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RESUMEN

El articulo describe y analiza la experien-
cia de préctica supervisada de Arte Terapia
de cuatro alumnas del Postitulo de Especiali-
zacién de la Universidad de Chile con usua-
rios del Centro de Medicina Reproductiva y
Desarrollo Integral del Adolescente de la mis-
ma universidad. Se exponen algunos antece-
dentes sobre Arte Terapia y acerca del proce-
so de atencién individual realizado por di-
chas estudiantes durante cuatro meses con
cuatro jévenes de este centro. Las alumnas
fueron supervisadas por un docente del
Postitulo en contacto con el equipo de profe-
sionales del CEMERA, quienes por primera
vez acogian esta especialidad. Al finalizar la
experiencia se observaron cambios positivos
en todos los casos, especialmente en tres de
ellos, relacionados principalmente, con el de-
sarrollo de las capacidades de insight y de
proyectarse en el futuro, la disminucién de
ocurrencia de crisis de panico, y nuevos mo-
dos de entender los problemas por los cuales
habian consultado. La préctica artistica repre-
sentd para estos jovenes una experiencia de
alegria y libertad que produjo un aumento de
la sensacién de autovalia, debido al descubri-
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miento y ejercicio de nuevas habilidades. Los
resultados exitosos de la practica mostraron
la importancia del trabajo arte-terapéutico in-
tegrado a los equipos médicos tradicionales
de atencién de adolescentes.
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SUMMARY

This paper describes and analyzes the
experience of supervised practice of four
students of the Art Graduate Specialization
Program of the University of Chile with users
of the Center for Adolescent Reproductive
Medicine of the same university (CEMERA).
Some antecedents are exposed on this thera-
peutic activity and about the individual art
therapy process made by these students
during four months of practice with four
adolescents of this center. The students were
supervised by a faculty member of the Art
Therapy Program in contact with health
professionals of the CEMERA. It was the first
time that this unit received students of this
speciality. When finalizing the experience,
positive changes in all the cases, specially in
three of them, were observed, mainly, the
development of the capacities of insight and
to project into the future, diminished occu-
rrence of panic attacks, as new ways to
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understand the problems by which they had
consulted. To engage in art activities repre-
sented for these patients an experience of joy
and freedom that increased their self value
due to the discovering and exercise of the
new abilities produced. The successful results
of students practice showed the importance
of art therapy integrated to the adolescents
traditional medical teams.

Key WoRDs: Art therapy, adolescents, repro-
ductive medicine, mental heatlh.

INTRODUCCION

El Arte Terapia (AT), modalidad terapéu-
tica surgida en el siglo XX, recoge la expe-
riencia de psiquiatras como Max Simon en
Francia, a fines del siglo XIX, y Hans
Prinzhorn en la Alemania del primer cuarto
del siglo XX, quienes se preocuparon de la
produccién pldstica de los enfermos menta-
les, la coleccionaron y estudiaron (1, 2). Igual-
mente la accién de pedagogos innovadores que
estimularon la expresién creadora en los nifios
con métodos activos de ensenianza, como los
de Decroly, Montessori y Rudolf Steiner (3).

El AT se formaliza como practica clinica en
la segunda mitad del siglo XX, siendo recono-
cida la estadounidense Margaret Naumburg
(4), como una de las primeras arte terapeutas.
Para ella, los fundamentos de la terapia artis-
tica se encuentran en la expresién de los sen-
timientos y pensamientos mds importantes
de las personas que, proviniendo del incons-
ciente, se manifiestan a través de imagenes y
no mediante las palabras. Edith Kramer (5),
otra iniciadora del AT, considera el arte como
un medio de ampliar las experiencias huma-
nas a través de equivalentes creativos que
permiten elegirlas, variarlas o repetirlas con
el fin de reexperimentar, resolver e integrar
conflictos.

En Chile, uno de los autores (2), ejerci6 el
AT entre 1955 a 1980 en el Servicio de Medi-
cina Psicosomadtica y de Psiquiatrfa Social
del Hospital Salvador (actual Servicio de Psi-
quiatria), constituyendo una experiencia pio-
nera en Terapias de Artes en América Latina.

Incorporé ademds, otras formas de expre-
si6bn de las artes (especialmente psicodrama
y musica) integradas en equipos multidisci-
plinarios para el tratamiento de enferme-
dades y el mantenimiento y promocién de la
salud.

El AT permite el abordaje integral de los
pacientes y como tal puede insertarse en dis-
tintos dmbitos, en equipos e instituciones
médicas, psiquidtricas, consultorios munici-
pales, recintos carcelarios y escuelas (6, 7, 8).
Existen diversas orientaciones, metodologias
y técnicas que se aplican en forma grupal o
individual en diferentes etapas del desarrollo
de las personas y sus problemas de vida y
salud. Sin embargo, todas ellas reconocen que
en la medida en que una persona ejercita lo
artistico, surgen nuevas preguntas, vivencias
y modos de comprenderse a si mismo y a los
otros.

El hecho de trabajar con imagenes ayuda a
fortalecer la capacidad de expresion, especial-
mente de aquellas cosas que son dificiles de
verbalizar, sea por experiencias traumaticas o
por la multitud de significados que pueden
confluir en un solo concepto. De esta manera,
simbolizar sentimientos y experiencias a tra-
vés de imdgenes puede constituir un medio de
expresiéon y de comunicacién mds poderoso
que la descripcién verbal, y al mismo tiempo,
es capaz de hacer que tales sentimientos y
experiencias se vuelvan menos amenazadores.
Ocurre con frecuencia que, luego de pintar
tales vivencias interiores, la persona consigue
expresarse mejor a través de la palabra.

Cada individuo tiene la potencialidad para
expresar visualmente sus conflictos, vivencias
o emociones. Al trabajar con materiales plds-
ticos, ya sea pintura, modelado u otros me-
dios visuales, entran en juego vivencias que
ocurren en la sesion. Asimismo, a partir de
estas experiencias, cada individuo, tiene la
posibilidad de encontrar nuevas respuestas a
sus conflictos.

En el proceso arte-terapéutico, la persona
va profundizando en si misma segtin su pro-
pio ritmo después de establecer un vinculo
de confianza entre terapeuta y usuario. En
este espacio se desarrollard la creatividad y
comprensiéon de la persona de sus propios
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problemas como su capacidad de superarlos.
Importan, igualmente, la observacién recepti-
va de las creaciones visuales y el intercambio
verbal, visual y gestual que se produce den-
tro de la relacién terapéutica.

OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es con-
tribuir a la incorporacién del Arte Terapia
como actividad terapéutica integrada a un
equipo de salud preocupado de los jévenes,
como lo es el Centro de Medicina Reproduc-
tiva y de Desarrollo Integral del Adolescente,
CEMERA. Siendo la finalidad de esta institu-
cién prestar atenciéon integral a los adoles-
centes en el drea de la salud sexual y
reproductiva de creciente importancia en este
tiempo. El Programa de Especializacién de
Postitulo en Arte Terapia de la Universidad
de Chile propuso enviar a ese centro un gru-
po de sus alumnos en practica bajo supervi-
sion docente. CEMERA les abrié sus puertas
en el segundo semestre de 2003.

El objetivo especifico es describir y anali-
zar la experiencia de la préctica supervisada
de alumnas de AT realizada por cada una de
ellas con casos de dicho centro tratados en
forma individual, una de las exigencias aca-
démicas para alcanzar la especializacién. El
disefio de la practica comprendfa un proceso
de atencién individual y otro grupal. Con
respecto a este ultimo, hubo dos grupos, una
vez por semana cada uno durante cuatro
meses, en los cuales alternaban dos alumnas:
una en calidad de terapeuta y otra de co-
terapeuta. La practica individual debia apo-
yar y potenciar la terapia llevada a cabo por
el equipo de CEMERA, a través de los me-
dios que ofrece el AT.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio es una descripcién y
andlisis de la experiencia de la practica super-
visada de AT a partir de las observaciones de
las alumnas, el docente encargado de la su-
pervisién y la creadora y coordinadora del
programa. Por el pequefio niimero de partici-
pantes, se procedié con una perspectiva cua-
litativa.

Participaron cuatro alumnas, quienes se
atuvieron a los principios éticos y profesiona-
les que guifan esta especialidad en el drea de
la salud y el programa impartido por la Uni-
versidad de Chile, de acuerdo a los estandares
internacionales practicados en los paises de
mayor desarrollo.

Las estudiantes pertenecen a la primera
generacién de profesionales y graduados
universitarios que recibe formacién especiali-
zada en AT en nuestro pafs, ya que esta activi-
dad terapéutica se realiza y se ha efectuado,
salvo excepciones muy contadas, de modo
informal y como producto de iniciativas in-
dividuales por profesionales sin preparacion
especifica en ese campo. Es, ademads, la prime-
ra experiencia de esta indole en el CEMERA,
institucién que aborda los problemas de los
adolescentes a través de la investigacién
multidisciplinaria y la aplicacién de modelos
alternativos de prestaciéon de servicios.

Se estableci6 que el usuario que asistiera a
AT individual y de grupo estuviese al mismo
tiempo en terapia con algin miembro del
equipo de salud mental (psic6logo y/o psi-
quiatra), ademds del control con el especialista
respectivo. Los casos individuales no debian
formar parte de los dos grupos terapéuticos
que se organizaron. Los profesionales men-
cionados seleccionaron, en conjunto con el
supervisor, un caso por alumna.

La muestra consistié en una joven de 19
afios, alumna de primer afio de educacién
universitaria y tres adolescentes varones de
19, 16 y 13 afios. El primero cursaba tercero
medio en una escuela nocturna, el segundo
habia abandonado recientemente sus estu-
dios de tercer afio medio en un Liceo Técnico
por sentirse desmotivado por la especialidad
escogida, y el tercero estudiaba octavo ba-
sico.

La joven (# 1) presentaba una malforma-
cién genética, trisomia X, con manifestaciones
severas y atipicas en su aspecto corporal. El
muchacho de 19 afios (# 2) estaba en proceso
de reconocimiento de su homosexualidad,
resistido por su familia y experimentaba tras-
torno de pdnico. El varén de 16 afios (# 3),
conocido como hip hopero, era tratado prin-
cipalmente por trastorno de pdnico, consumo




ARTE TERAPIA EN USUARIOS DEL CENTRO DE MEDICINA REPRODUCTIVA Y DESARROLLO INTEGRAL DEL... 41

de alcohol y drogas, agudizados por diversas
crisis familiares. El cuarto adolescente (# 4),
de 13 afios, fue enviado por el colegio, debi-
do a su indefinicién sexual, ya que sus com-
pafieros lo molestaban por ser mds delicado
y suave que el resto de los hombres del
curso.

El procedimiento de AT consistié6 habi-
tualmente de una sesién semanal (en algunas
ocasiones se realizaron dos), hasta completar
16 sesiones de alrededor de una hora y me-
dia, en que se trabajé con diversos medios bi
y tridimensionales mediante la utilizacién de
témperas, lapices de colores, greda, elemen-
tos de desecho y otros, alternando técnicas
AT de improvisacién visual con otras de in-
dole directiva.

Las alumnas debfan tomar en cuenta la
funcién especifica de cada uno de los ma-
teriales usados en relacién al objetivo y la
temdtica emocional trabajada. Por ejemplo,
los colores permiten movilizar a la persona
del mundo concreto al mundo imaginativo,
estimulando el movimiento animico y la
flexibilizacién de la persona. El trabajo con
lapices posibilita conectar a la persona al
presente. La greda es un material estructu-
rador, que lleva implicita la fuerza formadora
de la materia.

Se program¢é una reunién semanal de su-
pervisién con el fin de analizar y profundizar
en el proceso desarrollado en la relacién tera-
peuta-paciente como, por ejemplo, en la lla-
mada transferencia de los pacientes y en la
contra transferencia de los terapeutas, de im-
portancia para la evolucién favorable del tra-
tamiento. De esta manera, las alumnas en
practica podfan captar la importancia de re-
conocer la singularidad de cada caso y como
ser terapeuta no sé6lo es una forma de ayudar
sino que también de darse cuenta de las pro-
pias emociones.

Se planearon reuniones periddicas con el
equipo de salud mental de CEMERA, desti-
nadas a dar a conocer la evolucién en la
terapia con cada usuario. Al cabo de los cua-
tro meses las alumnas expusieron el proceso
de préctica en una reunién clinica, que les
permitié compartir la experiencia y evaluar
sus resultados.

RESULTADOS

Desde un primer momento hubo muy bue-
na recepcion hacia esta iniciativa. Sin embargo,
se reiteraba la pregunta jen qué consiste el
Arte Terapia? y, al parecer, las explicaciones no
bastaban para satisfacer la curiosidad mostra-
da por el equipo de profesionales. Se decidid,
entonces, realizar una demostracién practica
de AT para el equipo clinico, en la que cada
profesional pudo vivenciar las posibilidades
que otorga el trabajo con el arte.

En esa ocasion fue evidente la transforma-
ciéon de la sala de reuniones en un espacio
distinto que daba la posibilidad de relacio-
narse en forma positiva, libre y con caracter
lidico. Cada uno de los participantes disfru-
taba pintando o dibujando y compartia sus
creaciones con los compafieros. Paralelamente
se inici6 la experiencia con los usuarios de
CEMERA.

En todos los casos se logré crear un buen
vinculo terapéutico, reflejado en la adheren-
cia a la terapia (tema importante en cualquier
tratamiento con adolescentes), la que se refle-
j6 también en la creciente sensaciéon de con-
fianza que cada paciente fue desarrollando.

En la evoluciéon, cada adolescente fue
involucrdndose con las formas y el colorido
de su expresién pldstica y emocionalidad,
dejdndose llevar cada vez mds por su ritmo
personal. En cada sesion se trabajo con viven-
cias generadas a partir de los propias creacio-
nes; luego de éstas, surgfan pensamientos maés
vivos, es decir, pensamientos en imdgenes.

Las alumnas tuvieron especial cuidado y
responsabilidad de acompafar a cada uno de
los participantes en sus propios descubri-
mientos ante sus creaciones y no a inducirles
interpretaciones ajenas a su capacidad de
comprensiéon que pudieran perturbar el pro-
ceso. Los contenidos eran discutidos con el
docente en las sesiones semanales de supervi-
sion.

A partir de la recepciéon de la obra surgfan
nuevas preguntas que facilitaron el desarrollo
de la capacidad de insight. Esta creciente ca-
pacidad de darse cuenta permitié encaminar
al paciente a interrogarse: ;qué tiene que ver
este problema de salud conmigo? o visualizar
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plésticamente en qué movimiento, en qué
imagen, se insertan por ejemplo, las crisis de
pénico y con qué vivencias es posible aso-
ciarlas. En uno de los casos estas crisis se
expresaron en forma de una espiral azul.

Del mismo modo que surgfan preguntas y
vivencias nuevas en cada obra, aparecfan res-
puestas y habilidades desconocidas. Sin hacer-
lo consciente, los jévenes hacian un recorrido
en busca de su propio potencial curativo, para
desde ahi desplegar las destrezas necesarias
para su recuperacion. Esto implicé un trabajo
que permiti6 desarrollar la confianza desde
cada uno de ellos y no desde la terapeuta.

A nivel sintomatico, se observé una dismi-
nucién considerable en la ocurrencia de crisis
de pénico en los dos casos que la presenta-
ban, asociado en ellos y en los otros jovenes,
a un sentimiento de mayor autoestima y
autovalfa, reportado por cada uno. El darse
cuenta de la emergencia de habilidades artis-
ticas fue igualmente uno de los factores aso-
ciados a la autoafirmacién desarrollada en el
proceso.

Se observé, también, en los jévenes aten-
didos el surgimiento de la capacidad de pro-
yeccién hacia el futuro, logrando visualizar
con confianza su situacién vital. Este punto
fue considerado por los propios usuarios
como muy importante, ya que permite ir
creando la sensacién de continuidad en Ia
propia vida, hecho tan importante en la ado-
lescencia.

Un aspecto transversal a todo este trabajo,
y en todos los participantes, fue vivenciar la
experiencia de libertad y de alegria. Divertir-
se en cada sesién con su propia creatividad y
desarrollar la alegria dentro de si mismo,
puesto que el espacio en el que se trabaja
artisticamente, la tela en el caso de la pintura,
es un espacio protegido, donde pueden ex-
presarse sentimientos y conductas irracionales
y ensayar otras nuevas. Un espacio que, se-
gun Fritz Perls, es “el tinico lugar donde uno
puede cometer cualquier crimen sin ser casti-
gado” (9).

La situaciéon de cada uno de los usuarios
pudo hacerse palpable, materializdindose al
quedar plasmada en un soporte concreto que
registré el recorrido del tratamiento. Al final

de la terapia cada paciente visualiz6 su pro-
ceso como en una exposicién y pudo darse
cuenta de lo notorio de sus avances respecto
al comienzo.

Respecto a los casos en particular, se tra-
bajé con la dnica mujer (# 1) la temdtica del
conflicto con su autoimagen, puesto que ella
habia pasado gran parte de su vida en hospi-
tales, siendo intervenida quirtrgicamente
para corregir las malformaciones fisicas. Se
favorecié la expresion emocional, la cual se
manifiesta en la pintura que incorpora la pa-
labra dolor, utilizando colores como el rojo, el
negro y el verde (Figura 1).

Realiz6 esta pintura en la sexta sesién, a la
que lleg6 defraudada de sus amigas y se le
dio la oportunidad de expresar visualmente
su rabia y dolor. Ocupé un pliego completo
de papel, utilizando la témpera con brochas
grandes y gestualidad expansiva.

Las crisis de panico del sujeto # 2 fueron
relacionadas por él, desde el primer momen-

Figura 1.
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to en que devel6 su orientacién homosexual,
al rechazo experimentado por sus padres, es-
pecialmente su madre. Los padres querian
recurrir a todos los medios posibles para co-
rregirla. El proceso terapéutico estuvo centra-
do en la generacién y el descubrimiento de
los propios recursos psicolégicos del joven,
diferencidndose de sus padres, pasando des-
de una postura infantilizada y pasiva hacia
una posicién mds centrada en sus capacida-
des. En la Figura 2 se aprecia claramente en
la pintura, realizada en la segunda sesién, la
imagen de un pajarito que, segtin su descrip-
cién, no puede volar: es un céndor que estd
solo y triste sobre una roca, con ganas de
volar, pero tiene miedo. Espera que alguien
lo saque de encima de la roca. Recuerda como
su trastorno de pdnico no lo deja salir de la
casa y no tiene valor para hacerlo. Al pregun-
tarle acerca de lo motivacion de esta pintura,
escribié6 en la parte superior: “No ser tan
sensible”.

Lo producido en esa sesién contrasta con
lo efectuado en la sesién once (Figura 3), que
refleja el cambio suscitado en el muchacho en
su experiencia terapéutica bajo la responsabi-
lidad de una de las alumnas mayores del
grupo de estudiantes. Se dibuja muy grande
con el papel de mayor tamafio disponible. Lo
hizo con ldpiz grafito y pint6 con ldpiz de
cera. La persona es él y el mds grande del
resto del mundo alli representado. Esta esca-
lando de a poco. Al ponerle un titulo, lo
llamé “Voy logrando”. Si al principio el paja-
rito no se atrevia a involucrarse en el mundo,
ahora estaba en el mundo. En la sesién nu-
mero catorce se sintié muy feliz, como en las

Figura 2.

nubes, reconociendo estar enamorado de su
pololo y asumiendo su homosexualidad, aun-
que el cambio de actitud de la familia aun no
era suficiente para apoyar su decisién.

El sujeto # 3 era el adolescente de 16 afios
que presentaba un cuadro clinico de gran
complejidad socio-psicolégica, puesto que
habia desertado de la ensefianza media, tenfa
problemas familiares y de consumo de alco-
hol y drogas. Estaba en tratamiento psiquié-
trico, por cuanto una de sus manifestaciones
clinicas era el trastorno de pdnico. El joven
relaciond estas crisis con las drogas y el alco-
hol y los problemas familiares, siendo vincu-
lado uno de ellos al reingreso laboral de su
madre. El proceso se centrd en este caso en la
flexibilidad de la terapeuta en practica, me-
diada por la expresién plastica, para lograr
en breve tiempo un vinculo de confianza con
este joven, lo cual contribuirfa al tratamiento
psiquidtrico, ya que el nimero de sesiones
estaba determinado previamente por las nor-

e R e

Figura 3.
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mas de practica. Asistié a once sesiones de
las diecisésis programadas.

El dltimo caso atendido individualmente
(# 4) correspondia a un trastorno de identi-
dad sexual. El nifio fue traido por su madre,
ya que en la escuela le recomendaron que
consultara. Sus compafieros lo molestaban
porque a él no le gustaban las actividades
tipicas de los varones. Presentaba ademanes
delicados, en la casa lloraba con facilidad y
consideraba violentos y poco comprensivos a
los hombres. No ve a su padre desde los 5
afios y su padrastro es un hombre rudo y de
mal genio, mds inclinado afectivamente a su
hijo biolégico de 4 afios y sin intereses ni
aspiraciones intelectuales como las del mu-
chacho.

Considerando las necesidades propias de
esta edad, mds las especificas del adolescente
en tratamiento, las sesiones de préctica se
centraron en ayudarle a exteriorizar su mun-
do interno, sus conflictos e inquietudes sin
sentirse amenazado ni juzgado y a generar
un espacio de confianza para poder acompa-
fiarlo en su sensacién de soledad al sentirse
diferente a su grupo de pares. En la novena
sesion el nifio realizé un dibujo que denomi-
né “el abismo” (Figura 4). Disefié una forma
humana esquematica, indefinida sexualmente.
Se le sugiri6 ir bordeando la imagen, acen-
tuando las elevaciones y depresiones. Lo hizo,
dejando un espacio libre de fondo, intensifi-
cando con mayor presiéon y grosor sélo el
lado izquierdo, especialmente en lo que su-
giere ser brazo y pierna, expresivo de los
medios de comunicacién y contacto con los
otros. En la verbalizacion manifesté6 que si
fuera como esa figura se sentirfa confundido
como una persona que cayo, como si tuviera
vértigo. Agregéd mads adelante que le atrafa
una nifia. Este dibujo es una expresién grafi-
ca de varios de los temas y conflictos del
muchacho y muy sugerente de sus problemas
en torno a la identidad de género. En la
dltima sesion recordd este trabajo como el
que menos le habia gustado.

La serie de sesiones favoreci6 la comuni-
cacién, la confianza y el establecimiento de
un nexo afectivo con la alumna-terapeuta.
Con ello se facilitaba el camino para un desa-

Figura 4.

rrollo integral que le permitiera explorar, en-
contrar y asumir en mejores condiciones su
identidad de género.

DISCUSION

Tal como se ha mencionado en los objeti-
vos, este articulo aspira mostrar las posibili-
dades que ofrece la incorporacién de la tera-
pia por el arte en la atencién de adolescentes,
registrando y dando a conocer la experiencia
de alumnas de AT en practica supervisada.
En el trabajo realizado se aprecia por una
parte la capacidad que tiene una terapia de
esta indole para motivar a este grupo etario,
lo que podria traducirse en una mayor adhe-
rencia en el seguimiento de sus controles, y
por otra, el aporte especifico que significa
contar con arte terapia en un equipo de sa-
lud.

Se observé que el AT no sustituye a nin-
gun profesional del equipo de salud mental,
mds bien potencia y complementa el trabajo
en equipo, alcanzdndose resultados en breve
lapso, tal como sucedié en los dos casos en
que se produjo la disminucién de la ocurren-
cia de las crisis de pdnico. Tal como lo sefa-
lara un sabio de Oriente, “uno puede resumir
la historia de su vida en una pincelada” (10),
pero la evidencia ha comprobado que es po-
sible ir mds alld de ese objetivo. Las artes
visuales son un medio de expresién, de cono-
cimiento de si mismo y de prdctica de la
comunicacién con los demads, todo lo cual es
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significativo para los propdsitos de una ac-
cién de tanto rendimiento futuro, como es el
trabajo integral con adolescentes.

Cada alumna realiz6 su trabajo respon-
diendo a las exigencias planteadas por la ins-
titucién y por el programa de especializacién
en Terapias de Artes de la Universidad de
Chile, que incluye las menciones de Musico-
terapia y Arte Terapia. Las autoridades y los
profesionales de CEMERA acogieron bien
esta experiencia, dando apoyo a la realizacién
de las actividades, mostrando entusiasmo por
ellas y reconociendo su valor en la comple-
mentacion terapéutica.

Se estima que la incorporacion de las tera-
pias de arte dentro de un Servicio de Medici-
na Reproductiva y de Desarrollo Integral del
adolescente, como es CEMERA, ayuda a re-
forzar sus objetivos, mds aun siendo éste un
campo nuevo que promete fructiferos avan-
ces a futuro.
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