fase, se trabajo la internalizacion en el grupo de una autoimagen de nifios malos, pues algunos miem-
bros llegaron a verbalizar: “nos vais a castigar porque somos malos.” Ademas, se utilizé como recurso el humor y la
exageracion, asi como la participacion activa en sus juegos espontaneos. También se valoro las aportaciones que hacia
cada uno al grupo y se resaltd como se ayudaban unos a otros, ademds de empezar a respetar las obras propias y de los
demas. Se comenz6 a percibir un cambio en la dindmica grupal, sin conductas disruptivas e incluyendo a Luis. Estos
cambios permitieron a las arteterapeutas tomar distancia y no participar tan activamente en sus producciones. En el
transcurso de las sesiones, se observaron cambios de roles mediante el juego espontaneo, convirtiendo a Luis en lider.
Pues decidieron elaborar una pequefia grabacion donde Luis dirigiria al resto de compafieros.

7.3. Tercera fase. Despedida

La despedida se prepar6d con antelacion (desde la séptima sesion), debido a la ansiedad que les generaba a los
miembros del grupo las despedidas o finales, y también para ayudarles a crear conciencia de que la experiencia
tiene un comienzo, pero también un final. Ya que, en el transcurso de las sesiones finales, se percibio diferentes
formas de defensa ante esta situacion, exteriorizando, en algunos casos, sentimientos de ira y tristeza, que fueron
variando a medida que avanzaban las sesiones. A continuacion, se exponen algunos ejemplos de las reacciones que
presentaron en las sesiones:

— Luis: hacia uso de la huida, trataba de salir siempre el primero del taller. En muy pocas ocasiones recogia los
materiales.

— Laura: jugaba al escondite, evitando asi recoger los materiales y quedarse mas tiempo en el taller.

— Manuel: mostraba su enfado por tener que marcharse del taller, golpeando objetos, agrediendo a compafieros
y a las arteterapeutas.

— José: trataba de ensuciar lo maximo posible cuando se daba el aviso de que habia que recoger, y limpiar de
la forma mas lenta posible para estar mas rato en el taller.

En la ultima sesion, se les proporciond un CD con todos los videos e imagenes de la experiencia. Y por decision
grupal, se hizo una pequefia merienda como despedida, donde se visualizaron las obras y videos, y verbalizaron su
transcurso por la experiencia de arteterapia.
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8. Estudio de casos

A continuacion, se analizaran dos estudios de caso; Luis y Manuel, debido que, entre ambos, se gener6 una relacion
donde se pudo observar una evolucion pasando del miedo al respeto, de la rivalidad al entendimiento y de ahi a la
amistad. La Tabla 3 muestra los objetivos individuales de la investigacion de los estudios de caso que a continuacion
se describen.

Tabla 3. Objetivos individuales de los estudios de caso

Nombre (pseudénimo) Objetivos individuales

Establecer un vinculo con los miembros del grupo
Luis Resaltar ante el grupo sus acciones positivas
Encontrar su lugar dentro del grupo

Fomentar la independencia en el proceso artistico
Manuel Promover la atencion y constancia a través del proceso creador
Encontrar su lugar dentro del grupo sin tener la necesidad de proteger

8.1. Caso 1: Luis

Luis era un nifio de 11 afios que llevaba aproximadamente un afio en el centro. Segun la psicéloga del centro, Luis
presentaba un estado depresivo e irritable, pero también una gran capacidad imaginativa y creativa (Tabla 1). Ini-
cialmente, las arteterapeutas percibieron que, a nivel conductual, presentaba problemas para relacionarse tanto con
nifios de su edad, como con los adultos, connotaciones sexuales en las obras, hacia la compafiera y las arteterapeutas,
y el intento de transgredir los limites constantemente. A nivel emocional, era un nifio muy sensible e introvertido.

En la primera sesion, se observo sus habilidades tanto imaginativas como creativas, y a su vez, como él mismo
se aislaba del resto de los miembros del grupo elaborando sus producciones en cualquier sitio diferente a la mesa
(suelo, paredes, puerta, etc.). Sin embargo, intentaba establecer un acercamiento hacia los miembros del grupo. Este
aspecto se repitio a lo largo de toda la primera fase (sesion 1 a la 6). En la Figura 1A se puede observar una obra
donde represento a todos los miembros del grupo. El inicid la conversacion mostrandoles su dibujo, riéndose de
ellos y diciendo lo feos que los habia dibujado a todos. Esto gener6 malestar en el grupo, provocando que se enfa-
daran con €l y que uno de los miembros decidiera rayar las representaciones con negro (Figura 1A). En la segunda
sesion, transformoé su obra de garabato (Figura 1B*) en lo que él denominé “el titere pene.” Para su elaboracion hizo
uso de los palos de polo unidos con una gran cantidad de celo, mientras mostraba ciertas conductas sexuales hacia
su compaiiera. Con el paso de las sesiones, el resto de miembros dejaron de reproducir esas conductas sexuales, sin
embargo, Luis las seguia exteriorizando pero de forma més esporadica. La psicologa del centro sugirié que este tipo
de comportamiento, podria ser generado por imitaciéon de comentarios y acciones de chicos mas mayores con los
que convivia Luis.

Figura 1. Representacion de Luis sobre el grupo (A). Obra relacionada con la propuesta del garabato (B).

En el transcurso de las sesiones 3 a la 6, se hicieron mas presentes sus intentos por participar en las dindmicas
grupales. Pero, dado el rechazo que mostraban sus compaifieros a dejarle participar, Luis empez6 a elaborar sus
producciones a partir de los restos de materiales que desechaban los miembros del grupo. Ante estos hechos, las
arteterapeutas intentaron resaltar ante el grupo sus acciones positivas, como sus aportaciones para solucionar o
mejorar las producciones de sus compaifieros. Por otro lado, durante estas sesiones le planted a una de las artetera-

4 LaFigura 1B representa la obra antes de recortarla del soporte, pues la obra resultante fue destruida por él.
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peutas, quien seguia la iniciativa de forma respetuosa, juegos que le surgian de forma espontanea donde hacia uso
de lo que habia creado en la sesién y que terminaba destruyendo. La tematica principal de su juego se centraba en
matar y revivir. Dado que esta dinamica se observo en la mayoria de integrantes del grupo, para la sexta sesion se
presento la idea de la creacion del monstruo de manera grupal o individual. Luis se implicé mucho en la creacion
del monstruo aportando una gran cantidad de ideas que tenia para crearlo. El resto de miembros del grupo empeza-
ron a escucharlo e incluso le dejaban participar en la creacion.

En la sesion 7, se comenzd a percibir un cambio de comportamiento en Luis, sintiéndose escuchado por sus
compaiieros, quienes entraron en su juego, valoraban sus ideas y creaciones y se rian junto a él. En esta sesion, Luis
cred “El cubo que trae cualquier cosa” (Figura 2). Esta obra era un medio de transporte que habia creado y que se
podia mover a diferentes ritmos. La arteterapeuta le propuso grabar el movimiento de la obra para poder visualizar-
lo después. Esto llamo la atencidon de sus compaiieros, queriendo unirse a su creacion. Seguidamente, Luis improvi-
s6 una historia donde participarian los demas y seria grabada. Asi pues, Luis los dirigia y ellos seguirian las pautas
del juego de Luis.

Figura 2. Obra titulada ‘El cubo que trae cualquier cosa’.

“Esta sera una obra, un video, que dara mucha risa. jRecuérdalo siempre!”, “Hola, soy Luis. ;Y estos estan en-
demoniaos!, Y yo soy un loco que voy a reventarles las cabezas.”

En la sesion 8, en relacion con los hechos anteriores, se propuso al grupo la creacion de una pequefia represen-
tacion donde Luis seria el director y guionista a peticion del grupo. Durante dos sesiones (de la 8 a 1a 10) Luis fue
elaborando el guion y el dibujo (Figura 3) de la pequeiia historia que iban a representar, interactuando con los demas
al preguntarles las caracteristicas y nombres de sus personajes. A partir de esta sesion, comenzo a mantener sus
obras, permitiendo que las arteterapeutas las guardaran.

REY PrINCIPEZT

W CP o

Puy xemnaren

Figura 3. Representacion de los personajes



Marco, P.; Martinez, M. Arteterapia, 18, 2023: 1-14 9

En conclusion, en Luis se pudo observar un cambio en su comportamiento pasando de no relacionarse con los
demas integrantes del grupo, de tener comportamientos disruptivos con las arteterapeutas, de transgredir los limites
constantemente, a tener acercamientos con el resto de miembros del grupo, aportando soluciones o mejoras a sus
obras artisticas, asi como comenzar a guardar las obras que creaba. En cuanto a su relacion con el grupo, al comien-
7o se aislaba de los demas, y con el transcurso de las sesiones y el trabajo arteterapéutico, pasoé a ser el lider en las
ultimas propuestas, encontrando su propio lugar dentro del grupo.

8.2. Caso 2: Manuel

Manuel era un nifio de 10 afios. La situacion personal del nifio, seglin nos cuenta la psicologa del centro, es que era
el menor de 7 hermanos, padre o madre de etnia gitana. Era un nifio que habia pasado la mayor parte del tiempo en
la calle. Durante las sesiones, los monitores le daban medicacion que parecia influir en su comportamiento, pues, a
medida que avanzaba la sesion, se observaba una actitud relajada y calmada. A nivel conductual era un nifio muy
impaciente (Tabla 1). Era dependiente en el trabajo y necesitaba ayuda por parte de las arteterapeutas. A nivel
emocional era un nifio muy bruto, pero a su vez carifioso, participativo, con capacidad de imaginacién y creativo,
ademas de atento a las necesidades de sus compaiieros.

Durante la primera sesiéon Manuel presentaba impaciencia por empezar la tarea, decia constantemente no a todo
lo propuesto, sin embargo, luego lo realizaba. Era el lider del grupo y sobreprotector de uno de ellos (Jos¢). Confor-
me actuaba él, José y Laura lo imitaban. Durante las dos primeras sesiones Manuel queria llevarse el material del
taller, en este caso los palos para realizar el titere. Durante la creacion, se observaba el uso de la fuerza bruta que
ejercia sobre los materiales, la capacidad imaginativa para ver formas en los garabatos, pero no era constante en la
tarea y no la terminaba, pasando a hacer otras cosas. Se negaba a recoger y limpiar, pero luego lo realizaba.

En la sesion 4 creo el “Contenedor de basura” (Figura 4A). Durante el proceso creador estaba inquieto, trabajan-
do desde la fuerza y reclamaba la ayuda de las arteterapeutas, con un tono imperativo, y no terminaba la obra. En
las sesiones 5 y 6, cre6 un machete (Figura 4B) y un escudo. Entr6 en el juego espontaneo de lucha con las armas,
pegéandoles a los compafieros y a las arteterapeutas con ellas. En la sesion 5, Luis encontré un CD. Este descubri-
miento provoco el enfado de Manuel y Laura porque ellos no tenian CD, dirigiéndose hacia la puerta del espacio de
arteterapia, mientras Manuel decia “jes una mierda y si lo llego a saber no me apunto!”. Sin embargo, regresaron al
instante y se pusieron nuevamente a crear.

Figura 4. Obra titulada ‘Contenedor de basura (A). Obra titulada ‘Machete’ (B).

Durante la segunda fase de la evolucion grupal (Tabla 2), Manuel entraba a las sesiones mds tranquilo, y se ponia
directamente a elaborar su creacion. En esta fase, parecia que pensaba en las proximas obras que iba a realizar du-
rante la semana. Ademas, pedia ayuda para la elaboracion desde un tono de voz mas respetuoso. Se considera que
quiza el cambio de actitud y comportamiento podria ser debido al medicamento que le daban los monitores, pues
segin Manuel, la medicina nueva que le estaban dando tenia mal sabor. Se consultd a la psicéloga del centro quien
desconocia este hecho.

En la sesion 6, al plantear la propuesta de hacer un monstruo colectivo, Manuel queria que participaran todos
juntos, pero su ansiedad e impulsividad por crear el monstruo, no dejaba espacio a sus compaiieros. Sin embargo,
este aspecto se disip6 gracias a la paciencia de los demés. La sobreproteccion con José continuaba, pero hubo un
pequeflo cambio en su relacion con Luis, dejandose guiar por él durante la propuesta de la grabacion.

En la sesion 8, al revisar las obras del grupo, las arteterapeutas advirtieron de que habia desparecido parte del
“Contenedor de basura” (Figura 4A) que habia creado Manuel. El se lo recriminé a Luis, pese que a Luis también le
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habian desaparecido algunas de sus obras. Este hecho hizo que Manuel se diera cuenta que les habia sucedido lo mis-
mo, empatizando con él. Otro aspecto a resaltar fue el cambio en el manejo de los materiales utilizandolos con extre-
mada delicadeza, como en la creacion del “recogedor de basura” (Figura 5), obra que dio por terminada y la ensefi6 a
los compafieros con orgullo y satisfaccion. Por lo que respecta a su relacion con el grupo ya no necesitaba ser el lider,
e incluso tuvo un acercamiento con Luis. Esto se percibid, sobre todo en la sesion 9, cuando Luis le pidi6é su obra “El
recogedor de basura,” para hacer el video; y también cuando Luis le dio semillas de trébol y le ayud6 a plantarlas. En
ese momento Manuel dijo “Luis es mi amigo.” Para las arteterapeutas, este gesto permitio el crecimiento de una rela-
cion basada en el respeto, generandose un momento de compartir. En esta sesion, comenz6 a transformar “El contene-
dor de basura” (Figura 6A), dandole mayor consistencia y estructura, utilizando los materiales con mucha delicadeza,
y manteniendo una gran concentracion durante la tarea. También, le pregunto a las arteterapeutas cuando terminaba el
taller, ellas le respondieron que, en un mes, y comentd, reflejando tristeza en su rostro, que no queria que terminara.

Figura 5. Obra titulada ‘El recogedor de basura’.

En la sesion 10, llegd con la idea predeterminada de hacer un capote de torero (Figura 6B), pidiendo ayuda a una
de las arteterapeutas, pues ¢l queria que tuviera color, asi que la arteterapeuta le propuso usar acrilicos. La propues-
ta le interes6 sin embargo no queria mancharse. Asi pues, la arteterapeuta le prepar6 la pintura de color rojo (color
elegido por Manuel) en un plato grande y un pincel, y él le pidié pintarlo juntos. Manuel pintaba con gran delicade-
za, con mucho cuidado para no salirse, y cubriendo lentamente la superficie. Al terminar, cogio una botella pequefia
de agua y pregunt6 si podia poner un poco de colores dentro de ella para ver qué sucedia. Cuando puso los colores
dentro de la botella se quedo fascinado con la mezcla de colores resultantes.

Figura 6. Transformacion de la obra ‘El contenedor de basura’ (A). Obra titulada ‘Capote de torero’ (B).
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En conclusion, se percibio un cambio en el comportamiento de Manuel, pasando de la inquietud y del uso de la
fuerza, a la tranquilidad, delicadeza y concentracion en su proceso y también en el uso de los materiales. En cuanto
a su relacion con el grupo, paso de ser el lider a ser uno mas, encontrando su lugar para hacer y ser, sin necesidad de
controlar, proteger, ni tener rivalidad con los demas.

9. Discusion

El desarrollo y evolucion del grupo, asi como los dos casos presentados se relacionan con los estudios hallados en
la literatura sobre la forma en que la arteterapia puede beneficiar a los menores que viven en acogimiento residen-
cial. Tanto a nivel individual como a nivel grupal, la experiencia arteterapéutica les proporciono un espacio seguro
donde poder expresar y experimentar a través de la creacion artistica (Bat Or y Zusman-Bloch, 2022; Gutiérrez,
2020; Mesa, 2016; Vuddagiri y Carolan, 2021), y a su vez, se gener6 un clima ludico que promovid el acercamiento
entre los miembros del grupo; interactuando con las obras creadas, intercambiando roles y trabajando juntos (Cren-
shaw, 2014; Gussie Klorer, 2016). El trabajo simbdlico a través de los materiales y la creacion, puede facilitarles la
expresion visual y fisica de sus pensamientos, sentimientos e inquietudes, y la experimentacion a través de la crea-
tividad en lugar de la ira y la agresividad (Alavinezhad et al., 2014; Holliday, 2008; Ramos-Saenz, 2019). En parti-
cular, los cambios analizados en el grupo y, sobre todo, en los dos casos desarrollados, demuestran varias formas en
que la experiencia arteterapéutica puede beneficiar a este colectivo.

9.1. Mejoras conductuales, cognitivas y emocionales

Los menores que residen en centros de acogida, suelen presentar dificultades en el manejo del comportamiento, asi
como en la regulacion afectiva, a raiz de los traumas relacionales tempranos que han experimentado (Gussie Klorer,
2016). Otro aspecto podria ser la falta de compromiso por parte de la familia bioldgica, que provoca pensamientos
negativos en los nifios y el desarrollo de problemas de comportamiento (Ramos-Saenz, 2019). Asimismo, el acogi-
miento puede evocar sentimientos insoportables manifestindose en diversas formas; agresion, ira, desapego emo-
cional, dificultando la creacion de nuevos vinculos y relaciones (Alavinezhad et al., 2014; Bethune y Linhardt,
2020; Holliday, 2008). Marxen (2009) argumenta que estos menores, prueban constantemente los limites y la resis-
tencia de los profesionales. Se sugiere que este tipo de acciones, puede ser debido a la falta de contencion en la in-
fancia, y también en la falta de aprendizaje de autorregularse (Gussie Klorer, 2016; Marxen, 2009). Al inicio de la
intervencion, los integrantes del grupo mostraban comportamientos violentos entre ellos mismos, hacia las artetera-
peutas, material y elementos de la sala, probando los limites. Gussie Klorer (2016) explica que parecen estar en un
estado de hipervigilancia, malinterpretando acciones no verbales, reaccionando de un modo impulsivo sin procesar
cognitivamente los hechos. Esto sucedia durante las primeras sesiones, donde por un gesto no verbal, algunos de
ellos comenzaban una pelea fisica, insultos, o romper la obra del otro. Varios autores proponen que las relaciones
terapéuticas con esta poblacion se deberia fomentar la confianza, la autonomia, la estructura y los limites coherentes
(Gantt y Tripp, 2016; Gutierrez, 2020; Mesa, 2016). Ademas, se recomienda que los arteterapeutas que trabajen con
esta poblacion, deben ser pacientes, flexibles y muy creativos, adaptando cada sesion a las necesidades que presen-
tan en el momento, pues estos nifios se suelen encontrar en constante estado de cambio (Gutierrez, 2020; Gussie
Klorer, 2016). Concretamente, en el caso de Manuel, se observa un cambio en su comportamiento y en su interac-
cioén con sus compafieros, sin embargo, varios factores podrian relacionarse con este cambio; el cambio de medica-
cion y la participacion en el taller, pues segin Malchioldi (2014) la expresion no verbal de la creacion artistica, asi
como el juego durante la creacion, podrian promover una experiencia correctiva en si misma. Ademas, se sugiere
que la forma en que se relaciona con los medios aporta informacion sobre sus habilidades de afrontamiento y la
respuesta a los limites (Ramos-Saenz, 2019). Manuel fue cambiando en su forma de manipular los materiales y la
creacion de las producciones, pasando de la frustracion, por altas expectativas, y el uso de la fuerza con los materia-
les, a un uso del material de manera delicada, superando sus reacciones negativas y concentrado durante el proceso.
Estos cambios en su proceso de creacion y manipulacion del material, pueden manifestar una mayor capacidad en
la resolucion de problemas, tolerancia a la frustraciéon y mecanismos de afrontamiento (Alavinezhad et al., 2014;
Ramos-Saenz, 2019).

9.2. Mejora en el respeto hacia uno mismo y los otros

En las primeras sesiones, los miembros del grupo no respetaban las obras de los demads, y en algunos casos, ni las
propias. En este sentido, Marxen (2009) propone hacer hincapié en el respeto a la obra del otro, explicando a los parti-
cipantes que todas las obras son aceptadas, pero no los comportamientos disruptivos hacia las mismas. Por otro lado,
con respecto a la destruccion constante que hacia Luis de sus obras, Marxen (2009) sefiala que estos hechos pueden
manifestar una baja autoestima, que, a través de la actitud del terapeuta al rescatar las obras, podria ayudar a darle valor.
En este sentido, las arteterapeutas resaltaban el respeto por las obras de cada miembro del grupo, y, sobre todo, las
acciones positivas de Luis y las aportaciones para sus compaiieros. Varios autores plantean que el aumento de recursos
expresivos podria ayudar a canalizar las emociones negativas como la energia conflictiva, en un fin mas positivo, a
través de la creacion artistica (Coholic et al., 2009; Dominguez-Toscano, 2014). Asimismo, el encuadre arteterapéuti-
co, permite ir transformando la violencia, sobre los materiales y no sobre los compaiieros (Avilés y Lopez, 2014), como
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por ejemplo la creacion conjunta del monstruo, donde los miembros del grupo podian canalizar esa energia conflictiva
o explorar comportamientos o acciones que socialmente estan mal vistos mediante el juego y la creacion (Mesa, 2016).
La creacion artistica, facilita la oportunidad de abordar este tema de una manera simbolica y no directa (Marxen, 2009).
Asimismo, Alavinezhad et al. (2014) sugieren que el compromiso artistico y la imaginacion pueden ayudar a transfor-
mar la agresion destructiva en una fuerza constructiva. Por ultimo, los enfoques creativos y basados en el arte promue-
ven habilidades de socializacion y de funcionamiento psicosocial en esta poblacion, ayudando a los nifios a aprender a
relacionarse (Coholic et al., 2009), como se puede observar en las tltimas sesiones, cuando se generd un momento de
compartir entre ambos casos, favoreciendo el crecimiento de una relacion basada en el respeto mutuo.

9.3. Mejoras en las relaciones y vinculos grupales

La formacion del apego durante la infancia con el cuidador principal es clave en la formacion de vinculos y relacio-
nes futuras (Ramos-Saenz, 2019). A las rupturas en el desarrollo del apego, se suman otras experiencias como las
pérdidas por separacion del entorno y de la familia, las vivencias traumaticas que han experienciado, y la adaptacion
al centro de acogida, pueden provocar dificultades en la capacidad de vinculacion (Vuddagiri y Carolan, 2021).
Ademas, se plantea que, la falta de constancia de los profesionales que suelen trabajar en estos centros, y las dificul-
tades en el acogimiento familiar son factores que pueden sumarse a la dificultad de la capacidad de vinculacion y de
relacion (Gussie Klorer, 2016). Coholic et al. (2009) sugieren que las intervenciones artisticas que utilizan recursos
ludicos pueden ayudar en el desarrollo del funcionamiento del grupo, pues favorece la expresion de sus miembros
de una manera positiva, tal y como se pudo observar en el desarrollo del proceso arteterapéutico grupal del presen-
te proyecto. Por otro lado, las obras creadas pueden servir como objetos de transicion, es decir, como consuelo en
ausencia de una figura de apego o figuras importantes del menor (Bethune y Linhardt, 2020; Malloy, 2017). Bat Or
y Zusman-Bloch (2022) consideran que las metaforas de un marco, contenedor o sobre como obra artistica, pueden
describir la funcién de contencion o la necesidad de ser sostenido, como por ejemplo las obras de Manuel del
“contenedor de basura”, o la obra de Luis de “el cubo que trae cualquier cosa.” Ademas, Malloy (2017) plantea la
utilizacion de propuestas tipo “desafio” para que creen algo fuerte o indestructible, promoviendo asi la asociacion
libre durante la creacion de la obra y dar forma a un objeto que pueda contener una capacidad resistente.

Otro aspecto fueron los roles muy marcados que en cierta manera coaccionaban sus relaciones, como en Manuel,
lider del grupo, protector del mas pequefio; José, y exteriorizando un comportamiento de “tipo duro.” En este sentido,
Bethune y Linhardt (2020) citan a Winnicott (1953) sobre la capacidad de algunos nifios de cuidar a otros, a pesar de
las relaciones inseguras que han vivenciado con sus propias figuras de apego. Ademas, estos autores afiaden que estos
nifios pueden presentarse como “tipos duros” para poder enfrentarse a las circunstancias que los acompafian (familiar,
entorno) y, sin embargo, demostrar resiliencia y empatia por los otros. En relacién con esto, Dominguez-Toscano
(2014) sugiere que la experiencia creativa puede facilitar la exposicion de la singularidad de cada uno, mas alla de la
mascara que muestra socialmente. Asimismo, el papel del terapeuta puede ser de gran ayuda al proporcionar seguridad,
estructura y limites necesarios para que el menor pueda experimentar nuevos roles (Gussie klorer, 2016). Ademas,
Marxen (2009) sefiala la importancia de la actitud del terapeuta para no caer en las provocaciones de los menores, de-
mostrando interés y empatia por ellos y libre de prejuicios. Ademas, afiade que el uso del humor y la serenidad duran-
te la sesion puede ayudar a rebajar tensiones y a crear armonia en los participantes (Marxen, 2009).

Y en el lado opuesto tenemos a Luis, que presentaba inhabilidad social y rechazo expreso de los miembros del
grupo. En este caso, se propone que la arteterapia, puede ayudar a activar los canales de comunicacion y expresion,
para que pueda dar salida a las emociones negativas, y promover el desarrollo de la autoconfianza y autoestima
(Alavinezhad et al., 2014; Bethune y Linhardt 2020; Coholic et al., 2009; Dominguez-Toscano, 2014). Ademas,
Dominguez-Toscano (2014) sefiala que la arteterapia expone a los miembros del grupo a “observarse como conjun-
to de individualidades singulares y diversas, diversidad que es fuente de en requerimiento y conculca la sumision a
roles asignados” (p. 37). Esta disolucion de roles a priori asignados y etiquetas, concluye “genera un acceso respe-
tuoso y dignificante hacia el sujeto, y puede contribuir a neutralizar las reacciones agresivas hacia los compafieros”
(Dominguez-Toscano, 2014, p. 38). Esta disolucion de roles, lo pudimos observar en la creacion grupal del video
dirigido por Luis, y como desde el juego de la representacion, se dio un antes y un después en la relacion de los
miembros del grupo. Tal y como sefiala Malchiodi (2014) las terapias creativas, como la arteterapia, son enfoques
relacionales que pueden implicar el juego de roles, la representacion, compartir, presenciar e imitar. Ya que el juego
creado por los nifios es relacional (Gussie Klorer, 2016) y la creacion del corto favorecio la creacion del vinculo
relacional entre los miembros del grupo

10. Conclusiones

Los menores que se encuentran bajo acogimiento residencial, suelen padecer consecuencias negativas en diferentes
areas de su desarrollo debido a las carencias que presentan sus progenitores para atender a sus necesidades y favo-
recer su desarrollo integral. Estas vivencias pueden desencadenar una serie de problemas psicoldgicos, emocionales,
fisicos, conductuales y sociales, que podrian empeorar con el paso del tiempo.

En este sentido creemos que, para estos nifios, la experiencia arteterapéutica va mas alld de la expresion de las
emociones por medio de la creacion y el juego, pues pueden encontrar un espacio donde pueden “ser y formar parte
de algo,” sin juicios, siendo tratados con dignidad y respeto, situacion que o bien han perdido, o no han tenido en su
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entorno familiar. En este trabajo, a pesar de las limitaciones de la experiencia, como el breve tiempo de intervencion
(45 min.), el nimero reducido de sesiones (12 en total), y una muestra reducida (4 usuarios), tuvo aspectos positivos
que se hicieron evidentes en los cambios de conducta y relacionales de los miembros del grupo. Por ello, conside-
ramos que se han podido cumplir tanto la hipdtesis y objetivos marcados para esta experiencia. A nivel grupal, la
arteterapia les proporciono un lugar seguro donde poder expresarse libremente, y se generd, con el transcurso de las
sesiones y el acompafiamiento terapéutico, un vinculo grupal mediante el uso de la creacion artistica y el juego, que
favoreci6 el desarrollo de la imaginacion y la creatividad. Otro aspecto a resaltar fue la necesidad de adaptacion y
blsqueda de limites que presentaban inicialmente y que, con el transcurso de las sesiones, se fue apaciguando, res-
petando los tiempos, las obras artisticas (propias y de los otros) y los materiales. A nivel individual, la arteterapia les
ha ayudado a encontrar su propio espacio y lugar dentro del mismo, a raiz de la flexibilidad en cuanto a las propues-
tas y la adaptacion de las mismas a las necesidades que presentaban en cada encuentro. A nivel personal, el trabajo
en equipo permitio tomar distancia, consultar, aprender, buscar soluciones y poder compartir miedos e inseguridades
propias de la dindmica de la experiencia arteterapéutica. En futuras intervenciones arteterapéuticas en este ambito,
se recomienda un trabajo enfocado a las necesidades que presenten los integrantes del grupo, o los usuarios a nivel
individual, flexibilidad en las propuestas y, sobre todo, la actitud del o la arteterapeuta de cara al acompafiamiento
de estos nifios en este tipo de ambito.
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