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| Guatemala 25 de noviembre de 2015

Seriores Miembros del Consejo.
Facultad de Humanidades
Universidad Rafael Landivar.

Estimados Setiores del Consejo:

Atentamente me dirijo a ustedes para someter a su consideracion el trabajo de tesis de la
estudiante Julio Leonel Méndez Salazar, con carné 1188711, cuyo titulo es “Elementos
esenciales de un proceso musicoterapeutico. Una revisioén bibliogrifica”

He asesorado y revisado el trabajo de investigacion del estudiante y considero que retine
satisfactoriamente los requisitos necesarios que la facultad requiere.

El estudiante Méndez presenta un estudio bibliogrifico que no se habia realizado antes. La
musica como un recurso en la psicoterapia ha sido timidamente abordada en la academia. Este
estudio presenta un aporte valioso como fruto de un exhaustivo estudio bibliogrifico y de consultas
con expertos, seguro el estudio de la musicoterapia en nuestro pais tomara’ como referente esta
investigacion.

En espera de su resolucion me es grato suscribirme con muestras de consideracion y respeto.

|
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Lic. César WI L}o’pez Gomez.
Psicologo

Colegiado 002
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RESUMEN

La masica ha sido de beneficio para el ser humano desde épocas remotas, sin embargo, es
hasta ahora que existen estudios y andlisis cientificos que sustentan de forma clara y concreta su
efectividad en el ambito de la salud. En paises en vias de desarrollo como Guatemala, el
conocimiento en cuanto a la musicoterapia es muy limitado, por lo que se considerd util y

apropiado realizar este trabajo.

El objetivo del presente estudio fue identificar los elementos esenciales de un proceso
musicoterapéutico. Se utiliz6 un disefio de investigacion de tipo documental y como instrumentos
se usaron fichas bibliogréficas y listas de vaciado o de corroboracién de la informacién. Para fines
de la presente investigacion, se consolidé y analizé informacion mediante la revision de 15 textos
bibliograficos afines a los temas de: musica, psicoterapia, musicoterapia y elementos de una
sesion. Esta revision bibliogréafica abarco textos desde 1981 hasta 2015 que se encuentran en
espafol, inglés y aleman tanto en formato fisico como digital. Como resultado, se identificaron los
elementos esenciales de un proceso musicoterapéutico, los cuales son: sala de musicoterapia,
recoleccion de datos, evaluacion musicoterapéutica, caldeamiento y apertura, seleccion de la
mausica e instrumentos de acuerdo a las necesidades del paciente, apertura y control del canal de
comunicacion, catarsis, objetos o instrumentos intermediarios, uso del cuerpo como instrumento,
uso de musica ritmica y del movimiento, uso del silencio, uso de sonidos regresivos, improvisacion
y creatividad, y cierre. Con base en estos elementos, se elabor6 un modelo de musicoterapia

individual que se encuentra listo para ser utilizado en la clinica.
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l. INTRODUCCION

Desde épocas remotas, todas las culturas han utilizado de alguna manera la mdsica para el
beneficio del ser humano. Desde ese entonces se conocia su poder y ya existia gente como
profetas, musicos, chamanes, sanadores, filosofos, entre otros, que utilizaban melodias y
percusion para curar dolencias tanto fisicas como espirituales, asi como para el deleite de las

personas.

En su libro Musicoterapia, Alvin (1984) explica que la naturaleza del sonido y la psicologia
nunca ha cambiado, ni tiene el caracter fundamentalmente fisico y psicologico del hombre; pero
en pocas décadas muchos tratamientos médicos han experimentado una transformacion drastica.
El incremento de la investigacion especializada, la invencion de aparatos cientificos para descubrir
0 combatir toda clase de enfermedades, lo mismo que los descubrimientos recientes en bioquimica
han transformado completamente los métodos de diagndstico y de tratamiento de ciertas
enfermedades fisicas y mentales. Segln esta autora, el progreso del conocimiento médico no ha
disminuido el valor de la musicoterapia en el tratamiento de la enfermedad. La recuperacion del
paciente depende de cuanto pueda obtener él mismo de sus propios recursos mentales, fisicos y
emocionales, que son afectados por la masica en grado mayor o menor. Alvin afirma que se han

visto los efectos de la musica a través de los siglos en relacion con toda clase de trastornos.

Por otro lado, Gallardo (2011) refiere que la Musicoterapia nace con una impronta que la

coloca inicialmente como “para-médica”, denominacién que la acompaiid, junto a otras
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profesiones, durante gran parte de su existencia. Ha estado ubicada, desde la vertiente médica,
entre las asi llamadas “disciplinas auxiliares de la salud” y también ligada, en sus comienzos, a
distintos métodos del campo de la pedagogia musical y la reeducacién. Estas dos ramas han
limitado el desarrollo de la Musicoterapia al dificultar la discriminacion entre el campo de la
educacion musical y el especificamente musicoterapéutico, y, ademas, al someter su ejercicio al
exclusivo control y derivacion del médico tratante, se coloca al musicoterapeuta en el nivel, ya
largamente difundido, de técnicos especializados en abrir “canales de comunicacion” y auxiliares
de otros profesionales que, supuestamente, eran los habilitados para intervenir, interpretar y dar
direccion al proceso de cura. Segun la opinion de este autor, la situacién actual nos muestra, como
contraste, una Musicoterapia pujante que ha extendido su radio de accion a los distintos campos
de la salud y ha ganado autonomia en cuanto al manejo, control y ampliacion de sus incumbencias

profesionales.

Hoy en dia, la mUsica sigue siendo tan importante como antes. Se utiliza ya sea de manera
consciente o inconsciente por las personas. Los estudios y experimentos mas recientes han
demostrado de forma contundente que la musica ejerce una influencia sumamente fuerte sobre el

cuerpo y la mente.

De forma gradual el reconocimiento de la Musicoterapia ha ido incrementando. En ese
sentido, existen varias organizaciones en el presente que procuran la promociéon y el desarrollo de
la Musicoterapia. Entre las mas importantes se encuentra la Asociacion Estadounidense de

Musicoterapia (AMTA) y la Federacion Internacional de Musicoterapia (WFMT).
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A pesar de todos los estudios y logros alcanzados a lo largo de varias décadas, los
exponentes y defensores de la Musicoterapia tienen mucho por hacer y muchas barreras que
romper. Alvin (1984) explica que el término “Musicoterapia” ha prendido en la imaginacion
popular, la cual en una era de vulgarizacion cientifica, se impresiona con todo lo que tenga
connotacion médica. El resultado es que un término que debia contener en si mismo un proceso

sumamente complejo ha sido confundido y abusado por muchas personas de buenas intenciones.

En Guatemala la Musicoterapia esta siendo utilizada en algunos &mbitos, sin embargo,
aun hay muchas cosas por explorar. Es sumamente dificil encontrar terapeutas que hayan sido
preparados y certificados en musicoterapia, pues no existen especializaciones de este tipo en el
pais. Es por esta razon, que la recopilacion de informacion referente a la practica de la misma

presenta gran dificultad.

De acuerdo con lo anteriormente dicho, esta investigacion no sélo pretende ampliar el tema
de Musicoterapia para que el lector obtenga una mejor comprension de la misma, y si asi lo desea,
la apliqgue de manera adecuada; sino que también busca identificar, comparar, organizar y
describir los elementos esenciales de un proceso musicoterapéutico, para luego presentar una

propuesta de programa musicoterapéutico basado en los elementos expuestos.

A continuacién, se presentan algunos estudios realizados en Guatemala relacionados a la

aplicacion de la Musicoterapia.
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Castillo (2005), realizé una investigacion en la cual su objetivo principal era determinar si
existe un mejoramiento en el ambiente laboral de la empresa de publicidad Publiestructuras para
el crecimiento de la misma y de los empleados, por medio del uso y la aplicacion de la
Musicoterapia. En este estudio experimental se utiliz6 el analisis cuantitativo por medio de
graficas, con el cudl se logro obtener datos concretos con respecto al nivel de estrés laboral
existente en los trabajadores escogidos para la muestra y de la forma en que afecta la produccion
y desempefio de la institucion, y también el analisis cualitativo, con el cuél se especificaron los
diversos motivos de la existencia del estrés en estos trabajadores; asi como, la forma en que
repercute en el trabajo y en la persona misma. La poblacién con la que se realiz6 la investigacion
esta conformada por 20 trabajadores de la empresa que oscilan entre los 25 y 30 afios de edad y
que ocupan diversos puestos. Se utilizd un cuestionario elaborado por el encargado de la
investigacion, el cudl pretendio medir los diferentes niveles de estrés laboral que existian dentro
de la empresa. Este cuestionario se aplico antes y después de implementar el programa de
Musicoterapia para poder comparar los niveles de estrés laboral. Con este estudio se logré concluir
y constatar que el nivel de estrés laboral disminuyé un 49.3% con la aplicacion de los talleres de
Musicoterapia y que esta Ultima, desarrolla destrezas auditivas, un mejor control psicomotriz, una

mejor extroversion y una forma adecuada de expresar emociones.

Rocop (2010), llevo a cabo un estudio con el objetivo de establecer cémo influye la
Musicoterapia en el mejoramiento de la autoestima de los nifios. Se trabajo con 50 sujetos de 6 a
12 afos, que asisten al Proyecto Caras Alegres de Quetzaltenango. El disefio escogido para dicha
investigacion fue de tipo experimental, en donde los resultados obtenidos fueron analizados con el

método de significacion de la media aritmética en muestras comparadas. Se utilizo el cuestionario
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para nifios AET, para medir el nivel de autoestima en las &reas: académica, imagen corporal,
familiar, social, mentiras y global. Se hizo uso de una ficha musicoterapéutica para recaudar
informacion importante de los cambios y percepciones en cada sesion y se aplicaron 14 sesiones
de Musicoterapia, en las cuales se utilizaron técnicas variadas de expresion emocional con
diferentes series de actividades musicales. Por medio de lo anteriormente expuesto, se concluyo
que los resultados son significativos en todas las escalas, con 3 y 4 puntos de diferencia y se
comprobd que si existe cambio actitudinal y cognitivo en los nifios, por lo tanto, se acepto la
hipotesis alterna. Se recomendd que para lograr mejores resultados es importante prolongar el
tiempo de terapia con una duracién de 6 meses, responsabilizar e involucrar a la familia y a las

personas que tengan contacto directo con los nifios.

Por otro lado, Cojullin (2010), con el objetivo de determinar si la aplicacion de un programa
de Musicoterapia disminuye la ansiedad en un grupo de nifias y nifios entre los 9 y 12 afios con la
colaboracion del Programa Comunitario Futuro Vivo, realizd un trabajo de investigacion Cuasi-
experimental con disefio en pre test y post test en grupo Unico. El muestreo fue no probabilistico
intencionado, ya que se tomaron unidades tipicas eligiendo a 15 sujetos para el grupo de estudio.
Para medir el nivel y naturaleza que provocan la ansiedad se aplico la Escala de Ansiedad
Manifiesta en nifios “lo que pienso y siento” (CMAS-R) de Reynolds y Richmond, la cual consta
de 37 items y fue realizada para valorar la naturaleza y nivel de ansiedad en nifios y adolescentes
de 6 a 19 afios; esta escala brinda cuatro puntuaciones de subescalas ademas de la puntuacion de
ansiedad total, la subescala de ansiedad fisiologica, la subescala inquietud/hipersensibilidad, la
subescala de preocupaciones sociales/concentracion y la cuarta escala de mentira; que podia

aplicarse de forma individual o en grupo. En conclusion, por medio de los resultados obtenidos
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del pre test y post del grupo de estudio, se acepto la hipotesis alterna Hal “la Musicoterapia es un
medio eficaz para el tratamiento de la ansiedad total en nifias y nifios de 9 a 12 afios a un nivel de
confianza de 0.05.” y la hipoétesis alterna Ha2: “la Musicoterapia es un medio eficaz para el
tratamiento de la ansiedad fisiol6gica en nifias y nifios de 9 a 12 afios a un nivel de confianza de

0.05”.

En el estudio de Blanco (2012), se busco evidenciar la utilidad de la Musicoterapia
practicada en el Programa de Hospital de Dia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para
el tratamiento de la depresién. Se estudiaron 23 pacientes de ambos sexos, entre 18 y 65 afios,
distribuidos aleatoriamente en 3 grupos; Grupo A: Musicoterapia y Antidepresivo, Grupo B:
Musicoterapia y Acido Folico, Grupo C: Antidepresivo. El disefio utilizado fue un estudio
experimental comparativo, aleatorizado y se evalud cada grupo por un periodo de 6 semanas con
la Escala de Montgomery-Asberg, la Escala de Ansiedad de Hamilton y la Escala de Impresion
Clinica y Mejoria global (CGI). En los resultados se concluy6 que la Musicoterapia podria ser
considerada como una alternativa para el tratamiento de la depresion, al menos a corto plazo, con
mejoras en el estado de &nimo y sintomas ansiosos que van mas alla de las mejoras con tratamiento

psicofarmacol6gico como monoterapia.

Por altimo, en lo que estudios en Guatemala se refiere, Gonzalez (2014), realizé un estudio
cuyo objetivo principal era determinar si la Musicoterapia puede ser una herramienta efectiva para
reducir el nivel de depresion en adultos mayores deprimidos e institucionalizados en un hogar de
ancianos privado en la Ciudad de Guatemala. Para esto escogio un disefio de estudio de tipo cuasi

experimental, con disefio pretest-postest y grupo control. La muestra fue seleccionada de forma
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no probabilistica, tomando como referencia el criterio de la psicologa de la institucion, quién
identifico a 24 adultos mayores con sintomatologia depresiva y que cumpliesen con los criterios
de inclusion establecidos. Luego se les aplico la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para
determinar los niveles de depresion, y se dividieron aleatoriamente en dos grupos. Posteriormente,
se procedi6 a aplicar un programa de Musicoterapia disefiado para acoplarse a las capacidades de
los participantes, brindando un espacio interactivo para la libre expresion de sentimientos y
emociones a través de la musica, el cual fomentd la comunicacion entre los participantes dentro y
fuera de las sesiones y llevo al establecimiento vinculos y relaciones interpersonales significativas.
Una vez terminado el programa, se aplico el postest para contrastar los datos obtenidos. Por medio
de los resultados, se concluy6 que la Musicoterapia es una herramienta efectiva para el tratamiento
de la depresion en adultos mayores deprimidos e institucionalizados, pues logro reducir el nivel de
depresién del grupo experimental con una diferencia estadisticamente significativa en

comparacion a los resultados obtenidos por el grupo control.

Por otro lado, es importante revisar algunos estudios internacionales, los cuales han dado
importantes aportes a la aplicacion de programas de Musicoterapia. En el siguiente apartado se

presenta un resumen de algunos de ellos.

Con el fin de visualizar la influencia y los beneficios que posee el sonido y la musica sobre
el ser humano, cuando es utilizada como un medio terapéutico, Arias (2008) realiz0 una
investigacion de tipo documental. En este estudio se hizo una recopilacion de datos y se obtuvo un
texto de introduccién de un area de aplicacion del sonido y la musica como terapia para diversas

patologias. Este estudio permitio evidenciar todos aquellos aspectos teoricos de la Musicoterapia
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y cdmo las personas se ven positivamente influenciadas con su préactica y aplicacion, modificando

en ellas patrones de conductas que les permiten alcanzar una buena calidad de vida.

Sango (2012), realiz6 un estudio con el objetivo de comprobar la eficacia de la
musicoterapia y la danzaterapia para superar la agresividad en nifios de 3 y 4 afios de edad del
CIBV Reino Infantil de la parroquia de Zambiza, durante el periodo Octubre del 2011 a Octubre
del 2012. Se escogio un disefio de Investigacion cuali-cuantitativa no experimental y una muestra
de 32 nifios de los cuales 20 nifios fueron del area de 3 afios y 12 nifios del area de 4 afios. Se
aplicd un pre-test (el cual no es especificado por el autor) para valorar factores sociales de
agresividad, la ficha de observacion conductual, que evidencié ambiente familiar negativo;
entonces se aplicaron las técnicas terapéuticas durante cinco meses y por Gltimo se evalu6 con el
mismo test. Con los datos obtenidos en este estudio, se concluye que la musicoterapia y la
danzaterapia, aplicadas de manera conjunta, contribuyeron a que la mayoria de los nifios lograran
afianzar alin mas su imaginacién y su creatividad, ayudandoles a crear mecanismos de expresion,
concientizacion y socializacién entre compafieros y compafieras, superando de esta manera su

problema de agresividad.

Buenafio (2012), realiz6 una investigacion cuyo objetivo principal era verificar la eficacia
de la Musicoterapia como técnica psicoterapéutica para la eliminacion de sintomatologia en
pacientes con trastornos ansiosos. El disefio de investigacion fue de tipo correlacional, no
experimental. Se evaluaron niveles de ansiedad a un grupo de veinte pacientes con trastornos
ansiosos en el Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito. El instrumento aplicado fue la

Escala de Ansiedad de Zung y las técnicas utilizadas fueron observacion, entrevista, analisis de
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contenido y aplicacion de prueba psicométrica. Se aplicd la Musicoterapia una hora semanal
durante seis meses y se realiz6 un post test, el cual arroj6 datos de mejoramiento porcentual. Por
medio de los resultados, se concluy6 que la Musicoterapia por si misma no es eficaz para la

disminucion de ansiedad, sino una herramienta de apoyo al proceso psicoterapéutico cognitivo.

En un estudio hecho por Alba (s.f), se establecié como objetivo principal identificar los
estudios recientes que examinan la eficacia de la Musicoterapia en la reduccion de los sintomas de
la depresion clinica. El disefio de investigacion utilizado fue de tipo documental, por medio del
cual se realiz6 una revision sistemética de las publicaciones desde 2003 hasta la actualidad, del
campo de Musicoterapia y Depresion. Los recursos utilizados fueron buscadores ABUC (Acuerdo
de Bibliotecas Universitarias de Cdrdoba), el Catadlogo Mezquita (Universidad de Cdrdoba) y
Psiquiatria.com. De acuerdo a la revision de los estudios, se pudo concluir que todos demuestran,
aunque de diferentes campos de investigacion, que los beneficios de la Musicoterapia en el

tratamiento de la depresién, son eficaces.

Por altimo, Lara (s.f) realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar la eficacia de las
intervenciones con Musicoterapia en los pacientes con trastornos mentales severos en las areas de
socializacion, para contener la ansiedad psicética, para la relajacion y para la percepcion del placer
estético. Se utilizé un disefio de investigacién tipo documental en cual se recolectaron y revisaron
9 trabajos reportados en los ultimos afios, en las publicaciones de mayor impacto meédico, que
hacen referencia al beneficio de la Musicoterapia en el abordaje de pacientes con trastornos
mentales severos. Los recursos utilizados por el autor fueron el buscador Medline de Internet,

algunos libros referentes al tema, el buscador interpsiquis de psiquiatra.com y la tesina de Dr.
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Osorio. De acuerdo a los resultados, que han sido gratamente alentadores a favor de la
Musicoterapia, se concluy6 que la utilizacion de la misma es eficaz como terapia complementaria

a la farmacoldgica en los trastornos mentales severos.

A raiz de los estudios mencionados, se puede llegar a la conclusion, que la aplicacion de
talleres de Musicoterapia puede desarrollar destrezas auditivas, un mejor control psicomotriz, una
mejor extroversion y una forma adecuada de expresar emociones. La Musicoterapia también tiene
repercusiones importantes en la autoestima, el cambio actitudinal y cognitivo, y puede ser un

medio eficaz para el tratamiento de la ansiedad fisioldgica y la agresividad en nifias y nifios.

Por otro lado, la Musicoterapia también podria ser considerada como una alternativa para
el tratamiento de la depresion, pues ésta repercute en el estado de &nimo y los sintomas ansiosos
del ser humano. Es importante mencionar, que ésta puede afianzar la imaginacion y creatividad, y
crear mecanismos de expresion, concientizacion y socializacion entre los participantes de un
grupo. La utilizacién de la misma, también puede ser eficaz como terapia complementaria a la
farmacologica en los trastornos mentales severos. Esta puede brindar una amplia gama de

beneficios a la salud del ser humano, siempre y cuando se utilice adecuada y profesionalmente.

La musica y su utilizacion terapéutica han sido vastamente documentadas. A continuacion

se hace una recopilacion de datos importantes extraidos de varios libros. Esto se hace con el fin

de dar a este estudio una base tedrica firme y una mayor validez a los aportes del autor.
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1.1. Mdsica

1.1.1. Origen

Desde épocas remotas se ha creido que el sonido era una fuerza que siempre estuvo desde
el comienzo. Se han encontrado muchas leyendas en donde el sonido juega un papel sumamente
importante en la creacion del universo. Por otra parte, el hombre primitivo utilizé el sonido como
medio de comunicacion con el mas all& o con los espiritus; creian que las voces de los espiritus
podian ser oidas por medio de diferentes instrumentos. Se utilizé con frecuencia en ceremonias,
cultos y ritos religiosos en donde tenia una funcion fundamental para la realizacion y efectividad

de los mismos.

“El hombre primitivo explicaba los fendmenos naturales en términos de magia, y pensaba
que el sonido tenia origen sobrenatural. El sonido era un medio de comunicacién con un mundo
permanente pero invisible y conservaba con ¢l una identidad inconfundible.” (Alvin, 1984, p. 16).
Segun Alvin, la idea de que hay algo divino en la mdsica se puede encontrar ain hoy. A través de
los afios el compositor o el ejecutante se han sentido a menudo inspirados por la divinidad, quiza

porque tal inspiracion no podia ser explicada racionalmente.

Alvin (1984) relata que el hombre primitivo se identificaba con su medio cuando imitaba
los sonidos que oia, ya fuera en forma vocal o con un instrumento. Ella supone que poco a poco
la imitacion de los sonidos naturales llego a ser musica con una forma y expresion propias y

progreso a través de las diversas civilizaciones y culturas.
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De acuerdo a Murray (como se cito en Alvin, 1984), uno de los estudios elaborados por
Darwin, basado sobre su teoria de la evolucion, da una explicacion de origen bioldgico de la
musica. Darwin analizé la incidencia y el valor de los sonidos expresivos producidos por animales
de todas las especies, en particular, de los pajaros, cuyas voces expresan emociones diversas tales
como preocupacion, miedo, ira, triunfo o mera felicidad. A raiz de sus observaciones, Darwin
llegd a la siguiente conclusion:

El orador, bardo o musico apasionado, cuando excita con sus variados tonos y cadencias

las emociones mas intensas de su auditorio apenas puede sospechar que emplea los mismos

medios con los cuales sus antepasados semihumanos hace mucho tiempo se alentaban, unos

a otros, las ardientes pasiones durante sus rivalidades y asedios amorosos. (Alvin, 1984,

pp. 25-26)

Segln Alvin (1984), desde el Renacimiento hasta la actualidad, las creencias en la relacion
entre el sonido y el cosmos no han salido del campo de la especulacion intelectual metafisica. Es
importante mencionar que algunos compositores de vanguardia basan sus composiciones
musicales sobre combinaciones matemaéticas calculadas con aparatos electronicos. Alvin piensa
que de esta manera se ingresa a un nuevo mundo musical en el cual algun dia quiza el hombre

pueda encontrar un elemento terapéutico, si la verdad objetiva matematica puede ser terapéutica.
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1.1.2. Definiciones

De acuerdo a la Real Academia Espafiola (RAE, 2015), la mdsica es el arte de combinar
los sonidos de la voz humana o de los instrumentos, o de unos y otros a la vez, de suerte que

produzcan deleite, conmoviendo la sensibilidad, ya sea alegre o tristemente.

Segun Eslava, sacerdote y musico espafol del siglo X1X (como se citd en Jauset, 2011), la
mausica era el arte de bien combinar los sonidos y el tiempo. Jauset proporciona otras definiciones
mas técnicas que en principio dicen que la musica es la melodia, el ritmo y la armonia combinados.
Este autor explica que en este caso se define en base a su estructura, su forma, contemplando el
conjunto y diversidad de sus distintas partes, con voces 0 con instrumentos, pero combinadas
armoniosamente entre si. Otros autores, amplian la definicién anterior afiadiendo nuevos
componentes estructurales (melodia, armonia, ritmo, forma, tiempo, dinamica, timbre, matiz y

silencio) peo consideran también, que el acabado o producto final resultante sea agradable.

Para Dolto (como se citdé en Ducourneau, 1988), la musica es la sublimaciéon de las
pulsiones y afectos relacionados con la oralidad. La danza es una sublimacion relacionada con la
analidad. Jauset (2011) se refiere a la mdsica como la resultante de una combinacion de sonidos,

bajo una determinada estructura, en la que se mezclan tanto instrumentos musicales como la voz.

Por ultimo, Dewhurst-Maddock (1993) define la mdsica como un idioma humano
universal. Un lenguaje de iniciacion es los ritos de paso, una guia a través de los laberintos de la

expansion de la conciencia y un camino hacia la curacion profunda y la plenitud espiritual.
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1.1.3. Elementos

Ducourneau (1988) considera que la masica tiene tres elementos fundamentales, los cuales
conceptualiza de la siguiente forma:

» El ritmo: a menudo se confunde ritmo y ritmica o ritmo y métrica. Si se toma como
definicion simplificada que el ritmo es el movimiento ordenado, la ritmica es el
orden del movimiento, es decir, la ciencia de las formas ritmicas (que comprende
la escritura y las reglas de fraseo). En cuanto a la métrica, es la medida del
movimiento, es un medio de medida. Se puede decir que el ritmo es un elemento de
vida y particularmente de vida fisioldgica, cuya clave practica se encuentra en el
cuerpo. El ritmo estd presente en todo ser humano, es un hecho de la vida. La

marcha, la respiracién, el latido del pulso, son movimientos instintivos (p. 48)

» La melodia: aqui es importante tomar en cuenta el sonido, la intensidad, la altura,
el timbre y la percepcion.

El sonido: es una sensacion de altura tonal que se produce en el caracol del oido.
La intensidad: depende de la amplitud del movimiento, implica nocion de
espacio.
La altura: depende de la longitud de onda y de la frecuencia, es ésta la que da
el elemento melddico y las posibilidades armoénicas.
El timbre: depende de la forma de la onda. Esta formado por el sonido

fundamental al cual se afiaden los sonidos parciales.
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La percepcion: el establecimiento de todos los sistemas musicales estd fundado
en la observacion de ciertos hechos acusticos y psicofisiol6gicos. Esta
observacién permite establecer el principio de la relacién entre las
correspondencias de frecuencias, de timbres, de volimenes y el mecanismo
audio-mental que nos permite percibir, clasificar e interpretar el sonido. (pp.

50-51)

» La armonia: es la ciencia del encadenamiento de los acordes. Para coger el sonido es
suficiente con tener oido. Para coger la melodia interviene un nuevo principio, se ha
hablado de afectividad. Con la armonia es necesario ademas analizar o sintetizar, hay

que recurrir, pues, a la inteligencia. (p. 53)

Segun Alvin (1984), el caracter de la musica y los efectos que produce dependen de los
diferentes elementos del sonido y de su interrelacion. Esta autora propone algunos elementos y los
define de la siguiente manera:

> Altura: la frecuencia, o la altura, en términos musicales, es producida por el nimero de
vibraciones del sonido; con frecuencia actta sobre el hombre a un nivel puramente fisico,

y de una manera racional. (p. 86)

> Intensidad: la intensidad de un sonido depende de la amplitud de las vibraciones, lo que
afecta su volumen y su potencia. La intensidad de un sonido musical puede ir desde lo

apenas audible a lo ensordecedor. (p. 87)

» Timbre: el timbre, o color tonal, que depende de los armdnicos presentes en cualquier

sonido particular, es un elemento no ritmico y puramente sensual, que produce en el oyente
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una impresion agradable y no intelectual, y no estimula mecanismos de defensa. (pp. 88-
89)

> Intervalo: el intervalo, basado sobre la distancia entre dos notas, esta estrechamente
relacionado con la altura del sonido o su frecuencia. Consiste en la relaciéon entre dos
sonidos musicales de una serie, y tiene como consecuencia melodia y armonia. (p. 91)

> Ritmo: se combina con la altura o frecuencia, y con el timbre y les da un significado final.
Expresa una alternancia de tension y de relajamiento mediante acentos, pausas, golpes

fuertes y débiles. (p. 92)

1.1.4 Efectos

Segun Pereyra (2013), los efectos de la musica sobre el oyente seran calmantes,
equilibrantes o vigorizantes, dependiendo del timbre, el ritmo, la armonia, el tempo o el tono de la
musica. De acuerdo a esto, el autor sugiere tres tipos de efectos que la musica genera:

» Vibraciones que provocan reacciones corporales.
» Emociones capaces de alterar el estado animico.
> Un orden y una armonia capaces de eliminar posibles bloqueos psiquicos y

asi restaurar el equilibrio interior. (p. 20)

La masica puede tener varios efectos en la salud del ser humano. Pereyra (2013) muestra
una lista de posibles aplicaciones:
» Lamusica alivia el dolor y tiene efectos antiespasmaodicos.

» Armoniza el ritmo cardiaco y la circulacion y normaliza la tension arterial.
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Refuerza el sistema inmune y estimula la curacion de enfermedades graves.
Equilibra el ritmo respiratorio y alivia los procesos asmaticos.

Calma los impulsos cerebrales, nos lleva a estados de relajacion profunda y ayuda
a reducir el estrés.

Incrementa la produccion de endorfinas y estimula la felicidad.

De manera indirecta (a traves del nervio auditivo y de la médula espinal), armoniza
el tono muscular y la postura.

Sirve de estimulo al cerebro y retarda la decadencia intelectual (incluso han llegado
a observarse mejorias en enfermos de Alzheimer).

Aumenta la capacidad de concentracion y el rendimiento.

Mejora el estado de animo y permite combatir el nerviosismo, los miedos, el mal
humor, la irritacion o la depresion.

Amplia los horizontes y logra una conexion con la energia vital del Cosmos.
Renueva las energias y acaba con el agotamiento y la indolencia.

Aumenta la resistencia en el deporte.

Incrementa la capacidad de disfrute y llena de magia y poesia.

Enriquece las relaciones humanas.

Permite entrar en contacto con los sentimientos y expresar emociones.

Ayuda a olvidar preocupaciones y problemas.

Transmite seguridad y bienestar. (pp. 24-25)
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1.1.5 Recomendaciones de uso

Pereyra (2013) enfatiza que la musica no puede administrarse como un farmaco. Se debe
encontrar un modo adecuado para integrarla a la curacion y a la vida de las personas. Menciona
evitar el bombardeo musical indiscriminado. Cuando esto sucede, el ser humano se limita

solamente a consumir musica de manera superficial y sin ningun sentido o beneficio.

Segin Benenzon (2000) todo elemento cientifico, al ser profanado por el uso
indiscriminado y sin conocimiento, lleva implicito un efecto negativo que en el devenir del tiempo
puede convertirse en un verdadero peligro para la salud del ser humano. La musica no esta exenta
de correr un riesgo similar.

Pereyra (2013) afirma:

Aunqgue el uso diario de la musica puede ser beneficioso, en ocasiones es también

cuestionable e incluso perjudicial. Después de todo, la omnipresencia de la musica suele

reducirla a la categoria de sonido de fondo. Es evidente que, en mas o menos tiempo, el

bombardeo musical provoca un embotamiento del oido y de la receptividad. (p. 28)

Es importante saber escoger el tipo de musica a escuchar, pues hay musica beneficiosa y

también mdusica perjudicial. En cuanto a la masica beneficiosa, es recomendable aprender a ser

consciente de ella y de esta manera asimilarla para asi optimizar los resultados.
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1.2. Musicoterapia

1.2.1 Historia

Alvin (1984) afirma:

Aunque el concepto de la enfermedad y la actitud terapéutica han cambiado continuamente
a través de los siglos, las reacciones del hombre a las experiencias musicales han
permanecido fundamentalmente inmutables. Los efectos de la musica sobre la mente o el
cuerpo del hombre enfermo mantienen desde tiempo inmemorial notables semejanzas. (p.

30)

Segln Benenzon (1981), el uso de la musica como agente para combatir enfermedades es
casi tan antiguo como la musica misma, pero los primeros escritos en donde se hace referencia a
su influencia sobre el cuerpo humano son probablemente los papiros médicos egipcios

descubiertos en Kahum, por Petrie, en 1899 y que datan de alrededor del afio 1500 antes de Cristo.

Alvin (1984) explica que el hombre primitivo ha creido a menudo que todos los seres
muertos o vivientes tenian su propio sonido o canto secreto al cual respondian, y que podia hacerlo
vulnerable a la magia. En cierto nimero de ritos de curas mégicas, el médico trataba de descubrir
el sonido o canto al cual el hombre enfermo o el espiritu que lo habitaba habian de responder. Esto

lo ponia en contacto con un poder sobre el mal que afectaba al paciente.
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Benenzon (1981) relata que los griegos emplearon la musica de modo muy razonable y
I6gico, e incrementaron notablemente su aplicacion para prevenir y curar las enfermedades fisicas
y mentales. Le dieron tanta importancia a la masica que llegaron a considerar que el uso de la
misma debia estar controlado por el Estado. Segun la opinién de este autor, Platon y Aristdteles
bien podrian ser los precursores de los musicoterapeutas. EI mérito que se le debe atribuir a los
griegos debe ser grande, pues hicieron uso de la musica sin implicaciones magicas ni religiosas,
sino exclusivamente ateniéndose a la situacion clinica y la observacion. Alvin (1984) confirma
esto al mencionar que la masica era parte integrante de la vida griega. Los filésofos realizaron
investigaciones profundas sobre el caracter de la musica y su ética, sobre sus efectos sobre la mente
y sobre el cuerpo. Extrajeron conclusiones sobre el valor terapéutico de la musica y la aplicaron
en forma sistematica como un medio curativo o preventivo que podia o debia ser dosificado, pues

sus efectos sobre el estado fisico y mental eran predecibles.

Otra época importante para la evolucion de la Musicoterapia es el Renacimiento, pues fue
uno de los periodos mas dinamicos y creativos de la historia humana. Aqui la medicina y la musica
experimentaron avances enormes. Segun Alvin (1984), en esta época la misica empezaba a ser un
medio importante de autoexpresion individual y de comunicacion entre compositores, ejecutantes

y oyentes en quienes los elementos humanos eran cada vez mas significativos.

Fernandez (2001) afirma que en el Renacimiento la musica comienza a ser asumida como

un medio de expresion individual, y los médicos se interesan por su autoaplicacion con fines

curativos, observando algunos de sus efectos sobre el organismo.
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En esta época existieron investigaciones de todo tipo en donde se observaban los efectos
de la musica sobre el hombre y aun sobre animales. No se habia quebrado el nexo cientifico con
la antigua Grecia y los grandes médicos de la antigiedad eran reverenciados y citados con
frecuencia. Poco a poco los autores tuvieron enfoques maés cientificos. Algunos de ellos

comprendieron que la musica podia actuar sobre el cuerpo tanto como sobre la mente.

La masica ha sido aplicada dependiendo de las creencias y costumbres de cada época. Es
muy comun encontrar registros en donde se mencionan exorcizadores 0 magos, sacerdotes,
médicos y musicos que aplicaron la musica para la curacion. Todos estos curadores han tenido
un tipo de relacion diferente con sus pacientes. La manera en que han utilizado la musica también
ha dependido de la concepcion de la enfermedad y su tratamiento, sus funciones y creencias y, en

mayor grado, su dominio musical y sus conocimientos.

1.2.1.1 El nacimiento de la Musicoterapia como ciencia

De acuerdo a Fernandez (2001), durante la Segunda Guerra Mundial, en Estados Unidos
comenzo a discutirse la necesidad de la existencia de una disciplina dedicada a esta especialidad.
Esta discusion comenz6 cuando bandas voluntarias de musicos asistian a los hospitales e
interpretaban distintas piezas para los heridos. Estos no solo lo agradecian, sino que se observaba
la evidente mejoria fisioldgica y hasta psicologica, incluyendo el tiempo de reclusion y la entereza
ante tratamientos dificiles. Es entonces que en 1994 fue creado el primer plan de estudios

destinado a la formacion de musicoterapeutas en la Universidad de Michigan.
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Esta misma autora relata que desde ese momento comenzo un proceso que no sélo conoce
un mayor desarrollo en ese pais, sino que se expande a otros como Inglaterra, con la figura de
Juliette Alvin entre sus iniciadoras, y a importantes escuelas de Europa que constituyen sélidos y
prestigiosos centros de formacién, como en Francia y Espafia. Latinoamérica se incorpora luego
con figuras centrales como Frances Wolf y Rolando Benenzon, cuyos paises méas desarrollados

en este campo son en la actualidad Argentina y Brasil.

Jauset (2011) explica que en la actualidad, existen numerosos centros y departamentos de
hospitales y universidades por todo el mundo que investigan, experimentan, analizan y estudian
los efectos terapéuticos del sonido y la masica. Hay multitud de evidencias respaldadas por
cientificos y profesionales de la salud y de la educacién (neurocientificos, médicos, psiquiatras,
psicologos, bidlogos) acerca de la eficacia terapéutica del sonido y la musica en determinadas
disfunciones fisicas y/o psiquicas. Agrega que no resulta dificil afirmar que la musicoterapia no
representa ninguna innovacion revolucionaria pues aunque desconocieran cuales eran sus
fundamentos y mecanismos cientificos, lo cierto es que sus propiedades terapéuticas se han

aplicado desde hace muchisimos afios tal como relata la propia historia de la humanidad.

1.2.1.2 Los cinco modelos previos de Musicoterapia

Mufioz (2008) describe los cinco modelos previos de la Musicoterapia. A continuacion se

hace una sintesis de los mismos.
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El Modelo de Musicoterapia Conductista

Proviene de la corriente cientifica conductista y Clifford Madsen es considerado su
fundador. Segin Mufioz (2008), la aplicacion de la musica en el método conductista es amplio, ya
que se ha utilizado tanto en aspectos educativos que no estan directamente relacionados con la
psicoterapia como en trabajos de temas centrales del conductismo, como los tratamientos de
conductas apropiadas e inapropiadas; en la tipicas alteraciones del comportamiento (fobias,
ansiedades, disfunciones sexuales), en sindromes con fendmenos abiertos y encubiertos, y existen
maltiples reportes de trabajos clinicos del uso de la musica en casos de retraso mental. El
fundamento principal de este modelo es que el conductismo reconoce en la masica el poder de ser
un refuerzo positivo o negativo ya que la musica es una herramienta que facilita las técnicas

conductistas y cognitivas.

El Modelo Nordoff-Robbins

De acuerdo a Mufioz (2008), éste es un método de improvisacién para trabajar tanto
individualmente como de manera colectiva, el cual fue desarrollado por Paul Nordoff y Clave
Robbins. Es un método altamente creativo que implica un proceso de crear misica como una
forma de influir en el desarrollo terapéutico del cliente, y para lo cual es necesario contar con una
sala provista de una variedad de instrumentos. Este modelo resulta apropiado para el trabajo con
nifios con problemas emocionales y retraso mental, entre otros. El proceso comienza con el

diagnostico del paciente para confrontarlo musicalmente con el objetivo de evocar respuestas
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musicales que lo conduzcan al desarrollo de destrezas musicales, libertad expresiva e

interrespuestas.

Mufioz refiere que en la actualidad este modelo se usa en escuelas para trabajar con nifios
con problemas auditivos. También se aplica en Estados Unidos, Alemania y Gran Bretafia, entre
otros paises, a adultos hospitalizados. De acuerdo a Bruscia (como se citd en Mufioz, 2008), los
objetivos terapéuticos de Nordoff y Robbins tienen relacion con teorias humanisticas de la
psicologia (Abraham Maslow). Comparten su preocupacion por la creatividad, el aprendizaje

intrinseco, las cumbres de experiencia y la autorrealizacion.

Guia Imaginaria con Musica (GIM)

Mufioz (2008) explica que este modelo fue creado en Estados Unidos por la pionera Hellen
Bonny y se trata de una técnica de trabajo muy profunda en la cual la relacion entre la masica y la
persona se produce en niveles de la psique por medio de la imaginacion. Este modelo de
psicoterapia esta concebido para trabajar con estados alterados de conciencia. La funcion del guia
0 musicoterapeuta, segun Bonny (como se cité en Mufioz, 2008), es proporcionar una técnica de
relajacion o conduccion y seleccionar la masica. Mientras ésta suena, el guia se sienta cerca del
viajero en apoyo y puede animarle a verbalizar la imagineria que esta apareciendo. La
verbalizacion por parte del viajero en vez de distraerle de la produccion de imagineria, en realidad

profundiza y potencia su efecto emocional.

35



Respecto del alcance transpersonal de este modelo, Poch (como se cité en Mufioz, 2008)
dice que esta basado en la audicion musical en un estado de relajacion para provocar imagenes,
simbolos 0 emociones con finalidad creativa, como base de una accion terapéutica, como ayuda a

la introspeccidn y como experiencia religiosa o espiritual.

EL Modelo de Musicoterapia de Benenzon

De acuerdo a Mufioz (2008), este modelo musicoterapéutico incluye dos partes. La primera
cubre el diagndstico realizado por el musicoterapeuta, que incluye el descubrimiento del 1SO
(conjunto de sonidos internos que caracterizan a un individuo) ya sea del paciente o del grupo. La
informacion se consigue por medio de la ficha musicoterapéutica y la testificacion del encuadre
no verbal. Para la segunda parte, Benenzon utiliza el espacio terapéutico, es decir, la sesiones de
musicoterapia. Benenzon (como se citd en Mufioz, 2008) explica que su objetivo es tratar de
establecer canales de comunicacion de nivel regresivo mediante la identidad sonora del paciente y

abrir nuevos canales para su futura integracion en grupos o en otras terapias.

La Musicoterapia Analitica

De acuerdo a Mufioz (2008), la fundadora de este método es Mary Prestley. Este modelo
se sustenta en tres técnicas basadas en la improvisacion y en las cuales se desarrolla un dialogo
musical. Se describen las técnicas de la siguiente forma:

a. Técnica para investigar problemas latentes tanto para el paciente como para el

terapeuta; objetivo es la expresion del conflicto emocional del paciente mientras el

36



terapeuta lo apoya musicalmente como una forma de facilitar la expresion y crear una
contencion energética en la que el paciente se libere emocionalmente del conflicto.

b. La técnica para investigar el subconsciente a través de simbolos, suefios e imagenes
(imaginacion guiada) se centra en el trabajo de imégenes de Assagioli, quien retomara
las imégenes para integrarlas a un proceso de tratamiento psicoterapéutico en el cual el
sonido volviera a ser la forma de expresion entre el terapeuta y el paciente.

c. La ultima técnica es para afianzar el ego; es una forma de representar o de crear u
espacio seguro en donde el paciente ensaye una nueva situacion por medio de una

escenificacion a través de la masica. (pp. 9-10)

1.2.2 Definiciones

Ducourneau (1988) define la musicoterapia como un medio de apertura de los canales de
comunicacion, utilizando el sonido, el ritmo y el movimiento. El fin principal de la musicoterapia
es establecer o reestablecer la comunicacion a través la musica. Esta técnica se apoya en un
conocimiento musical y psicoldgico. Aqui la musica se experimenta, no por sus dificultades

técnicas 0 su emocidn estética (aunque no se descuida), sino como lenguaje.

Para Satinosky (2006), la musicoterapia es una disciplina que crea un canal de

comunicacion a través de distintas técnicas musicales aplicadas a un sujeto.
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Fernandez (2001) describe la musicoterapia como un tratamiento a través del uso
controlado de la musica y de sus elementos, partiendo de que desde la vida fetal el ser humano

percibe los distintos sonidos, teniendo éstos gran importancia en el transcurso de su vida.

Pérez (2009) afirma que la Musicoterapia es el uso de la musica en la consecucion de
objetivos terapéuticos, como son la restauracion, el mantenimiento y el acrecentamiento de la salud
tanto fisica como mental. Es también la aplicacion cientifica de la mdsica, dirigida por el terapeuta
en un contexto terapéutico, para provocar cambios en el comportamiento. Dichos cambios
facilitan a la persona el tratamiento que debe recibir a fin de que pueda comprenderse mejor a si

misma y a su mundo para poder ajustarse mejor y de forma adecuada a la sociedad.

Segun Alvin (1974), la musicoterapia es el uso dosificado de la musica en el tratamiento,
la rehabilitacion, la educacion y el adiestramiento de adultos y nifios que padecen trastornos
fisicos, mentales o0 emocionales. Explica que ya que es una funcion de la musica, donde ésta no es
un fin en si misma, su valor terapéutico no esta necesariamente en relacién con su calidad ni con
la perfeccidn de sus ejecuciones. Su efecto obedece en primer lugar a la influencia, sobre el
hombre, de los sonidos, origen de la mdsica, y cuyo valor curativo, perjudicial o negativo seran

evidentes a medida que se desarrolla esta historia.

La American Music Therapy Association (AMTA) (como se cit6 en Jauset, 2011) define
la musicoterapia como una profesion, en el campo de la salud, que utiliza la misica y actividades
musicales para tratar las necesidades fisicas, psicologicas y sociales de personas de todas las

edades. La Musicoterapia mejora la calidad de vida de las personas sanas y cubre las necesidades
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de nifios y adultos con discapacidades o enfermedades. Sus intervenciones pueden disefiarse para
mejorar el bienestar, controlar el estrés, disminuir el dolor, expresar sentimientos, potenciar la

memoria, mejorar la comunicacion y facilitar la rehabilitacion fisica.

Benenzon (1981) considera dos posibilidades de definir la musicoterapia; una desde el
punto de vista cientifico y la otra desde un aspecto terapéutico. Desde el punto de vista cientifico
la define como una especializacion cientifica que se ocupa del estudio e investigacion del complejo
sonido-ser humano, sea el sonido musical o no, tendente a buscar los elementos diagnosticos y los

métodos terapéuticos del mismo.

Por otro lado, desde una perspectiva terapéutica, define la musicoterapia como una
disciplina paramédica que utiliza el sonido, la musica y el movimiento, para producir efectos
regresivos y abrir canales de comunicacion, con el objetivo de emprender a través de ellos el
proceso de entrenamiento y recuperacion del paciente para la sociedad. Es una especialidad
paramédica joven, pero con suficientes fundamentos cientificos de orden clinico-terapéutico que
permiten establecer claramente una metodologia de trabajo y una serie de técnicas capaces de ser

desarrolladas.

1.2.3 Algunos principios basicos

Existen varios principios fundamentales de la Musicoterapia. Benenzon (1981), quien es
uno de los pioneros y autores mas influyentes en este campo, fundamenta su teoria en dos

principios:
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» El principio del ISO (ldentidad sonora): ISO quiere decir igual, y resume la nocion

de la existencia de un sonido o un conjunto de sonidos o fenédmenos sonoros

internos que nos caracteriza y nos individualiza. Es un fendmeno de sonido y

movimiento interno que resume nuestros arquetipos sonoros, nuestras vivencias

sonoras de nacimiento e infantiles hasta nuestros dias. (p. 63)

> EIl objeto intermediario: es “un instrumento de comunicacion capaz de actuar

terapéuticamente sobre el paciente mediante la relacion, sin desencadenar estados

de alarma intensos.” (p. 69)

Segln Benenzon (1981), el objeto intermediario tiene las siguientes caracteristicas:

>

>

Existencia real y concreta

Inocuidad, que no desencadene per se reacciones de alarma.

Maleabilidad, que pueda utilizarse a voluntad entre cualquier juego de roles
complementarios.

Transmisor, que permita la comunicacion por su intermedio, sustituyendo al
vinculo y manteniendo la distancia.

Adaptabilidad, que se adecua a las necesidades del sujeto.

Asimilabilidad, que permita una relacion intima, como para que el sujeto pueda
identificarlo consigo mismo.

Instrumentabilidad, que pueda ser utilizado como prolongacion del sujeto.

Identificabilidad, que pueda ser reconocido inmediatamente. (pp. 70-71)
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En su libro “Musicoterapia: de la teoria a la practica” Benenzon (2000) agrega los

siguientes principios:

» Espacio vincular: es el que se forma entre dos personas cuando interaccionan las
energias de comunicacién. Sin estas energias presentes el espacio es sélo virtual y
forma un gran vacio. Cuando las energias de comunicacion que estan formadas por
la conjuncidn de los ISO de cada individuo, se mezclan para ser percibidas por uno
y otro lado, nace el espacio vincular. En ese momento el objeto intermediario e
integrador tiene su maxima capacidad de accion para fluidificar esas energias.
Todos los codigos no-verbales entran en funcionamiento desarrollando a plena
funcion la comunicacion analdgica (Watzlawick), eclosionando la transferencia y

la contratransferencia (Freud). (p. 78)

> Tiempo terapéutico: sélo se produce mientras dura el espacio vincular. Esto quiere
decir que el tiempo terapéutico se produce como consecuencia de la comunicacién
entre el paciente y el musicoterapeuta. Cada uno de ellos expresa sus energias de

comunicacion con un tiempo que caracteriza a cada individuo. (p. 79)

> Distancia 6ptima: también pertenece al espacio vincular, y es una medida del
mismo. Llamo distancia Optima a la accion entre alejarse y acercarse del
musicoterapeuta y del paciente, que permite la buena recepcion de los mensajes de

ambos. (p. 79)
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Por otro lado, para comprender de una mejor manera el papel de la musicoterapia,
Benenzon (1981) introduce el término “complejo sonido-ser humano”. La musicoterapia se ocupa

del estudio e investigacion de este complejo, el cual esta formado por:

a. Los elementos capaces de producir los estimulos sonoros, como serian, la naturaleza,
el cuerpo humano, los instrumentos musicales, los aparatos electronicos, etc.

b. Los estimulos, como serian el silencio, los sonidos percibidos internamente, como el
latido cardiaco, los ruidos articulares, los sonidos intestinales, etc., los sonidos
musicales — ritmicos, melddicos y armonicos - , las palabras, los ruidos, los
ultrasonidos, los infrasonidos, el movimiento, etc.

c. Elrecorrido de las vibraciones con sus leyes fisicas.

d. Los 6rganos receptores de esos estimulos como serian el sistema auditivo, el sistema
de percepcidn interna, el sistema tactil y el sistema visual.

e. La impresion y percepcion en el sistema nervioso y su interrelacion con el sistema
endocrino, parasimpético y otros.

f. La repercusion psicobioldgica y la elaboracién de la respuesta

g. Larespuesta, que puede ser de conducta, motora, sensitiva, organica, de comunicacion

a través del grito, el llanto, del canto de la voz, de la danza y de la masica. (pp. 14-15)

De acuerdo con Ducourneau (1988), se pueden exponer tres principios base:
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» Las justificaciones de la musicoterapia deben buscarse en los principios
expuestos por el psicoandlisis y no en las teorias seductoras (magia,
esoterismo)

» La musicoterapia no sustituye al psicoanalisis. Es una técnica que se sitda
en su relacion con lo verbal.

» Por sus implicaciones, su ensefianza no podria hacerse Unicamente mediante
libros. Es decir, que exige por parte del musicoterapeuta un doble esfuerzo

de implicacion: en lo no verbal y en lo verbal. (p. 115)

1.2.4 Aplicaciones

Las aplicaciones de la musicoterapia son diversas. Se utiliza en hospitales, sanatorios,

instituciones mentales, clinicas privadas y otras organizaciones. Pereyra (2013) define tres

métodos fundamentales que se han desarrollado con el tiempo:

a. Musicoterapia funcional: para este método, las propiedades de la mdsica se utilizan

para aumentar el bienestar fisico y psiquico. La musicoterapia funcional es, ademas,
una rama de la psicoterapia. Puede emplearse en grupo o en sesiones individuales.
El terapeuta canta o interpreta musica con sus pacientes, para asi mejorar su labor

de comunicacion terapéutica. (p. 22)
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b. Musicoterapia receptiva: las bases de la musicoterapia receptiva son la escucha y

la audicion. Las terapias musicales receptivas son, en esencia, terapias sonoras. En

otras palabras: aprovechan el poder emotivo y curativo del sonido. (p. 23)

c. Musicoterapia activa: en este tipo de musicoterapia, el paciente participa en el acto

de hacer musica. El paciente puede repetir o improvisar, creando diferentes piezas,
ya sea con instrumentos musicales, su cuerpo 0 su propia voz. Algunas
ramificaciones de la musicoterapia activa son la musicoterapia antroposofica,
basada en la filosofia de Rudolf Steiner y el método Orff, que se centra en la
estimulacion temprana y en el tratamiento de nifios con trastornos del

comportamiento. (p. 23)

Por otro lado, Ducourneau (1988) expone algunos ejemplos de la aplicacion de la

Musicoterapia y lo hace de la siguiente manera:

a. Lamusicoterapia en el adulto.

Método Jacques Jost:

1. Sabiendo que a cada uno le gusta escuchar una musica relacionada con sus propios
problemas, se hace oir al paciente una musica en relacion a éstos.

2. Seguidamente debe escucharse una segunda obra musical. Se trata de una musica que

calme, segurizante, que neutralice los efectos de la primera.
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3. Se observa que, efectivamente, existe, después de cuatro a ocho sesiones, y gracias a la
eleccion minuciosa de esta tercera obra, una toma de conciencia del enfermo que le

orienta hacia el objetivo deseado. (pp. 106-107)

b. La musicoterapia de grupo

Tiene tres objetivos:

1. Permitir al enfermo descubrir la diversidad de preferencias musicales.

2. Facilitar la verbalizacion (intercambiando las preferencias musicales después de la
audicion de obras).

3. Permitir al musicoterapeuta una profundizacion en los problemas del enfermo (tratando

de conocer por qué éste reacciona de modo diferente a la escucha de las musicas).

En cuanto al método, se hace escuchar en un grupo de cuatro a seis asociaciones musicales,
cada asociacién comporta una obra A y una obra B que tienen un mismo nivel musical e inducen
a estados afectivos parecidos, pero diferentes. Entre las obras A y B se pide guardar silencio, y al
final de la obra B se pide a cada persona que marque con una cruz en una ficha individual la obra

preferida. (p. 107)

c. Terapiade pareja

La musicoterapia interviene también a nivel de pareja al incidir en el desarrollo arménico

de cada uno de los miembros de la pareja y en el éxito de una obra en comun. Para este
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tipo de intervencion, el Centro Francés de Musicoterapia ha preparado dos cintas que
responden a los temas siguientes:

» Preludio a las confrontaciones de pareja.

» Confrontacion de las sensaciones, actitudes y representaciones corporales.

» Confrontacion de las actitudes y condicionamientos sociales y morales de cada

miembro.
» Confrontacion de los universos afectivos y de los universos imaginarios.
> Confrontacion de las aspiraciones espirituales y de las aspiraciones sociales.

> Busqueda de objetivos comunes. (pp. 107-108)

De acuerdo a Fernandez (2001), la masica como agente terapéutico se utiliza en
casos para desarrollar la motricidad, el lenguaje y la comunicacion, el desarrollo evolutivo
tanto personal (sensibilidad afectiva, seguridad, confianza, independencia, autoestima)
como social (desarrollo de actitudes adecuadas con los demads, sentimientos de
colaboracion y responsabilidad grupal), la memoria (concentracion y asociaciones del
pensamiento) y el desarrollo auditivo-tactil (identificacion y discriminacion de fuentes
sonoras, asociacion de sonidos a estimulos visuales, etcétera). La autora explica que el alto
indice que ocasiona la adiccion a las drogas ha impulsado a musicoterapeutas a elaborar
técnicas al tratamiento de los adictos. En adolescentes que presentan este problema se ha

utilizado fundamentalmente la musicoterapia de forma grupal.

Jauset (2011) afirma que en la actualidad, la musicoterapia abarca un amplio campo

de aplicaciones en relacion con diversos trastornos, desequilibrios y enfermedades,
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dirigidas a personas de todas las edades. Es una terapia indolora, no es invasiva y tiene
pocas contraindicaciones. Ademas, apenas presenta efectos secundarios y resulta
altamente rentable en comparacién con otros tratamientos mas convencionales. En su
inicio, la musicoterapia se dirigié hacia tratamientos de problemas psiquiatricos y de
aprendizaje. En Espafia existen referencias de sus aplicaciones en algunos sanatorios
psiquiatricos de Madrid, en la década de los afios veinte, pero fue a partir de los afios setenta
cuando empieza a extenderse gradualmente por todo el pais. Segun el Centre Clinic de
Musicoterapia (como se citd en Jauset, 2011) , hoy dia son frecuentes las aplicaciones en
los campos de la educacion (autismo, hiperactividad, sindrome de Down, pardlisis
cerebral...), salud mental (depresion, estrés, ansiedad,...), geriatria (demencia senil,
Parkinson, Alzheimer, enfermos terminales,...) y medicina (dolor, oncologia, personas en
la UCL,...). También se aplica a otros colectivos, como por ejemplo, en aquellas personas
(hombres y mujeres) que han sufrido abusos fisicos, sexuales y emocionales e incluso, en
el tratamiento de los trastornos de alimentacién (anorexia), aunque no existen suficientes
estudios cientificos al respecto. En el ambito de la salud mental, las areas en las que mas
se trabaja tanto en nifios, adolescentes y adultos, son las relativas a la autoestima y la

interpersonal, ademas de la afectiva.

1.2.5 El Musicoterapeuta

La formacion del musicoterapeuta es algo serio y sumamente delicado. En ésta se busca

una integracion apropiada de la teoria y la practica.
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De acuerdo a Jauset (2011), el musicoterapeuta es el profesional especializado en la
aplicacion terapéutica de la musica, por lo que debe estar formado adecuadamente en las distintas
disciplinas objeto de su dmbito de actuacion. Son imprescindibles conocimientos de distintas
materias, especialmente de psicologia, musica (instrumentos, voz, sonidos) y nociones adecuadas

sobre fisiologia, biologia y/ o medicina.

Alvin (1984) explica que el adiestramiento de musicoterapeutas es de importancia suprema.
Se acepta generalmente que el musicoterapeuta sea ante todo un musico diestro y experimentado,
pero capaz de aplicar la psicologia de la musica en su trabajo. Profesionalmente ha de ser buen
ejecutante e improvisador, conocedor de todos los tipos de musica, capaz de emprender muchas
tareas tales como dirigir conjuntos vocales o instrumentos o ensefiar a cantar o tocar instrumentos.
También debe poseer un conocimiento basico fisiolégico y psicoldgico, indispensable para que
comprenda la contribucién que su musica puede hacer al trabajo de sus colegas, y en el equipo

terapéutico, y para llevarla a cabo.

Segln Benenzon (1981), para estar en condiciones de trabajar en musicoterapia es
necesario, después o durante la formacion curricular, someterse por un lado a un tratamiento
psicoterapéutico enfocado al conocimiento y concientizacion de los aspectos inconscientes

profundos y, por el otro, a un tratamiento musicoterapéutico didactico.

Gallardo (2011) refiere que la formacion del musicoterapeuta se realiza desde un
posicionamiento tedrico que toma en cuenta al propio musicoterapeuta y sus circunstancias

personales, profesionales e institucionales, al paciente, su padecimiento y el contexto
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socio/familiar, las herramientas basicas y fundamentales y las modalidades de abordaje individual,

grupal, familiar y comunitario.

En sintesis, se puede afirmar que la musica tiene una historia milenaria y bien
documentada. Sus origenes, elementos, efectos y recomendaciones de uso son cada vez mas claros
y los datos proporcionados son cada vez méas contundentes. A raiz de un marco tedrico tan sélido
y de experimentos y précticas realizadas con la musica, la musicoterapia se ha convertido en una

disciplina seria y cada vez més importante en el ambito de la salud mental.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala es un pais en desarrollo, lo cual también se ve reflejado en las ciencias y en
las artes. En el caso de la medicina y la psicologia, existe un buen nimero de terapias que ain no
han sido introducidas y otras que no han podido desarrollarse ni expandirse. Por su lado, la
Musicoterapia se estd utilizando en algunos ambitos y &reas muy reducidas. Hace falta la
experiencia e investigacion, y el aporte de profesionales certificados en Musicoterapia que

asesoren y guien procesos terapéuticos reales que produzcan efectos adecuados.

Adicionalmente, el concepto erréneo que la mayoria de gente posee acerca de la
Musicoterapia le ha restado valor. Profesionales y expertos en la salud carecen de una idea clara

acerca de los procedimientos llevados a cabo y de sus efectos terapéuticos.

La mayoria de procesos psicoterapéuticos con base en otros enfoques poseen una
estructura especifica en sus sesiones. Esta estructura puede variar segun el caso; sin embargo,
esta establecida y le da una idea clara al terapeuta de como debe desarrollarse una sesién. En el
caso de un proceso musicoterapéutico, no existe un esquema establecido ni tampoco un enfoque

que retna los componentes esenciales de una sesion.

Con base en lo anteriormente expuesto, se pretende responder a la siguiente pregunta de

investigacion: ¢ Cudles son los elementos esenciales de un proceso musicoterapéutico?
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2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo General

Identificar los elementos esenciales de un proceso musicoterapéutico.
2.1.2. Objetivos Especificos

» Comparar y organizar los elementos de un proceso de Musicoterapia expuestos por

varios autores a través de una revision bibliografica que abarca textos desde 1981 hasta

2015.
» Describir cada uno de los elementos esenciales de un proceso de Musicoterapia.

» Proponer un modelo musicoterapéutico basado en los elementos esenciales expuestos.

2.2. Elemento de Estudio

Musicoterapia

2.3. Definicion de los Elementos de Estudio

2.3.1. Definicion Conceptual

2.3.1.1. Musicoterapia

En 2011 la Federacion Mundial de Musicoterapia (WFMT) definio:

La Musicoterapia es el uso profesional de la musica y sus elementos como una intervencion

en ambientes médicos, educativos y cotidianos con individuos, grupos, familias o
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comunidades, buscando optimizar su calidad de vida y mejorar su salud fisica, social,
comunicativa, emocional e intelectual y su bienestar. La investigacion, la practica, la
educacién y la instruccion clinica en la musicoterapia estan basados en estdndares

profesionales segun los contextos culturales, sociales y politicos. (p. 1)

2.3.2. Definicién Operacional

2.3.2.1. Musicoterapia

Para fines de la presente investigacion, se consolido y analiz6 informacién mediante la
revision de textos bibliograficos afines a los temas de: musica, psicoterapia, musicoterapia y
elementos de una sesion. Esta revision bibliografica abarco textos desde 1981 hasta 2015. Se

realizd un registro de los elementos esenciales por medio de una tabla de vaciado de informacion.

2.4. Alcances y Limites

En la presente investigacion tipo documental, se realizd una revision detallada y

exhaustiva de varios textos relacionados con la musicoterapia y sus aplicaciones terapéuticas.

La literatura revisada constd de 15 textos en idioma inglés, aleman y espafiol, de los
cuales, algunos se encontraban en formato fisico y otros en digital. Los temas abarcaron la

musicoterapia, la masica y los elementos de una sesion terapéutica.

Fue sumamente importante realizar la investigacion con suficiente tiempo de anticipacion
y de esa manera evitar problemas con el registro y vaciado de la informacion. La traduccion y
transcripcion de algunos textos dificultd el proceso, pues existia el riesgo de que de alguna manera

se alterara el significado exacto de algunas frases. La cultura en donde se desarrollaron los
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distintos enfoques incluidos en esta investigacion varia y las necesidades de cada una son
diferentes, por lo que es importante saber aplicar estos conocimientos a la cultura o grupo de

personas correspondiente.

2.5. Aporte

El presente estudio brindard una recopilacion exhaustiva de datos, los cuales fueron
organizados de una manera facil y sencilla de comprender. De igual manera, sera una ampliacion

del tema de musicoterapia y ofrecerd un modelo listo para aplicarse en un proceso terapéutico.

La presente investigacion servira como aporte a la sociedad, pues esta ultima necesita
estudios basados en informacion cientifica y verificable. Este estudio podré ser aplicado a los

pobladores de dicha sociedad, beneficidndose fisica, emocional y psicol6gicamente.

La comunidad cientifica y organizaciones profesionales se beneficiardn con mas
herramientas para trabajar en la salud mental del ser humano. Sera posible utilizar la presente
investigacion como base para futuros estudios y desarrollo de nuevos métodos. De la misma

manera, podréa ser Util para aplicaciones empiricas y surgimiento de nuevas teorias de estudio.

Se brindara a la Universidad Rafael Landivar con una nueva tesis de tipo documental, que
puede servir de ejemplo e inspiracion para otros estudiantes de la facultad de humanidades o bien

cualquier otra area de estudio.
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11l. METODO

3.1. Unidades de Andlisis

En esta investigacion se utilizd una serie de textos en espafiol, inglés y aleman que

forman las bases tedricas de la misma. Los autores fueron elegidos de acuerdo a su experiencia,

sus diversos logros y los multiples aportes tanto a la Musicoterapia como al mundo cientifico:

v V VYV Vv VvV V

Y

Musicoterapia. Iniciacion, técnicas y ejercicios. (Gabriel Pereyra, 2013)
Musicoterapia para el tratamiento de la depresion. (Victor del Rio, 2005)

Donde termina la palabra. La musica como terapia. (Teresa Fernandez de Juan, 2001)
Manual de Musicoterapia. (Rolando O. Benenzon, 1981)

Musicoterapia. (Juliette Alvin, 1984)

Musica y neurociencia: la musicoterapia: sus fundamentos, efectos y ampliaciones
terapéuticas. (Jordi A. Jauset Berrocal, 2011)

Musicoterapia Clinica. (Susana Satinosky, 2006)

Musicoterapia: la comunicacion musical: su funcion y sus métodos en terapia y
reeducacion. (Gerard Ducourneau, 1988)

Musicoterapia y salud mental: prevencién, asistencia y rehabilitacion. (Rubén Dario
Gallardo, 2011)

La musicoterapia como modalidad terapéutica, alternativa en la atencion primaria de
salud. (Nora Maria Pérez Guirado, 2009)

Musicoterapia: De la teoria a la practica. (Rolando O. Benenzon, 2000)
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» Einfuhrung in die Musiktherapie. (Introduccién a la Musicoterapia - Harmut Kapteina,
2006)

» El efecto Mozart. (Don G. Campbell, 1998)

» Tratado de Musicoterapia. (E. Thayer Gaston, 1989)

» Musicoterapia y Psicoterapia. (Roberto Oslé Rodriguez, 2011)

3.2. Instrumentos

Para Espinoza y Herrera (2006) existen dos tipos de fichas que sirven para registrar datos:
las fichas bibliograficas y las hemerograficas. Las fichas bibliograficas registran datos de libros y
las fichas hemerograficas registran datos de publicaciones periodicas como revistas y diarios. Las

fichas bibliogréaficas y hemerogréficas tienen dos funciones:

v" Clasificar el material existente en una biblioteca.

v" Registrar el material que se va a utilizar en un trabajo de investigacion.

Para este estudio se utilizaron fichas bibliogréaficas, las cuales son, segin Orizaga (2011),
fichas pequefias destinadas a anotar meramente los datos de un libro o articulo. Estas fichas se
hacen para todos los libros o articulos que eventualmente pueden ser Gtiles en una investigacion.

Para esta investigacion se utilizaron tanto fichas bibliograficas de un autor como de dos autores.

Por otro lado, se utilizaron listas de cotejo para organizar y registrar los elementos
esenciales de un proceso musicoterapéutico. De acuerdo a Argudin (2007), una lista de cotejo

consiste en un listado de aspectos a evaluar (contenidos, capacidades, habilidades, conductas, etc.),
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al lado de los cuales se puede calificar (“O” visto bueno, o por ejemplo, una "X" si la conducta no
es lograda) un puntaje, una nota o un concepto. Es entendido como un instrumento de verificacion;
es decir, actia como un mecanismo de revision durante el proceso de ensefianza-aprendizaje de

ciertos indicadores prefijados y la revision de su logro o de la ausencia del mismo.

Segun Argudin (2007), las listas de cotejo pueden evaluar cualitativa o cuantitativamente,
dependiendo del enfoque que se le quiera asignar. O bien, puede evaluar con mayor 0 menor grado
de precision o de profundidad. También es un instrumento que permite intervenir durante el
proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que puede graficar estados de avance o tareas pendientes.
Por ello, las listas de cotejo poseen un amplio rango de aplicaciones, y pueden ser facilmente

adaptadas a la situacion requerida.

Con el objetivo de registrar de forma organizada y concisa la informacion de los textos
respectivos, se utilizé un cuadro de doble entrada o registro. Con un orden horizontal se colocaron
los nombres de los autores de Musicoterapia en orden aleatorio y de manera vertical se colocaron
los elementos esenciales de un proceso musicoterapéutico. Mediante una lista de corroboracion de
informacion o lista de vaciado se verificd la presencia o ausencia de los elementos. Por ultimo, se
realiz6 una tabla donde se registrd la frecuencia de la presencia o ausencia de los elementos

esenciales de un proceso musicoterapéutico.
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3.3. Procedimiento

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Seleccion del tema a investigar.

Entrega y aprobacion respectiva del tema por parte de la facultad.

Realizacion del planteamiento del problema.

Busqueda exhaustiva y sintesis de algunos estudios que anteceden el presente proyecto.
Redaccion de la metodologia del estudio.

Elaboracion de un marco tedrico para darle fundamentos sélidos a la investigacion.
Finalizacion y entrega de anteproyecto de tesis.

Identificacién, compra y organizacion de las unidades de estudio.

Revision de la informacion documentada.

Elaboracion de fichas bibliograficas para registrar y organizar los textos y autores.
Registro en una lista de cotejo de los elementos esenciales de un proceso musicoterapéutico
y elaboracion de tabla de frecuencias.

Desarrollo y elaboracion de un modelo psicoterapéutico desde la musicoterapia, con base
en los elementos esenciales registrados en las listas de cotejo.

Redaccion de discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones sobre el tema.
Entrega de trabajo de tesis a autoridades de la Universidad Rafael Landivar.

Impresion y entrega digital final de la investigacion.

3.4 Disefio de la Investigacion

El presente estudio fue elaborado con base en un modelo de investigacion de tipo

documental.
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La Universidad Pedagogica Libertador - UPEL (como se citdé en Gonzalez, 1993) afirma:
Se entiende por investigacion documental, el estudio de problema con el propdsito de
ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en
fuentes bibliogréaficas y documentales, anélisis de problemas educativos como ocurren en

la practica, revision critica del estado del conocimiento, o elaboracion de modelos. (p.3)

De acuerdo a Alfonso (como se cité en Morales, 2003), la investigacion documental es un
procedimiento cientifico, un proceso sistematico de indagacion, recoleccion, organizacion, analisis
e interpretacion de informacion o datos en torno a un determinado tema. Al igual que otros tipos

de investigacion, éste es conducente a la construccion de conocimientos.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Fichas bibliograficas

En este apartado se encuentran las fichas bibliogréficas de los libros y documentos
consultados para realizar la revision de informacion referente a los elementos esenciales de un

proceso musicoterapéutico.

Cddigo de la unidad de analisis: 01

Nombre del libro: Musicoterapia. Iniciacion, técnicas y ejercicios
Autor: Gabriel Pereyra

Pais: Espafia

Editorial: Ediciones Robinbook

Afo: 2013

Temas que se consultaron:

- Bases teoricas de la musicoterapia

- Técnicas y ejercicios en musicoterapia

- Aplicacion terapéutica de la musica

Cddigo de la unidad de analisis: 02

Nombre del libro: Musicoterapia para el tratamiento de la depresion
Autor: Victor del Rio

Pais: Espafia

Editorial: Dilema

Afio: 2005

Temas que se consultaron:

- Depresion

- Antecedentes de musicoterapia

- Aplicacion de musicoterapia
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Cddigo de la unidad de analisis: 03

Nombre del libro: Donde termina la palabra. La muasica como terapia.
Autor: Teresa Fernandez de Juan

Pais: México

Editorial: Plaza y Valdés

Afio: 2001

Hipervinculo:
http://site.ebrary.com/lib/elibrorafaellandivarsp/reader.action?doclD=10877613
Temas que se consultaron:

- Efectos de la masica

- Nacimiento de la musicoterapia como ciencia

- Mdsicay cerebro

Cddigo de la unidad de analisis: 04

Nombre del libro: Manual de musicoterapia
Autor: Rolando O. Benenzon

Pais: Espafia

Editorial: Ediciones Paidos

Afo: 1981

Temas que se consultaron:

- Historia de la musicoterapia

- Estructura y componentes de la musicoterapia
- Técnicas y ejercicios de musicoterapia

Cddigo de la unidad de analisis: 05

Nombre del libro: Musicoterapia

Autor: Juliette Alvin

Pais: Espafia

Editorial: Ediciones Paidos

Ano: 1984

Temas que se consultaron:

- Historia de la musica

- Aplicacion de la masica en tratamiento
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Cadigo de la unidad de analisis: 06

Nombre del libro: Musica y neurociencia: la musicoterapia; sus fundamentos, efectos y
ampliaciones terapéuticas.

Autor: Jordi A. Jauset Berrocal

Pais: Espafa

Editorial: Editorial UOC

Afo: 2011

Hipervinculo:
http://site.ebrary.com/lib/elibrorafaellandivarsp/reader.action?doclD=10647183
Temas que se consultaron:

- Lamadasicay el cerebro

- Antecedentes historicos de la musicoterapia

- Fundamentos y efectos de la musicoterapia

- Aplicaciones terapéuticas de la musicoterapia

Cddigo de la unidad de analisis: 07

Nombre del libro: Musicoterapia Clinica

Autor: Susana Satinosky

Pais: Argentina

Editorial: Editorial Galerna

Afo: 2006

Temas que se consultaron:

- Bases tedricas de la musicoterapia

- Efectos y técnicas de la musicoterapia

- Aplicacion de musicoterapia clinica para trastornos especificos

Cddigo de la unidad de analisis: 08

Nombre del libro: Musicoterapia: la comunicacién musical: su funcién y sus métodos
en terapia y reeducacion.

Autor: Gerard Ducourneau

Pais: Espafia

Editorial: Editorial EDAF, S.A.

Afio: 1988

Temas que se consultaron:

- Funcién y métodos de la musicoterapia

- La musicoterapia en la educacion

- Aplicacion de la musicoterapia
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Caddigo de la unidad de analisis: 09

Nombre del libro: Musicoterapiay salud mental: prevencion, asistenciay rehabilitacion
Autor: Rubén Dario Gallardo

Pais: Argentina

Editorial: Ugerman Editor

Afo: 2011

Hipervinculo:
http://site.ebrary.com/lib/elibrorafaellandivarsp/reader.action?doclD=10625869
Temas que se consultaron:

- Elementos de musicoterapia

- Lafuncion del musicoterapeuta

- La musicoterapia institucional

- Aplicacion de la musicoterapia

Cddigo de la unidad de analisis: 10

Nombre del libro: La musicoterapia como modalidad terapéutica, alternativa en la
atencion primaria de salud

Autor: Nora Maria Pérez Guirado

Pais: Argentina

Editorial: Editorial El Cid Editor

Afio: 2009

Hipervinculo:
http://site.ebrary.com/lib/elibrorafaellandivarsp/reader.action?doclD=10327130
Temas que se consultaron:

- Efectos de la musica

- Aplicacion terapéutica de la musicoterapia

- Repercusiones del medio
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Cddigo de la unidad de analisis: 11

Nombre del libro: Musicoterapia: De la teoria a la practica
Autor: Rolando O. Benenzon

Pais: Espafia

Editorial: Ediciones Paidos

Afio: 2000

Temas que se consultaron:

- Bases tedricas de la musicoterapia

- Elementos técnicos de la musicoterapia

- Formacion del musicoterapeuta

- Aplicaciones clinicas de la musicoterapia

Cddigo de la unidad de analisis: 12

Nombre del libro: Einfihrung in die Musiktherapie (Introduccién a la Musicoterapia)
Autor: Harmut Kapteina

Pais: Alemania

Afo: 2006

Hipervinculo:

http://www.ura-linda.de/buecher/musiktherapie.pdf

Temas que se consultaron:

- Bases tedricas de la musica

- Efectos de la musica en el cuerpo humano

- Musicoterapia en la psiquiatria y pedagogia

Cddigo de la unidad de analisis: 13

Nombre del libro: El efecto Mozart
Autor: Don G. Campbell

Pais: Espafa

Editorial: Ediciones URANO, S.A.

Afo: 1998

Temas que se consultaron:

- Efectos de la musica en el ser humano
- Aplicaciones terapéuticas de la musica
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Caddigo de la unidad de analisis: 14

Nombre del libro: Tratado de musicoterapia

Autor: E. Thayer Gaston

Pais: México

Editorial: Editorial Paidés Mexicana, S.A.

Afio: 1989

Temas que se consultaron:

- Bases tedricas de la musica y de la musicoterapia
- Efectos y técnicas de la musicoterapia

- Aplicacion terapéutica de la musica

Cddigo de la unidad de analisis: 15

Nombre del Articulo: Musicoterapia y Psicoterapia

Autor: Roberto Oslé Rodriguez

Pais: Espafia

Afo: 2011

Hipervinculo:
http://www.psiquiatria.com/revistas/index.php/asmr/article/viewFile/1292/1187/
Temas que se consultaron:

- Efectos psicobioldgicos de la musica

- La musicoterapia en grupo

- Relacion entre psicoterapia y musicoterapia
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4.2. Tabla de vaciado de informacién de elementos esenciales de un proceso

musicoterapéutico.

En base a los diferentes componentes encontrados en los libros y articulos que fueron

investigados, se establecieron las tablas de vaciado de informacion:

X X X

X X X X

X X X X X
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- X X X

- X X
- X X X

- X X

- X X
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- X X X X

- X

- X

- X X X X
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4.3. Lista de corroboracién de informacién de elementos esenciales de un proceso

musicoterapéutico.

A continuacion se encuentran descripciones detalladas de cada componente o elemento

incluido dentro de las tablas de vaciado.

Elemento musicoterapéutico: Gabinete o sala de musicoterapia

Unidad de .., . , .
analisis Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 64)
En mi pequefa sala de terapia musical, Manuel se ha instalado conmigo

2 permanentemente. Durante sus estancias en el Hospital se ha negado
rotundamente a asistir a cualquier otra actividad terapéutica.

(p. 76)
El gabinete de musicoterapia debe estar convenientemente aislado de los

sonidos exteriores, como también la institucion o el lugar donde funcione
dicho gabinete debe permanecer aislado de los sonidos interiores del
gabinete.

(p. 78)

El gabinete debe estar ventilado e iluminado y ser de dimensiones
regulares; ni demasiado amplio, ni demasiado reducido. Las paredes no
deben tener objetos decorativos y deben estar pintadas de un color sedante.

(p. 150)
El ambiente fisico puede exaltar, malograr o distorsionar el caracter de una
experiencia musical. EI medio puede crear una atmosfera de intimidad o de
prestigio, de formalidad o de confianza, que no son una ayuda o un estorbo
al efecto terapéutico.

5 (p. 151)
Una buena biblioteca musical, de musica escrita y de registros, bien elegida
para su empleo musical y terapéutico, variada, adaptable y actual, es
indispensable para el musicoterapeuta; un adecuado saléon de mdusica,
buenos instrumentos y aparatos mecanicos: todo ello constituye su
instrumental béasico.
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(p. 20)
Este lugar ya comienza a pertenecerle: las colchonetas rojas son para

sentarse en el piso, los objetos puede asirlos, investigarlos o soltarlos,
dejarlos ahi donde los encontrd, le sirven para establecer un dialogo sonoro.

(p. 102)

La toma de contacto entre los quince jovenes (16-20 afios), los tres
educadores y yo se hace en una sala de juego que sera (y que es) nuestra
sala.

(p. 106)

El método de musicoterapia individual tiene en cuenta las condiciones de
receptividad: sala, color de las paredes, alumbrado, insonorizacion,
temperatura.

(p. 67)

...ubicacion de los elementos a utilizar, cumplimiento de los horarios
establecidos, presencia de todos los terapeutas y pacientes participantes,
lugar suficientemente aislado de interferencias externas, etc.

(p. 130)

Se trata de una sala muy amplia, con pocos muebles, una alfombra, varios
objetos inflables de diversa forma y color, con objetos sonoros... y por
supuesto, infaltable en el encuadre de una sesion, el terapeuta dispuesto en
el horario previamente pactado con el paciente.

(p. 81)
Hay tres lugares factibles para aplicar la musicoterapia: en el gabinete de

musicoterapia, en la naturaleza o en un medio acuatico como puede ser la
piscina.

El gabinete de musicoterapia debe ser una sala especialmente
acondicionada para poder aplicar sin dificultades la musicoterapia dentro
de un contexto no-verbal. Dado que en dicho contexto se jerarquiza el
mundo sonoro, es evidente que debemos cuidar cualquier interferencia
sonora.

(p- 82)

El suelo sera de madera, teniendo en cuenta la posibilidad de transmitir, a
través de él, la maxima cantidad de vibraciones. A veces la imposibilidad
de conseguir un suelo como éste obliga a improvisar tarimas de madera que
favorezcan estas caracteristicas.

Se requiere una buena ventilacion e iluminacion, tanto natural como
artificial, y esta ultima se debe poder dosificar de acuerdo con el proceso
terapéutico que se esté viviendo.

Es conveniente tener dos armarios, que estaran empotrados en la pared,
para evitar los salientes que entorpezcan el movimiento de desplazamiento.
Uno de los armarios contendra todos los instrumentos musicales y el otro
los aparatos electronicos...

72



14

15

(p- 308)

Tanto la investigacion clinica como la educacional sefialan cada vez mas
el valor de un concepto bien estructurado acerca del ambiente que debera
tener la clase.

(p- 336)

El profesor debe ensefiar también como conservar el instrumento en buenas
condiciones.

(p.7)

Para aplicar la Musicoterapia no basta con que el lugar esté bien
acondicionado y favorezca la intimidad, la acustica, el movimiento...
dentro del contexto incluimos la decision de realizar musicoterapia por
parte de una persona y un grupo, asi como la decision de un profesional o
varios de ejercer dicha accion con una metodologia y unos objetivos
especificos.
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Elemento musicoterapéutico: Ficha musicoterapéutica / Recoleccion de datos

Unidad de
analisis

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 54)
El orden de preferencia en cuanto a instrumentos musicales esta

intimamente relacionado con el lugar o region donde se ha vivido.

(p. 79)

Cristina me pidi6 orientacion terapéutica musical para Andrés. Le hice ver
las dificultades del cometido que me solicitaba, puesto que no existen
recetas de sonido, y més cuando no se conoce personalmente al enfermo al
que se intenta rehabilitar.

(p. 42)
Hay que destacar la importancia del gusto musical, la memoria, la

instruccion general y otros elementos tanto de indole individual como
grupal que tienen gran influencia en el efecto que estos elementos
producen.

Una melodia calificada de triste puede estar asociada en un sujeto
determinado con su escucha en un momento de placer - por ejemplo
mientras se encontraba en una estancia agradable - , y el sentimiento que
le despertard sera ciertamente de agrado.

(p. 103)

La ficha musicoterapéutica es el interrogatorio del paciente y/o de los
familiares, acerca de la historia sonoro-musical del paciente a tratar. En
esta ficha constaran: los fendmenos folkloricos heredados de los padres y
abuelos para descubrir los arquetipos sonoros, los elementos sociales y
vivenciales durante la época gestacional y todas las vivencias sonoras
infantiles y actuales.

(p. 119)

Es indudable que la toma de la ficha no debe ser rigida, ni seguir un orden
esquematico, siendo Util adaptarse al paciente y modificar la forma de las
preguntas para conseguir datos que suelen ser dificultosos de recordar para
el propio paciente. Hay ciertos casos en que es necesario dedicar dos 0 mas
sesiones para la toma.

(p. 190)

La ficha musicoterapéutica tomada a los padres, abrira conocimientos de
su posible identidad sonora.
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(p. 174)

El efecto benéfico de la musica depende a veces del lugar que la musica ha
ocupado en la vida del paciente, de sus asociaciones, que quiza sea deseable
volver a despertar, quiza convenga dejar dormir.

(p. 29)
Se sugiere repetir todos los estudios fonoaudioldgicos y endocrinoldgicos

cuyo resultado revela lo siguiente: “No se encuentra ningin tipo de
alteracion orgénica”.

(p- 30)

Comienzo a confeccionar una ficha de su historia musical y
musicoterapéutica, donde da cuenta que su familia es de origen espafiol y
por eso prefiere canciones de ese pais.

(p. 81)
Otra parte del test consiste en hacer tocar al nifio su tempo. Esto permite

entrever su nivel motor-regularidad, cadencia-modo de tocar. Se le puede
también pedir su tempo preferido (con la ayuda de un metrénomo, por
ejemplo). Conviene también estudiar sus posibilidades de percepcion
auditiva: ¢ diferencia el nifio lo que es fuerte/suave? ;Lo que es lago/corto?
¢Puede repetir un sonido? ¢Puede cantar su nombre? ;Puede seguir un
ritmo dado al tambor (marcha); antes de esta prueba se le pide tocar y
caminar como quiera?

(p. 18)
El proceso de tratamiento musicoterapéutico comprende todas las

instancias de recepcidn de la consulta espontanea, entrevistas de admision,
apertura y confeccion de la historia clinica. ..

(p. 60)
De todos modos, existen parametros que el musicoterapeuta utiliza, para

decidir cudl sera su intervencion con cada paciente, como son:

— La historia personal y los modos de relacién y comunicacién familiar. —
— El diagnostico y prondstico surgidos de su evolucion en el tratamiento.
— La presencia e influencia de los factores socio-culturales.

— La historia y situacion actual de los grupos donde esta insertado.

- Los aspectos transferenciales ligados a la institucion, el equipo
terapéutico, el grupo o el musicoterapeuta.

— Los modos de relacién en los tratamientos grupales.

— Las situaciones que afectan al encuadre o el desarrollo de la sesion.

(p. 118)

Diagnosticar en Musicoterapia es en primer lugar “escuchar” los rasgos
propios de un sujeto, puestos de manifiesto en su produccion sonora y, a
partir de alli, de esta lectura inicial (analisis del estilo, asociaciones
extramusicales y modalidad sonoro-vincular), arrojar una hipotesis de
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trabajo e inferir sobre los recursos técnicos y metodoldgicos que se podran
implementar a lo largo del tratamiento.

(p. 195)

En el caso de nifios y adolescentes (y también en adultos con patologias
severas) la entrevista con los familiares constituye una instancia
determinante en cuanto al éxito o el fracaso del tratamiento.

(p. 117)

Muchas veces el paciente no responde especificamente a una pregunta,
diciendo que no recuerda o que no sabe, y sin embargo, a medida que
transcurre la conversacion, a través de otros recuerdos o asociaciones,
aparecen los sonidos que estdbamos tratando de descubrir. Esta ficha se
podra completar en el transcurso de las sesiones. El objetivo principal es
conocer la historia sonoro-musical del paciente y su herencia.

(p. 124)

Es indudable que la toma de la ficha musicoterapéutica no debe ser rigida,
ni seguir un orden esquematico, siendo util adaptarse al paciente y
modificar la forma de las preguntas para conseguir datos que suelen ser
dificultosos de recordar para el propio paciente. Hay ciertos casos en que
es necesario dedicar dos 0 mas sesiones para la toma.

(p. 37)
Paralelamente a los atributos y elementos de la mdsica, se encuentra

también el grado de confianza del paciente hacia el terapeuta, el tipo de
gusto en cuanto a la musica y todas las experiencias previas del paciente.

(p. 219)

El musicoterapeuta habra de conocer lo que le agrada y lo que desagrada
al nifio en las sesiones, sus puntos fuertes y sus debilidades.

(p. 348)

Se deben de considerar los antecedentes de los pacientes para elegir la
musica y la clase de danza.

(p. 383)

La historia de cada paciente deberia incluir una descripcion detallada de su
hogar, de su comunidad més proxima y de su ambiente social.

(p. 403)

El musicoterapeuta debe estar al tanto de la historia musical del paciente
para poder tener un acercamiento correcto y responder a sus necesidades
inmediatas y futuras.
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Unidad de
analisis

Elemento musicoterapéutico: Caldeamiento / Apertura

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 49)
Las investigaciones cientificas mas recientes confirman que los estados de

trance sirven para activar los procesos de curacion. El trance relaja la
musculatura, hace la respiracion mas intensa, aumenta la cantidad de
oxigeno en sangre y normaliza la tension arterial.

(p. 138)

Existen piezas que tienen efectos calmantes sobre el sistema nervioso
vegetativo.

(p. 30)
En Cuba realizamos hace unos afios un trabajo utilizando fragmentos

musicales de contenidos relajantes que comprobaron su efecto sedatorio
sobre los sistemas cardiaco y respiratorio, asi como sobre la sensacion
subjetiva de la ansiedad.

(pp. 124, 125)

El término caldeamiento no difiere mucho del utilizado en técnicas
psicodramaticas, donde se lo define como el conjunto de procedimientos
que intervienen en la preparacion de un organismo para que se encuentre
en condiciones Gptimas para la accion.

En esta primera etapa de la sesion, el musicoterapeuta ha colocado algin
instrumento util para la descarga, ha creado algunos ritmos para favorecer
el caldeamiento e incluso en algunas oportunidades ha dado consignas
verbales.

(p. 181)

Ademas la musica sensual y melddica tiene un efecto de relajamiento
fisico, y ayuda a la relajacion.

(p- 199)

El proceso prosigue con relajamiento y desidentificacion, el paciente se
despoja de las emociones tensas y del automatismo mental, hacia una
concentracion y un nuevo medio. La musica es empleada durante cada una
de estas etapas, con una tendencia y una progresion similares.

(p. 100)
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Al inicio, y para establecer la necesaria relacion de confianza, es habitual
comenzar con una sencilla cancion de bienvenida para lograr esa
comunicacion que contribuye a un buen desarrollo de la sesion.

(p. 24)
Cuerpo a cuerpo, recostados en el piso. Ahi comienza a relajarse porque su

caracteristica hiperkinética exige distintos estimulos.

Comienza a sentir el gabinete como propio, a relajarse, a reconocer el
espacio.

(p- 39)

Los ejercicios de relajacion, primero con los hombros sueltos, decir si 0 no
con la cabeza, o “qué te importa” con los hombros, hacen que luego sus
emisiones vocales sean mas claras y precisas.

(p. 91)

Cuando le pregunto: ¢(Como nos saludamos en Musicoterapia? e
inmediatamente le canto: “;Hola chicos, como les va? Tengo una mano,
tengo otra, tengo una mano para saludar...”

(p. 101)

Se puede comenzar con canciones conocidas por ellos, para disminuir la
ansiedad, e ir armando asi su propia historia musical.

(p. 82)
Para los nifios inhibidos se tendera poco a poco hacia ejercicios de

movimiento, ya que éste es liberador. Se utilizaran la danza, el canto,
ejercicios que le ayuden a exteriorizar. Los timidos, los angustiados, no
pueden obtener una relajacion muscular voluntaria. Habrd que intentar
conseguir la relajacion, lo cual no siempre sera facil ni rapido. Se asociara
el control muscular, Therese Hirsch pone como ejemplo: contraerse en
sentido ascendente y luego dejar caer los brazos e incluso elevarse sobre la
punta de los pies e irse encogiendo lentamente durante el descenso. Otros
nifios son inestables, no pueden dominarse, no pueden aceptar disciplina.
No pueden hacer movimientos regulares. Se comenzard utilizando
instrumentos grandes, tambores grandes, por ejemplo, platillos... Entonces
pueden expresarse y coordinar sus movimientos, apaciguarse y, por fin,
relajarse.

(p. 5)

Una posibilidad es que escuchar musica agradable distraiga del dolor
cronico y otra, que la masica promueva la relajacion, lo que a su vez
modifica la percepcion del dolor.

(p. 7)

La musica relajante, similar a la anterior en cuanto al ritmo lento y poco
marcado, mezcla elementos naturales y electronicos para recrear un
ambiente tranquilo, que puede evocar el efecto de la marea, cascadas o una
pradera. A diferencia de la anterior no busca necesariamente el suefio del

78



12

13

14

sujeto aunque si una relajacion psicofisica amplia. Fragmentos de musica
barroca han demostrado producir estos efectos.

(p. 35)
Cantar, hacer musica y escuchar conscientemente les da la posibilidad a los

pacientes de relajarse, pensar claramente y les da animo.

(p. 162, 163)

Las composiciones lentas de los periodos barroco, clasico y romantico
también han ofrecido un balsamo para la psique, permitiendo a la mente
flotar completamente en el sonido.

Al introducirnos en formas electronicas nuevas de escucha profunda, que
combinan musica ambiental, sincronizacion con las ondas cerebrales y
estructura minimalista, estamos descubriendo la importancia de aminorar
la velocidad para estar conectados con nosotros mismos.

(p. 160)

Podria ser de valor emplear musica mas o menos sedante o estimulante con
el proposito de establecer una atmdésfera que favoreciera la terapia o las
actividades de aprendizaje.

(p. 194)

La musicoterapia actia como un medio de distraccion aceptado,
suavizando asi las tensiones creadas por las dificultades individuales que
surgen antes y durante el periodo de reclusion.
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Elemento musicoterapéutico: Evaluacion musicoterapéutica / Diagnostico

Unidad de
analisis

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 104)

La testificacion del encuadre no-verbal consiste en enfrentar al paciente con
una serie de instrumentos de percusion simples y algunos pocos melédicos,
observando cémo logra comunicarse por medio de ellos.

(p. 119, 120)

Podemos obtener mas y nuevos datos acerca de las posibilidades de
comunicacion no-verbal del paciente; podremos observar sus inhibiciones,
sus bloqueos, sus dispersiones, sus estereotipos, sus impulsos, sus deseos, a
través de una u otra manifestacion sonoro-musical o a través de la eleccion
de uno u otro instrumento, como asi también el vinculo que se establece con
el musicoterapeuta.

(p. 122)

Se dejara libre al paciente y se observaran todas sus manifestaciones. Los
instrumentos que toma, la forma cdmo lo hace, si emite sonoridad, los ritmos
0 melodias que interpreta, sus gestos, las asociaciones, las canciones, las
sensaciones contratransferenciales que despierta, etc.

(p. 190)

La observacion durante las sesiones nos indicard de los posibles objetos
intermediarios a utilizar.

(p. 202)

El musicoterapeuta debe considerar que cada sesion es, no solo terapéutica,
sino de observacidn diagndstica.

(p. 104)

También es probable que encontremos algunas reacciones, incongruentes
emocionalmente, e inesperadas, y que no obedezcan sino a asociaciones de
la musica con recuerdos.

(p. 40)
En una sesidn sostiene el xilofon de madera con sus dos manos y los percute

desde otra posicion a la que estd acostumbrada. Pareceria que esta hablando
con ¢l, como diciendo: “esto que es tan dificil de sostener y de acompafar
yo lo puedo hacer sola, ejecuto, ahora si lo logre, tengo una presencia en el
grupo, estoy reconocida”.

(p. 47)

En cuanto a la expresion del rostro, precisamente ahi van a manifestarse los
sentimientos de célera y placer. Ella va cambiando su mirada y su aspecto
corporal, que antes era de hombros caidos, inexpresivos, sin voluntad. Ahora
se transforma. Su postura es altiva, mas segura, mejor vestida.
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(p. 89)
Una vez ordenado el dispositivo con el cual vamos a trabajar, evaluamos qué

nivel de entendimiento tiene esa persona, si posee lenguaje y como es su
motricidad en ese periodo de referencia, coOmo juega su estructura
psicoldgica. Presentes todos los elementos, vemos como incluir las
consignas del ritmo.

(p. 101)

...nuestra observacion esta direccionada a evaluar los aspectos musicales
que cada nifio tiene conservado. El ritmo, la forma de caminar, cémo se
expresa, si existe o no lenguaje. Qué tipo de atencidn efectla, si su voz tiene
una entonacion determinada, qué timbre produce.

(p. 81)
Se invita al nifio a tomar un instrumento si lo desea y puede proponer uno al

reeducador. Con sélo este paso podemos comprender muchas cosas (¢qué
instrumento toma? Aqui el musicoterapeuta se moviliza realmente; ¢qué
instrumento ofrece €l? ;qué relacion establece?) Hay que tener en cuenta
todo lo que puede pasar: modo de utilizar el instrumento, ¢se encierra en un
ritmo monotono? ¢Se lanza en un exceso de golpes? ;(No hace mas que
repetir lo que el educador propone? ¢Quiere cambiar el instrumento? ;Pasa
de uno a otro? ¢Quiere el del reeducador?...

Este dialogo no verbal es la clave de toda comunicacion.

(p. 27)
Esto significa rescatar para el tratamiento el valor simbdlico que adquiere un

movimiento, un gesto, una postura 0 una expresion sonorizada, el contacto
con un objeto o instrumento que, en la mayoria de los casos, se equiparara
al de la expresion verbal.

(p. 55)

La evaluacion diagndstica en Musicoterapia contiene un elemento
indispensable para tener en cuenta: No se puede dar valor de testificacion
mensurable, desde el punto de vista del diagndstico, a ninguna maniobra
proyectiva o de medicion que no haya pasado por todas las investigaciones
necesarias para demostrar su validez cientifica.

(p. 60)

El andlisis de la actitud expresivo-acustico-gestual de un sujeto es revelador
y hace posible, a partir de esta lectura, una intervencion terapéutica,
preventiva o rehabilitante.

(p. 65)

Para realizar una aproximacién diagnostica, el primer paso tendria que ser el
de no considerar como extrafias o ajenas las manifestaciones y sintomas del
paciente.

(p. 114)

..la observacidn estara orientada hacia cuestiones especificas tales como el
accionar del paciente con las herramientas basicas, la capacidad de
representacion de si mismo, del mundo externo, de los objetos y las personas,
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fusién e identidad en cuanto a su capacidad de fluctuacion o adherencias en
una y otra posicion, la capacidad de relacion en diadas, triadas y grupos, el
modo en que toma contacto con los objetos y las personas, las investiduras,
analogias, modalidades de relacion, las figuras representativas.

Pero la observacion y disponibilidad no solo estan puestas sobre el paciente,
ya que seria incompleta, puesto que se lo considera sujeto constituido como
tal a partir de otro que le da significacion. De esta forma, la observacion
también estara puesta sobre el grupo familiar, en cuanto a las respuestas a la
sintomatologia, la comprension de la problematica, la valoracion de la
produccion, la capacidad de contencidn, la colaboracion en el tratamiento y
la distribucion de la problematica.

Es posible, entonces, plantear una hipotesis de trabajo, un objetivo que le
daré direccion al tratamiento. Pero seria desacertado afirmar que aqui
concluye definitivamente la evaluacion diagnoéstica, ya que la misma es una
instancia que se repite, en diferentes momentos, puesto que nos ayuda a
revisar, reformular y redireccionar el proceso, en caso que sea necesario,
siempre en direccion a la cura, Unica direccion posible, Unico deseo que
puede (y debe) tener el terapeuta.

(p.116)

...los colegas entrevistados coincidieron en que existe una instancia previa
al tratamiento considerada como una etapa de interconocimiento entre el
paciente y el terapeuta.

(p. 117)

Diagnosticar en Musicoterapia es en primer lugar “escuchar” los rasgos
propios de un sujeto, puestos de manifiesto en su produccion sonora y, a
partir de alli, de esta lectura inicial (analisis del estilo, asociaciones
extramusicales y modalidad sonoro-vincular), arrojar una hipdtesis de
trabajo e inferir sobre los recursos técnicos y metodoldgicos que se podran
implementar a lo largo del tratamiento.

(p. 195)

El diagnostico es el instrumento que le permitira entender cuél es el
padecimiento y cual la patologia de base. El musicoterapeuta cuenta con sus
herramientas bésicas y con todas las formas de analisis que le permitan
observar las manifestaciones que contribuyan al entendimiento del posible
origen de dicho padecimiento.

(p. 125)

El instrumental para la testificacion deber ser: Si hubiera un piano en el
gabinete, éste debe estar con el teclado abierto y su caja al descubierto...
Una guitarra apoyada, un bombo, un timbal o timbaleta con dos baquetas,
un bongd o tumbadora y un gong o platillo. Sobre la mesa se colocaran
instrumentos musicales de percusion como los toc-toc, claves, chinchines,
triangulo, cajita china, sonajeros, pandera, panderetas, castafiuelas, maracas,
raspador, etc., 0 sea que esto dependera de las posibilidades de la institucion
o del musicoterapeuta e incluso del folclore del pais en que se toma la
testificacion. Uno o dos instrumentos melodicos que pueden ser una flauta
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dulce, un metél6fono o xilofén o sistro. Lo que si es importante en la
practica, es que el musicoterapeuta debe conservar siempre los mismos
instrumentos elegidos desde un principio y conservar también el mismo
orden en que los coloco desde la primera testificacion que practico.

(p. 126)

Se dispondra de un grabador, donde estaran grabados cuatro ejemplos, cuya
duracion oscilara entre dos a tres minutos. EI primer ejemplo: se elegira un
ritmo muy primitivo, tipo binario, latido cardiaco, de pulso o de alguna tribu,
como los pigmeos, etc. El segundo ejemplo: se elegird un fragmento
melddico, donde el ritmo casi no se encuentre, una melodia casi aleatoria, o
producida por el propio musicoterapeuta con la flauta dulce. El tercer
ejemplo serd un fragmento armdnico, y el cuarto ejemplo un fragmento de
masica electronica.

En esta segunda consigna se le advierte al paciente que va a escuchar una
serie de ejemplos sonoros emitidos por el grabador y que €l podré seguir
actuando como lo ha hecho hasta ahora y que el musicoterapeuta seguira su
postura de observacion.

(p. 218)

El musicoterapeuta alerta estara siempre informado acerca de las reacciones
ante las presiones, debera comprender las suposiciones del nifio respecto de
las figuras de autoridad, darse cuenta de las reacciones de temor o de fracaso
del mismo y observar cémo maneja estos sentimientos.

(p. 333)

La diferencia entre éxito y fracaso en la leccion de musica se debe a como
escucha el maestro y hasta donde llega su poder de atencion y
compenetracion. En su relacion con el alumno, desempefia una funcion que
en cierta manera se parece a la de la madre que contempla a su hijo
tranquilamente. Observa su respiracidn, sus expresiones emocionales y el
crecimiento y decaimiento de su tension intima. Concentra sus 6rganos
sensoriales, especialmente sus oidos, en la labor del alumno, disipando de su
mente todo pensamiento que no pertenezca a la masica. Coloca al alumno
en un escenario mental, por encima de todos los problemas comunes, para
escucharlo exclusivamente a él.

(p. 383)

...el musicoterapeuta, junto con otros integrantes del personal, deberian
realizar una evaluacion lo mas completa posible de las habilidades sociales
especificas.

(p. 388)

Se puede aprender mucho sobre un nifio durante una leccion de musica
observando como responde a la musica, como se ve a si mismo, como acepta
las criticas o alabanzas, como se relaciona con el maestro y los nifios, como
acepta o se resiste a la autoridad, como controla la impulsividad y cémo
tolera la frustracion.
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Elemento musicoterapéutico: Seleccion de la musica e instrumentos de acuerdo a las

Unidad
de
analisis

necesidades del paciente

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 137)

Las obras musicales pueden utilizarse con fines terapéuticos especificos.

Las estructuras ritmicas y armonicas de las obras escogidas son especialmente
adecuadas para los problemas del apartado que les corresponde.

(p. 72)
Los restantes dias de la semana acudia a la sala de musica con otras perspectivas y

necesidades sonoras.

(p. 21)
Ferrand dijo en 1886: EI médico no debiera limitarse a dar a sus enfermos el

banal consejo de escuchar musica de cualquier clase, mas debiera hacer una
seleccion de acuerdo con las indicaciones que convenga llevar en cada caso.
(p. 25)

Existen también corrientes mas pasivas o receptivas que utilizan fundamentalmente
la audicion de obras musicales previamente seleccionadas segin su efecto
terapéutico.

(p. 156)
Cada individuo necesitara un determinado tipo de musica en determinado momento,
de su dia y de su vida.

(p. 72)
Cuando el médico desea prescribir muasica en el tratamiento de una enfermedad debe

tomar en consideracion: 1. La naturaleza de la enfermedad. 2. Los gustos del
paciente por unos u otros temas musicales. 3. El efecto que producen sobre él
algunas melodias con preferencia a otras. 4. El empleo de la mdsica debe ser evitado
en caso de jaquecas, dolor de oidos y en todos aquellos en que haya excitabilidad
excesiva en el sistema. 5. EI médico debe tener la precaucion de moderar los
sonidos, pues la intensidad de éstos podria ser un estimulo excesivo. 6. Los sonidos
deben aumentar gradualmente, ser lo bastante variados, y la musica no debe
prolongarse demasiado.

(p. 101)

En las sesiones mas receptivas, los integrantes del grupo reciben diversos estimulos
sonoros a través de canciones, obras musicales, sonidos especificos (cuencos de
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cuarzo o tibetanos, campanillas, crétalos, diapasones,...) con el fin, principalmente,
de inducirles a un estado de relajacion corporal y mental.

(p. 23)
Las masicas elegidas deben tener buen ritmo porque su caracteristica es apresurada,

y de ese modo encontrar la sincronia necesaria para poner el cuerpo en la misma
dimension que el movimiento.

(p. 30)

En las primeras sesiones le propongo elegir partituras con letras y muasicas de un
cancionero con varios tipos de melodias populares. Ella seleccionaba una cancion
que acostumbraba entonarle a su nieto, que en ese entonces cuidaba.

(p. 102)

La eleccion de cierto tipo de instrumento musical define un rol participativo o no, y
sus caracteristicas seran las de una personalidad lider o de alguien que pasa
desapercibido. Esta experiencia de contacto directo con la musica posibilita que esta
socializacion, uno de los primeros objetivos a tener en cuenta.

(p. 81)
Nuestra investigacion estara completa cuando hayamos utilizado la audicion de

fragmentos musicales seleccionados, que nos daran un suplemento de informacion.
(p. 91)

Se ha reprochado muy a menudo al musicoterapeuta por elegir fragmentos de
mdsica sin importar cdmo se hacia la eleccion. Es no tener en cuenta los analisis
realizados sobre los elementos constitutivos de la masica.

(p. 107)

Sabiendo que a cada uno le gusta escuchar una musica relacionada con sus propios
problemas, se hace oir al paciente una musica en relacion a éstos.

(p. 71)
...todas las maniobras a que se somete al paciente deben surgir de las necesidades

de éste, ser respuestas adecuadas a la singularidad de su problemética y estar
orientadas hacia su resolucion.

(p-7) o _ -

El efecto terapéutico producido por la audicion de fragmentos musicales
especificos, previamente seleccionados y comprobados se denomina musicoterapia
pasiva.

(p. 48)
La mausica tiene un significado especial e individual para cada persona que la

escucha y la practica.

(p. 38)
La musica de Mozart invariablemente tranquiliza a sus oyentes, mejora la

percepcidn espacial y les permite expresarse con mas claridad, comunicarse con el
corazén y la mente.
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(p. 170)

La eleccion de la masica, la cantidad de tiempo que necesitamos para probar las
aguas, la temperatura y las corrientes subterraneas, son tnicas en cada caso.

(p. 203)

Dados los peligros de la habituacion, es importante no usar la madsica en exceso
porque se corre el riesgo de perder su eficacia. Ya sea en la oficina, escuela o casa,
una buena regla empirica es ponerla como telon de fondo no méas de 22 minutos por
hora.

(pp. 221-222)

La cura no es una dosis de si bemol o de do sostenido. Y si busca Depresion, no va
a encontrar ninguna receta que le prescriba escuchar un concierte de Mozart dos
veces al dia por diez minutos. Lo que va a encontrar son historias de casos, todas
ilustrativas y la mayoria estimulantes.

Esto no significa que no existan ciertos usos practicos de la mdusica, que
corrientemente se emplea como medio auxiliar para diagnosticar una enfermedad,
favorecer el funcionamiento motor. Motivar al enfermo, mejorar la comunicacion
con el o la terapeuta o con los familiares, y facilitar el tratamiento médico usual.
(p. 244)

En mis clases y seminarios digo a mis alumnos que cada persona debe encontrar los
sonidos que son Unicos para ella. No hay ningun sonido para trastornos especificos,
ni tampoco el mismo sonido da los mismos resultados a todo el mundo.

(p. 57)
Mediante la eleccién de musica apropiada puede controlarse, o por lo menos

influirse, en la conducta general de los grupos.

(p. 157)

Los efectos notorios de la musica parecian depender del tipo de muasica empleada,
el estado mental y fisico general de los sujetos.

(p. 193)

...producir respuestas emocionales més adecuadas en un nifio que cominmente
exhibe respuestas emocionales pobres o inadecuadas, se logra acercandose lo méas
posible al humor predominante y cambiando gradualmente el tipo de musica en la
direccion deseada.

(p. 295)

Las audiciones musicales en las salas del hospital producen un efecto favorable,
sobre todo cuando la musica es conocida o posee algun significado especial para los
pacientes.

(p. 338)

Otra de las funciones curativas de la musica consiste en acrecentar la tolerancia a
sonidos nuevos e inesperados. Todas las personas tratan de ir desarrollando ciertas
preferencias acusticas y muchas se han acostumbrado a huir de ciertas sonoridades
que no les gustan.
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Elemento musicoterapéutico: Aperturay control de canal de comunicacion

Unidad de
analisis

(no verbal)

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p.7)
Victor quiere y comprende a cada uno de sus pacientes, por ello sintoniza
perfectamente con cada uno de ellos y se gana su confianza.

(p. 24)
La comunicacion no verbal, de extraordinario valor en muchos

procesos patolégicos, alcanza por medio de los sonidos, y en especial de
la musica, un factor de relacion, catarsis y diagnéstico dificil de lograr
por otros medios.

(p.63)
Para producir un canal de comunicacion entre terapeuta y paciente debe

coincidir el tiempo mental del paciente con el tiempo sonoro-musical
ejecutado por el terapeuta.

(p. 125)

De la percepcion y observacion del encuadre no verbal se elaborara
intuitivamente, favorecido por la formacion y experiencia del terapeuta, la
mejor estrategia para abrir un canal de comunicacion en ese sentido.

(p. 185)

La musicoterapia, por moverse en un contexto no-verbal, permite la
introduccién de mensajes que parecerian dificiles o complicados, y sin
embargo, son facilmente captados.

(p. 202)

A través de las sesiones ira conociendo la forma de comunicacion mas
adecuada.

(p. 108)

Se ha dicho con frecuencia que “la musica es un medio de comunicacion™.
En esta simple verdad reside el inmenso valor terapéutico de la masica,
pues la enfermedad es el resultado de una brecha en las comunicaciones.
(p. 147)

Un musicoterapeuta hubiera trabajado en sentido inverso. Hubiera
procurado comunicarse primero a través de un sonido resonante pleno, y
luego hacerlo tocar el instrumento que habia producido el sonido. La
comunicacion se habria establecido a través de la precepcion auditiva del
nifio, reforzada por el tacto.

(p. 160)
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Un paciente repetia en su tambor el sonido que la terapeuta habia hecho
sobre el de ella. Poco a poco la actividad llegé a ser una especie de series
de preguntas y respuestas no verbales de un tambor a otro.

(p. 192)

La primera etapa de la musicoterapia es comunicarse con el paciente, donde
lo encontremos.

Para establecer un rapport basico entre el paciente y la musica, ésta debe
ser elegida para que se satisfaga su esquema y rapidez mental.

(p. 94)
La musica es un medio de comunicacidn que asocia, integra y evoca. Si

consideramos que la enfermedad es un blogueo, una ruptura o una falta de
comunicacion, la musica puede ayudar a tender los puentes para que fluya
esa comunicacion que se ha interrumpido Yy contribuir asi al
restablecimiento o mejora de la salud.

(p. 11)
Se trata de una terapia no verbal, donde el sujeto se expresa a través de la

ejecucion, o con su propia voz, realizando todo tipo de movimientos con el
cuerpo.

(p. 14)

El terapeuta invita al paciente a expresarse, mientras que éste responde o
no, acompafando el dialogo, atendiendo a una estructura, cambiando la
forma ritmica o melddica, suavizando el juego o depositando la atencion
sobre la escucha del otro.

(p. 20)

Al descubrir que también tenemos un cuerpo para expresarnos, manos para
decir cosas y hablar con ellas, o definir un sin fin de situaciones con el
gesto, se interesa por la actividad.

El primer objetivo es crear un vinculo, entrar en confianza. Si con el juego
ritmico se logra el primer lazo comunicacional, ya tenemos un plano de
trabajo mas ordenado.

(p. 88)

Con los gestos, con la apuntacion del dedo o de la mano, se establece un
cddigo de signos y palabras que quedan fijadas a ese lenguaje escaso,
pobre, pero que se instala en el recuerdo y combate la anomia, pues esos
recursos pasaron al canal auditivo en forma conjunta con el canal visual.
Incluso aquellos nifios que se niegan a sostener la mirada y no atienden
pueden encontrar vias de comunicacion no verbal y transformarlas en
acciones musicales, las que se trasladan por via neuroldgica a la probable
interrelacion entre seres humanos.

(p. 92)

Sobre esa base ritmica y esa palabra comenzamos a desarrollar cuestiones
musicales de preguntas y respuestas. Yo canto una parte de la estructura y
él contesta la otra.

(p. 98)
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Para aquellos pacientes que exteriorizan demasiada afectividad, a veces por
falta de ella en sus propios hogares, también la propia expresion les
posibilita entrar en comunicacion.

(p. 68)
Para desarrollar la atencion se puede también utilizar la simple

reproduccion de ritmos. Se pueden variar los tipos de ejercicios segun la
intencidn que se tenga (variacion a nivel de la intensidad, de la rapidez) y
llegar al juego de las preguntas y respuestas que es un principio de
comunicacion no verbal.

(p. 79)

Los nifios que necesitan reeducacion tienen todos una dificultad de
establecer la comunicacion con el exterior. En algunos nifios esta dificultad
es considerable y en algunos débiles el ritmo es el Unico medio de
establecer la comunicacion entre ellos y el mundo exterior.

La impulsion ritmica es la base de la comunicacion.

(p. 41)
Es el sonido que no esté articulado como palabra pero si sometido a algin

tipo de organizacion que lo ubica en un punto que se halla méas cercano o
maés alejado de la palabra y de los objetos por ella representados. Existen
también elementos de sonido con estructuras de expresién, accién o
relacion que no responden a la gramaética de la palabra pero constituyen
engramas acustico-relacionales que funcionan como modelos bésicos en el
diadlogo y en la comunicacion.

(p. 40)
El terapeuta conduce la comunicacion de tal manera que el paciente se vea

expuesto a situaciones e intercambios de mensajes que eventualmente
producirén relaciones sociales méas gratificantes.

(p.13)
La Musicoterapia se diferencia de otros tipos de psicoterapia, ya que utiliza

la masica como medio de comunicacion. Por medio de la experiencia
musical, alcanza incluso a pacientes que apenas pueden articular una
palabra y crea un acceso a sus sentimientos.

(p. 62)

Clases de mdasica en etapas tempranas mejoran notablemente la capacidad
de lenguaje en el nifio.

(p. 66)

La experiencia musical tiene que ver con lo no hablado: Las fronteras del
idioma hablado no son las fronteras del mundo.

(p. 67)

El establecimiento de la esperanza y la confianza es un reto en cada terapia.
La confianza puede desarrollarse cuando se le asegura al paciente que no
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existen respuestas musicales correctas ni falsas y que la improvisacion sera
experimentada como un juego seguro.

(p. 233)

Cuando un nifio es incapaz de relacionarse con éxito con la vida, o de
mantener relaciones humanas, o tiene dificultades en la comunicacion, esta
improvisacion puede ser muy eficaz. Es una manera de llegar a la mente
del nifio. Compara la interaccion musical con una conversacion. Mientras
hablamos improvisamos. TU me haces una pregunta, yo respondo. Asi
ocurre con la masica. Se puede usar con la misma flexibilidad con que
usamos el habla para llegar a los nifios que tienen problemas de lenguaje...

(p. 43)
Es el significado sin palabra de la masica lo que le otorga su poder y valor.

La masica no existiria y no seria necesaria si fuese posible comunicarse
mediante la palabra con la misma facilidad con que lo es mediante la
masica.

(p. 62)

La musica sirve para expresarse cuando faltan las palabras.

(p. 155)

Escuchar musica anima a realizar actividades fisicas sin necesidad de
participacion verbal alguna.

(p. 191)

La comunicacion entre el nifio y el terapeuta puede ser notoriamente
dificultosa porque el lenguaje no es util para favorecerla. Es bastante
probable que la musica sea mucho mas que un medio para la comunicacion.
A pesar de que la mayoria de las respuestas a la muasica no requieren
verbalizacion, si necesitan una organizacion y son por lo tanto indicadores
de conducta.

(p. 326)

La musica tiene ciertas cualidades de persuasion que no son amenazadoras
ni punitivas.

(p.7)

La musicoterapia es el campo de la medicina que estudia el complejo
sonido-ser humano-sonido; para utilizar el movimiento, sonido y la masica,
con el objetivo de abrir canales de comunicacion en el ser humano, para
producir efectos terapéuticos, psicoprofilacticos y de rehabilitacion en el
mismo y en la sociedad.
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Elemento musicoterapéutico: Catarsis

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 22)
La musicoterapia comenzé a emplearse en el tratamiento de nifios con trastornos del

comportamiento. Gracias a ella, estos nifios aprenden a expresar sus sentimientos a
través del sonido y el ritmo.

(p. 59)
Las vibraciones liberan las tensiones presentes en nuestro cuerpo.

(p. 66)
Me he convertido para él en una especie de confesor y confidente al que descarga

adrenalina, afectos, emociones, agresividad.

(p. 125)

En la musicoterapia existe, conjuntamente, en esta primera fase de cualquier sesion
una descarga tensional simultanea al caldeamiento, por lo cual la llamé catarsis. Esta
catarsis se ve altamente favorecida por la presencia del instrumento que permite la
canalizacién de energias fisica y psiquica contenidas.

(p. 54)
La depuracion catartica de las emociones era un proceso importante hacia la salud

mental de la vida griega, lograda a menudo a través de representaciones dramaticas o
musicales.

(p. 118)

La musica que tiene el poder de evocar, asociar e integrar, es por esa razdn un recurso
excepcional de autoexpresion y de liberacién emocional.

(p. 119)

Como medio de autoexpresion trae a la conciencia emociones profundamente
asentadas, y proporciona la via de descarga necesaria; funcion que la mdsica ha
cumplido desde tiempo inmemorial.

(p. 170)

En un nivel més consciente, la masica puede ser un medio proyectivo, crea un estado
emocional donde el paciente esta pronto a revelar sus problemas, sus obsesiones y
sus inhibiciones, y a afrontarlos dentro del grupo.

(p. 94)
Es una potente herramienta comunicativa que facilita la exteriorizacion de emociones

y la comunicacion con otras personas. ..

(p. 16)
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Una vez establecido todo el ejercicio por induccién en forma primitiva, se siente un
cuerpo mas libre, como si los conflictos y blogueos hubieran disminuido. A esto se le
denomina catarsis y, a partir de este momento, pueden reconocerse las vivencias
anteriores y crear un movimiento espontaneo y creativo.

(p. 58)
Desarrollando la voz, liberandola, hay buenas razones para pensar que se libera al

cuerpo.

(128)

Por lo tanto en esta primera etapa de la sesién, el musicoterapeuta ha colocado algun
instrumento util para la descarga...

(p. 41)

Cuando los pacientes estan tristes interpretan a manera de catarsis melodias tristes
que son de registro bajo y lentas.

(p.74)

Una de las enfermas era Marie Genevieve; pocos dias antes de su muerte canturreaba
casi sin cesar. Le pregunté por qué lo hacia y me contestd: “Mientras canto me siento
bien”.

(p. 180)

Los investigadores concluyeron que la combinacion de musica y arte permitia a los
nifios liberar sentimientos y emociones que no se atrevian a expresar verbalmente.
(p. 224)

A medida que progresaba su relacion terapéutica con Helfrich, fue aprendiendo a
identificar y a conectar con sus sentimientos reprimidos y a liberar la energia negativa
exhalando un largo sonido de vocal.

(pp. 225-226)

Durante un periodo de ocho meses, cantd acerca del sufrimiento y el miedo
relacionados con el abuso sexual que sufri6 de pequefia; cantaba sobre su sufrimiento,
pero se negaba rotundamente a hablar de él. “La musica era el inico camino de acceso
a su psique”.

(p. 45)
La musica entonces, es una expresion poderosa de la interdependencia de la

humanidad y, desde la cancion de cuna hasta los himnos de los funerales, una manera
de comunicar emociones delicadas.

(p. 240)

Podia utilizar el piano como descarga de su agresividad, y esto proporcionaba otro
interés ademas de las descargas exclusivamente fisicas.

(p. 4)

La musica provoca y favorece la expresién de uno mismo. Puede sugerir sentimientos
e ideas sin necesidad de palabras. Lenguaje analdgico.

(p. 9)

También es importante que la persona pueda sentir, expresar y canalizar las diferentes
emociones.
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Elemento musicoterapéutico: Uso del silencio

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 81)
Los primeros resultados indican que el silencio acelera enormemente el

proceso de curacion.

(. 25)
La musicoterapia utiliza ademéas del movimiento, el silencio, su

repercusion psicobiologica y el ritmo interno del organismo.

(p. 122)
Se conectara el grabador y se pasaran los ejemplos musicales. Entre un
ejemplo y el otro mediara un espacio de silencio de cinco minutos.

(p. 168)
Aun un silencio cargado de significacion entre las piezas o una larga pausa
en la masica es un potente medio no verbal de unir al grupo.

(p. 116)

...lo mas sorprendente fueron los efectos observados cuando se
intercalaban, aleatoriamente, pausas de dos minutos de silencio entre las
distintas obras musicales. Se constaté que el patron respiratorio, el ritmo
cardiaco y la presion sanguinea disminuian.

(p. 14)
El silencio es tomado muy en cuenta y la forma de insercion en las sesiones.

(p. 37)

En cuanto a los silencios que se van estableciendo, se leen como muy
significativos. Estan dentro de un valor tonal que hay que tomar muy en
cuenta tanto en la musica como en el canto propiamente dicho.

(p. 107)

Entre las obras A y B se pide guardar silencio, y al final de la obra B se
pide a cada persona que marque con una cruz en una ficha individual la
obra preferida.

(p. 85)

...aparece el silencio como organizador de la estructura musical
estableciendo pausas...

(-5 | o

En la musica existe, lo mismo que en cualquier organismo viviente, una
actividad y descanso aun en las vibraciones de un sonido simple.
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(p. 181)

...sinceramente me apunto a la creencia de que cuanto mas estimulo reciba
el nifilo mediante la madsica, movimiento y artes, mas inteligente va a ser.
Evidentemente el estimulo debe ir seqguido de silencio y reflexion; si no, se
podria perder los beneficios.

(p. 337)

La musica consiste en sonidos y silencios, que también poseen su virtud
curativa. Uno incluso puede imaginar la musica pensando que pueda ser
una organizacion del silencio.

(p.9)
El aspecto maés dificil y complejo de un Musicoterapeuta es esperar,

escuchar y entender a un paciente en un contexto no-verbal.
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Elemento musicoterapéutico:
Objetos / Instrumentos intermediarios

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 57)
Existe todo tipo de opiniones. Para unos, son los instrumentos de metal y de

percusion los que, gracias a la fuerza de las vibraciones que emiten, afectan
mas profundamente a la fisiologia del oyente. Segun ese razonamiento, los
instrumentos de cuerda y de viento tendrian efectos mas bien psiquicos.

(p. 11)
El antidepresivo-antimaniaco trompeta-saxo que queremos ofrecer a

depresivos o maniacos posee el perfil adecuado.

(p. 25)
El mayor éxito se debe a la aplicacion de sus técnicas de tipo activo, que

comprenden la presencia indispensable del musicoterapeuta asi como los
instrumentos musicales como objetos intermediarios.

(p. 69)
El objeto intermediario es un instrumento de comunicacion capaz de actuar

terapéuticamente sobre el paciente mediante la relacion, sin desencadenar
estados de alarma intensos.

(p- 83)

Quiero destacar que cuanto mas primitivo sea el instrumento en su
construccion y en su material, mas cerca estara del ideal musicoterapéutico.

(p. 135)

Los instrumentos musicales son adaptables al tipo de estado fisico o mental
del paciente.

(p. 161)

El paciente sin sentido del ritmo pero con buen oido esta mejor en un
instrumento no percusivo; del mismo modo un paciente que no tiene el sentido
de la afinacion pero una buena respuesta ritmica puede tocar un instrumento
percusivo.

(p. 43)
Algunos instrumentos musicales, por las caracteristicas del sonido que emiten,

poseen cualidades relajantes y/o estimulantes. Entre los relajantes podemos
citar a las campanillas, el arpa, la flauta, el oboe, el piano, el palo de lluvia,
entre otros. Los sonidos de la pandereta, trompetas o de los tambores son,
generalmente, estimulantes.
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(p. 99)
Pensemos que los instrumentos musicales y las distintas técnicas que utiliza

son un “medio”, un vehiculo por el que se canaliza la comunicacion verbal y
no verbal en toda su amplitud y contenido.

(p. 14)
En algunas sesiones se emplean diferentes métodos de educacion musical

activa, orientados a desarrollar creatividad a partir de la ejecucion de un
instrumento o del uso de cualquier objeto intermediario o cotidiano.

(p. 41)

El valor que tienen los instrumentos musicales es poderoso, mas aun si esta
asociado a una vivencia. Resulta una manera de decir, un modo no verbal de
la comunicacion.

(p. 71)

Los instrumentos musicales son ofrecidos para establecer una primera
comunicacion a través de la investigacion de distintos ritmos y la exploracion.
Se ejecutan y pasan a transformarse en objetos intermediarios.

(p- 80)

En muchas ocasiones, el objeto intermediario (instrumento musical o
elementos de juego como pelotas o palillos, que se usan para desarrollar
diferentes climas de ritmos ofrecidos) posibilita la concentracion, la sonrisa,
el distendimiento, la movilidad y, en forma especial, la socializacion.

(p. 94)

Los objetos musicales y objetos intermediarios, en este caso, sirven para el
lazo comunicativo y de interaccién entre paciente y musicoterapeuta.

(p. 95)
No puede haber una linea directiva demasiado definida, a menudo se

comenzara con instrumentos de percusion, pero a veces el punto de partida
sera un simple roce de paredes o de un objeto; siempre se intentara utilizar el
cuerpo, sobre todo, serd muy importante llegar a utilizar la voz.

(p. 40)
En el caso de los instrumentos musicales, son objetos investidos, muchas

veces, como verdaderas prolongaciones corporales y lugar de proyeccion en
cuanto al sonido que producen, la forma de generacion y de ejecucion, su
tamafio y estructura, los materiales con que estdn construidos, etc. La
importancia que asume la investidura y las posibilidades de utilizacién de los
instrumentos musicales en musicoterapia esta determinada por la carga que la
persona pueda adjudicarle tanto al objeto en si mismo como a su funcion de
intermediacion.

(p.68)

Es asi como las propuestas y los objetos toman un caracter mas claro de
intermediarios de la relacion y, como tales, no se convierten en parte de la
“técnica” sino que son empleados solo como recursos con los que cuenta el
musicoterapeuta y al servicio de las necesidades del paciente.
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(p. 85)
Aparece una figura representativa presentificada por medio de un objeto

analdgico (los CDs) en los que de alguna manera se juegan los recuerdos, las
investiduras y una posibilidad de simbolizar una presencia olvidada (o
negada) a partir de un objeto.

(p. 161)

La importancia de los objetos reside en que pueden ser investidos,
manipulados, transformados, etc. y, de esta manera, quedar disponibles para
los deseos y necesidades de quienes los utilicen. Otra caracteristica, también
conocida, es la de servir como intermediarios de la relacion y facilitadores del
contacto corporal con los otros. Este contacto, que se establece a través del
juego, promueve relaciones interpersonales tanto entre quienes se conocen
como con aquellos que tienen su primer encuentro.

(p. 72)
Llamo objeto intermediario a todo elemento capaz de permitir el paso de

energias de comunicacion corporo-sonoro-musicales entre un individuo y
otro.

(p. 88)

Todo elemento capaz de producir un movimiento, un sonido, una vibracion
que pueda ser percibido como mensaje, 0 como un medio de comunicacion,
sera parte integrante de los elementos del setting de la musicoterapia.

A manera de primera clasificacion uatil para la musicoterapia de los
instrumentos distingo en orden evolutivo los instrumentos corporales, los
instrumentos creados, los instrumentos musicales propiamente dichos, y los
instrumentos electronicos.

(p- 89)

En musicoterapia el instrumento es un todo, por lo tanto tendrd importancia
su forma, su textura, su calidad, su temperatura, o la que adquiera al comenzar
a tocarlo, frotarlo, rasparlo, golpearlo, soplarlo o simplemente moviéndolo, y
su propia sonoridad. Cada una de estas caracteristicas sera un detonante
simbolico para el sistema de comunicacién entre los pacientes y el
musicoterapeuta.

(p. 92)

Los instrumentos creados son los instrumentos fabricados o improvisados por
los pacientes o por el musicoterapeuta, en funcién de la situacion vincular.
La importancia de estimular la creatividad del instrumento reside en que éste
se liga intimamente con el ISO de quien lo construye, y por ese motivo se
convierte magnifico objeto intermediario.

Un instrumento musical sera de interés para la musicoterapia si tiene las
siguientes caracteristicas: 1. Es de simple manejo; 2. Es de fécil
desplazamiento; 3. Es de gran potencia sonora; 4. Tiende a la expansion y no
a la introversion; 5. Sus posibilidades sonoras son de estructuras ritmicas
melodicas claras y entendibles; 6. Su sola presencia es suficiente estimulo para
significarse objeto intermediario.

(p- 99)
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Los instrumentos electronicos, segun Sachs, dependen de descubrimientos
fisicos de este siglo... En términos generales no preconizo el uso de
instrumentos electrénicos en un setting de musicoterapia.

(p. 140)

Respecto a la presentacion de nuevos instrumentos, se aconseja dosificarlo a
lo largo de todo el tratamiento de acuerdo a las necesidades y, en general,
yendo de los puramente ritmicos a los melédicos.

(p- 50)
En el proceso musicoterapéutico el terapeuta debe saber si con el uso del

instrumento se esta tratando de un verdadero objeto intermediario o solamente
de la ocupacién del instrumento. El objeto intermediario tiene un principio y
un fin. Gana y pierde significado a lo largo del proceso terapéutico...

(p. 84)

En Musicoterapia se invita a los pacientes a que toquen instrumentos de facil
ejecucidn entre ellos. Por lo general, el terapeuta no interpreta. ..

(p. 179)

Como he dicho anteriormente, se ha demostrado que tocar un instrumento o
participar en un programa de masica en el colegio tiene efectos ampliamente
positivos en el aprendizaje, la motivacién y el comportamiento.

(p. 247)

Williams piensa que el arpa, antiquisimo instrumento de curacion, abre las
puertas del inconsciente colectivo, evocando imagenes, recuerdos del pasado
y otros simbolos de los que se puede hablar en las sesiones de terapia y que a
veces conducen a la percepcion de las fuentes mas profundas del dolor.

(p. 162)

El método principal que se utilizd con esta enferma fue el de mdsica
instrumental que, se suponia, habria de presentar una menor amenaza para su
seguridad y le permitia descargar sus sentimientos negativos sobre un objeto
inanimado. Se le daban instrumentos sin ningun tipo de comentarios.

(p. 262)

Se le puso ante la alternativa de elegir entre tomar lecciones de redoblante
solamente, o tomar el curso de bateria.
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(Instrumento corporal)

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p- 69)
Otras veces, inicia el movimiento con la palma de su mano, percutiendo

levemente sobre sus rodillas.

(p. 35)
La posibilidad de la musica de interrelacionar con diferentes elementos

como el cuerpo y los instrumentos que nos rodean.

(p. 87)
El cuerpo humano es el instrumento musical mas completo en todas sus

dimensiones. Sin embargo, el cuerpo humano no cumple con todas las
exigencias de un objeto intermediario.

(p.188)

En la aplicacién con los deficientes mentales es importante el uso del
cuerpo como instrumento de movimiento y de percusion.

(p. 129)

El organismo humano puede ser considerado como un instrumento
resonante, lo mismo que como un instrumento ritmico, sensible a la musica.
Los instrumentos musicales que ha inventado el hombre son en esencia una
prolongacion de su propio cuerpo, y manejados por sus impulsos fisicos.

(p. 28)
La voz es nuestro instrumento personal natural, el mas antiguo que existe

y posiblemente el primero que el hombre utilizo.

(p. 39)
Jugamos con distintas canciones infantiles interpretando chasquidos de

dedos contra dedos o palmeos diferentes. (Batir palmas, percutir muslos, o
en el torso, en su propio cuerpo). Resonancias corporales que movilizan
su accionar.

(p. 76)

En la calidad de sonido que podemos ofrecer como distintos tipos (con el
cuerpo, con las manos, con chasquidos) es donde los modos de
intervencion se equiparan y la propia creatividad del integrante se pone en
juego.
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(p. 67)
Se trata de hacer participar al cuerpo entero.

(p. 95)
Siempre se intentara utilizar el cuerpo, sobre todo, serd muy importante
llegar a utilizar la voz.

(p- 30)
El cuerpo humano es uno de los instrumentos sonoros méas importantes,

tanto como reproductor como creador de estimulos. Es reproductor de los
sonidos interiores y un creador de la conjuncion de ambos.

(p- 88)
De tal manera, que no solo se utilizan los instrumentos clésicos

convencionales de nuestra civilizacion sino también nuestro propio cuerpo,
con sus elementos expresivos como la voz o el aparato fonoarticulatorio,
las palmas, los dedos, los muslos, los pies, la caja toracica, etc.

(p- 90)

Son innumerables los fendmenos sonoros del cuerpo humano: palmear,
golpear palma con muslos, sobre el térax, patear, taconear, rozar, frotar,
silbar, cantar, gritar, hablar, canturrear, murmurar, suspirar, exhalar,
inspirar, chirriar, deglutir, el gargarismo, etc.

(p. 136)

El palmeo con las manos, si bien son parte de nuestro cuerpo, estad a
distancia de la totalidad y puede convertirse en objeto intermediario ideal.
El palmeo puede compartirse a distancia en forma de eco ritmico,
imitacién, pregunta y respuesta, y también puede percutirse en la palma del
paciente. Esto Gltimo tiene la virtud de un contacto directo, pero limitado
por la accion ritmica.

(p.38)
Cantar ayuda al mejoramiento de la respiracién, el rendimiento de la

memoria y el estado general psico-fisico del cuerpo.

(p. 95)
La voz humana es un instrumento de curacion muy notable, es nuestra

herramienta sénica mas accesible.

(p. 106)

...1a voz es la expresion primordial de la individualidad... el tono, la
inflexion, la intensidad y otras caracteristicas objetivas de la voz ofrecen
indicaciones claras sobre la historia de la vida de cada persona... la
dindmica vocal refleja verdaderamente la psicodinamica. Cada emocidn
tiene su expresion vocal.

(p. 125)

Incluso las personas que no saben cantar pueden beneficiarse enormemente
de hacerlo.

100



Unidad de
analisis

10

Elemento musicoterapéutico: Uso de sonidos regresivos

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 37)
Se trabaja desde sonidos regresivos hasta la voz hablada y cantada, e

incluso la poesia con masica.

(p. 22)
Uno de los fendmenos mas profundos que produce el sonido y la mdsica

es la capacidad de provocar estados regresivos en el ser humano. En la
aplicacion psiquiatrica de la musicoterapia esta propiedad es fundamental.
psy N
El latido cardiaco estimulo a impresiones de neto predominio regresivo
como el agua, o los abstractos, etc.

(p. 52)

Charles Rycroft sefiala el relato de la paciente: “la musica derivaria del
placer primario de escuchar las pulsaciones del cordon umbilical.”

(p- 59) o

Es frecuente observar el significado de la voz como leche que penetra por
el oido.

(p. 87) _

La voz y el canto son los elementos mas regresivos y resonantes, y por tal
motivo deber ser usados con mucho cuidado, reservandolos para
emergentes terapéuticos complicados y dificiles de manejar.

(p. 127)

...el musicoterapeuta interpreta sus instrumentos (Dombra, Ney, Rebab,
Copus) con un sonido de fondo (agua), e improvisa distintas melodias en
base a los Makams o a la escala pentatdonica, segn lo mas adecuado en ese
momento.

(p. 65)
Trabajar en contacto con el piso nos vincula con la vida y la muerte. El

agua nos conecta y relaciona con la madre.

(p. 7)

Las selecciones que comprenden la musica adormecedora parten de
parametros extraidos de la literatura, susceptibles de producir ese efecto.
Como aspectos esenciales comprenden una voz pausada y melddica,
instrumentos de cuerda, ritmo poco marcado y ciertas semejanzas con
canciones de cuna.
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(p. 32)
He dado en llamar sonidos regresivo-genéticos a aquellos sonidos que son

percibidos en el interior del ser humano y que su exteriorizacion y posterior
audicion producen en el ser humano sensaciones y conductas que le
retrotraen a etapas evolutivas primarias.

Ejemplos de estos sonidos son: el latido cardiaco, los sonidos de
inspiracion y expiracion, el sonido del agua, los ruidos intestinales, los
reces articulares, los movimientos musculares.

(p. 48)
Las experiencias musicales tienen una conexion sumamente fuerte con las

experiencias y recuerdos de estadios previos del desarrollo del ser humano.

(p. 31)
Durante un rato estuvieron escuchando la reproduccién de ruidos

maravillosamente fluidos... que correspondian al ambiente intrauterino...
Le habia recreado las condiciones de su nacimiento a la nifia.

(p. 33)

Se hace escuchar al nifio o la nifia los sonidos filtrados de la voz de su
madre, lo que le genera la sensacion de nutricion emocional; la teoria es
que experimenta una especie de retorno inconsciente y primordial a su
primera percepcion.

(p. 242)

El progreso se produjo durante el segundo ejercicio intensivo, cuando
descubrid que habia estado escuchando la voz filtrada de su madre.

(p. 333)

La comunicacién con los sonidos que comienza en la relacion temprana
entre el recién nacido y su madre, es la base de la empatia emocional. Antes
de entrar en el mundo de las palabras, la persona experimenta el dar y el
recibir mediante la comunicacion con tonos, ritmos, trozos melddicos. Es
asi como expresamos primeramente nuestras necesidades de bienestar,
alimento, calor, proteccion y seguridad.
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Elemento musicoterapéutico: Uso de musica ritmica y del movimiento

Unidad de
analisis

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p.23)
Los ejercicios ritmicos aumentan la capacidad de expresion de las personas

con trastornos de lenguaje. La percusion es muy util en el tratamiento de
jévenes agresivos o0 hiperactivos.

(p. 65)

Al igual que el sonido, el ritmo es un fendmeno natural. Es la expresion del
movimiento, no sélo en la musica, sino también en la vida.

(p. 40)
Asi pues el ritmo, repeticion constante de algo, es su elemento mas primitivo.

Existe en el hombre desde sus primeras manifestaciones y de vida.

(p. 31)
Primero pudo observar el hecho de que ante todo son los estimulos ritmicos

los que consiguen aumentar el rendimiento corporal.

(p.35)
Segun el ritmo, incrementa o disminuye la energia muscular.

(p. 84)
Los instrumentos de percusion, en una secuencia que iria de lo mas regresivo
a lo més prospectivo.

(p. 134)

Hemaos visto ya que oir o hacer musica puede ser un estimulo o un regulador
de movimiento, y que el ritmo y otros elementos dindmicos provocan
reflejos fisicos espontaneos.

(p. 43)
El ritmo y el volumen pueden afectar e invertir, incluso, dichas

caracteristicas. Un sonido de tambor fuerte a un ritmo frenético es muy
estimulante, pero a bajo ritmo y suave puede llegar a ser relajante.

(p. 111)

La accion inmediata del ritmo es una estimulacion fisica, que afecta
directamente a nuestra dimension fisica-corporal. Los ritmos lentos inducen
a la quietud, al reposo, y los répidos incitan al movimiento. Con el ritmo se
actua por “simpatia” sobre los propios ritmos de nuestro organismo, como
el respiratorio y/o cardiaco, por ejemplo.

(p. 132)
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Determinados patrones ritmico-melddicos acttan sobre las areas cerebrales
motoras que estimulan y ayudan a la sincronizacion de movimientos,
recuperando asi, los afectados, antes su capacidad de caminar.

(p. 15)
El ritmo esté intimamente ligado al vaivén del cuerpo. En el instante de su

nacimiento aparece la danza, maxima expresion del movimiento corporal.
Por eso es importante experimentar primero, en forma individual, la
distencion del cuerpo a través del movimiento. Al utilizar instrumentos de
percusion, como por ejemplo tambores, la finalidad es ir mas alla de las
barreras y blogueos que impone el cuerpo y dejarse llevar, vivenciandolo en
forma total.

(p. 71)

Los ritmos espontaneos facilitan una base para la percusion de ritmos mas
complejos. Estos movimientos de marcar el pulso, por ejemplo, resultan ser
la principal fuente de excitacion del sujeto aislado de ese mundo exterior.
(p- 72)

Con un instrumento pueden hacer distintos ritmos, intensidades, elegir uno
entre varios. Esa instancia les permite nivelar la forma de ejecucién. Se
puede observar como en la eleccion se proyectan como sujetos,
estableciendo cada uno distintos rasgos de personalidad. Queda registrado
algo de su narcisismo, de la prolongacién de su propio cuerpo.

(p. 48)
El ritmo esta presente en todo ser humano, es un hecho de vida. La marcha,

la respiracion, el latido del pulso, son movimientos instintivos.
La regularidad ritmica tiene el efecto de engendrar una induccion motriz y
el movimiento engendra la danza, el canto y la musica instrumental.

(p. 77)
La musica toca, por el ritmo y el sonido, la motricidad y la sensorialidad.

(p. 5)
Los esquemas ritmicos y las lineas melddicas de la musica se corresponden
con caracteristicas similares del organismo humano.

(p- 93)
...los instrumentos de percusion, sobre todo los tambores, se han usado

tradicionalmente para dar energia o influir a grupos de personas.

(p. 130)

El corazdn es el tambor méas fabuloso. Cuando tocamos un tambor,
activamos los mausculos, la respiracién, el ritmo cardiaco y las ondas
cerebrales que generan un extraordinario bucle de reacciones. Tocar el
tambor diez minutos cada dia afloja la tension, reactiva la mente y el reloj
corporal interior, y sirve de estimulante y sedante a la vez.

(p. 151)
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Entre todos los instrumentos que se usan en curacion, el tambor produce
unos de los efectos mas potentes...

(p. 179)

...podemos usar el ritmo a modo de instrumento para desarrollar la memoria
y el intelecto. Si bien los recuerdos de experiencias o acontecimientos
recientes se pueden almacenar en forma de imagenes, con frecuencia se
almacenan como sonidos, sobre todo cuando recordamos las palabras.

(p. 37)

...el ritmo es el elemento fundamental. El ritmo es el que organiza y
proporciona energia.

El hecho de que los individuos se unan en una actividad conjunta especifica
como el baile es de suma importancia debido a que él hace surgir una unidad
de proposito y de actividad, un estar juntos que es tipico de la naturaleza del
hombre sano.

(p. 289)

La ritmica, parte esencial del programa, fue elegida para reactivar el placer
provocado por los movimientos corporales, para solucionar los problemas
oseo-musculares tan frecuentes en la ancianidad y para mejorar las funciones
motoras. También proporciona un medio de expresion en un nivel no verbal.
(p. 341)

A pesar de que la mayoria de los musicoterapeutas no han tenido suficiente
entrenamiento en el empleo de la psicodanza, todos ellos la utilizan con fines
terapéuticos... El empleo de la danza agrega a la musicoterapia una
dimension que no puede ser lograda de otra manera... En musicoterapia no
se ha comprendido plenamente el poder terapéutico de la danza, pero
sabemos que su practica junto con la labor del terapéutico promueve sin
duda, cambios en la conducta, del mismo modo en que lo hace la musica.
(p. 344)

Desde el punto de vista terapéutico, no se otorga mayor importancia al
aspecto estético de los movimientos, pero si se los observa para conocer por
medio de ellos las emociones, el estado de &nimo en ese momento y el grado
de seguridad del paciente.
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Elemento musicoterapéutico: Uso de musica melddica

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 50)
Las melodias o arrullos tranquilizadores afectan a la actividad cerebral v,

en los nifos, las canciones de cuna actlan directamente sobre el sistema
nervioso vegetativo.

(p.68)
Y una melodia tranquila, ronca y profunda se esconde en el rincén de una

sala de hospital psiquiatrico, para acompariar a Manuel en su tristeza y
consolarle.

(p. 41)
La melodia, por su parte, estd mas ligada a lo emocional e intuitivo, por lo

tanto posee mas relacion con los estados subjetivos de agrado y desagrado,
de alegria y de tristeza.

(p. 80)
En la esperanza de que la masica pudiera llegar al rey y librarlo de su

depresion, la reina pidi6 a Farinelli que eligiera algunas melodias
expresivas y patéticas; la clase de masica que mejor correspondia al nuevo
estilo del cantante y al estado melancélico del paciente.

(pp. 111-112)

Cuando escuchamos una melodia, es facil que nos evoque determinados
recuerdos pues afecta directamente a nuestra dimension emocional. Un
violin, una flauta dulce o el sonido de un piano, influyen en nuestra
afectividad. Una musica con una melodia agradable es de gran ayuda para
mejorar la comunicacion y permitir la expresion de sentimientos. Una
marcada variacion melodica se relaciona con la alegria y, por el contrario,
si la variacion melddica es minima, se vincula con una sensacion de
tristeza.

(p. 131)

La voz, desde tiempos inmemorables, en forma de canto, se ha utilizado
como un instrumento sanador para liberar bloqueos emocionales.

(p. 52)
Por otra parte, la melodia esta en relacion directa con la afectividad.

Permite traducir toda una gama de nuestras emociones.
(p. 77)
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La masica toca, por la melodia la afectividad.

(p. 35)
Se comprob6 que una hora de mdusica vocal, que contenian nanas y

canciones infantiles, reducia la estancia en el hospital de los bebés en un
promedio de cinco dias.

(p. 201)

Si bien el canto del terapeuta parecia apaciguar al nifio, su propio canto
parecia modificar su estado emocional cuando ya estaba ansioso.
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Elemento musicoterapéutico: Uso de musica armonica

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 21)
La musica es un fendmeno energético y armonico. La medicina holistica

considera al hombre un ser compuesto de energia y vibraciones. Si el
campo de vibracion es armonico, asi se dejara translucir en la salud. La
enfermedad, por el contrario, indica que existen alteraciones en la armonia.
(p. 52)

Las bases neurofisioldgicas para el aumento de la inteligencia espacial han
sido objeto de multiples investigaciones, y en todas ellas han quedado
patentes los beneficios de la musica de Mozart sobre esta clase de
razonamiento.

(p.64)

Friedrich Theodor Vischer dijo: la musica arménica es la imagen de un
mundo lleno de ideas que se extiende de un modo total y extraordinario en
todas direcciones y hacia todas las dimensiones del Universo. La melodia
es su forma, y la armonia, el todo.

(p. 112)

Si deseamos concentrarnos en el estudio o buscamos un tiempo de
interiorizacion, de meditacion, seguramente elegiremos una musica suave
y armoniosa que nos aportara esa sensacion de equilibrio y serenidad. Si la
musica que escuchamos es disonante se produce una sensacion de
irritabilidad que puede generarnos ansiedad. En general, la armonia incide
directamente en nuestra dimension cognitiva-mental y, también, en la
espiritual.

(p. 53)
La armonia es la ciencia del encadenamiento de los acordes. Para coger el

sonido es suficiente con tener oido. Para coger el sonido es suficiente con
tener oido. Para coger la melodia interviene un nuevo principio, hemos
hablado de afectividad. Con la armonia es necesario ademas analizar o
sintetizar hay que recurrir, pues, a la inteligencia.
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Elemento musicoterapéutico: Aplicacion del tono o altura

Unidad de .., . , L.
analisis Descripcion elemento musicoterapéutico

(. 56)
Las piezas lentas y en modo menor suelen percibirse como reflexivas o

incluso tristes, mientras que la mayor parte de las personas juzgan

1 estimulantes y alegres las rapidas en modo mayor. Pero la explicacion solo
es valida en casos concretos. Todo depende del efecto que tenga en sus
oidos y de qué asociaciones o imagenes le suscite.

(pp. 41, 42)
El tono, cuando es alto (frecuencias agudas) suele provocar alegria, aunque
en exceso constituye un estimulo nervioso intenso, sobre todo si posee una

: larga duracion. Por el contrario los tonos bajos (frecuencias graves)
producen un efecto de tristeza y majestuosidad.
(p. 31) _ _

4 El efecto estimulante especial ante aquellos de tono mayor, era superior al

producido por piezas musicales en tono menor.

(p. 86)
La frecuencia, o la altura, en términos musicales, es producida por el

numero de vibraciones del sonido; con frecuencia actta sobre el hombre a

5 nivel puramente fisico, y de una manera racional. En lineas generales, las
vibraciones muy répidas son un estimulo nervioso intenso, las mas lentas
tienen un efecto relajador.

(pp. 112-113)

Los sonidos graves producen un efecto calmante, tranquilizador e influyen

preferentemente en las zonas corporales huecas, como los pulmones,

corazon y abdomen. Es un efecto méas bien mecanico, de resonancia fisica.

Por otra parte, las frecuencias graves o bajas tienden a relacionarse con

sentimientos de tristeza. Los sonidos agudos son estimulantes, actuando
6 preferentemente sobre el sistema nervioso y las contracturas musculares.

Ayudan a desperezarnos y a mejorar un estado de cansancio 0 agotamiento.

Las frecuencias agudas tienen relacion con una percepcion de alegria.

(p. 113)

Las tonalidades mayores infunden estados euforicos, alegres y las

tonalidades menores, melancolia o tristeza. Sin embargo, no es un hecho

universal ya que interviene el entorno cultural en el que hemos crecido del
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cual tomamos determinados patrones que condicionan nuestras
percepciones.

(p. 37)
Lo mismo sucede al seleccionar un instrumento. Siempre ejecuta con

cascabeles o maracas de sonido agudo, “como mi propia voz” dicen en otra
sesion riéndose de sus propios modelos musicales.

(p- 79)

La utilizacion de la tercera menor sefiala a veces un estado melancolico,
desesperado o desolador.

(p. 51)
La altura depende de la longitud de onda y de la frecuencia, es ésta la que

da el elemento melddico y las posibilidades armonicas.
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Elemento musicoterapéutico: Aplicacion del tempo

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 41)
Se ha constatado que el sonido y el ritmo afectan, por ejemplo, el ritmo

respiratorio: las piezas rapidas lo hacen més vivo y ligero; las lentas, mas
lento y profundo.

Segun sea el tempo de una pieza musical, el ritmo cardiaco se calmara o se
acelerard.

(p.495)

El tempo de las piezas es de gran importancia, y el ideal es de sesenta
pulsaciones por minuto.

(p. 44)
Mdsica de tipo barroco, de 60 ciclos por segundo, compases de 3 X 4,

fragmentos no mayores de 3 minutos, etc. deben estimular la memoria y
los estados de atencidn y concentracion.

(p. 123)

...una musica idéntica al tempo del paciente facilita la respuesta de éste:
las personas depresivas tienen una mejor respuesta inicial mediante
melodias suaves y los hiperactivos, por ejemplo, con una mdsica de un
tempo mas rapido.

(p- 38)
Le sugiero comenzar a seducir cantando o utilizar distintos tiempos

musicales sin ronquera, ni arrastre de palabras, 0 no hacer stacattos, como
modo de poder presentarse ante los demas.

(p- 73)

Como su tempo es mas lento, se le espera y él conoce perfectamente que
en este espacio tiene todo el tiempo del mundo para expresarse.

Es ahi donde siente que se nivela, va a intentar entrar en comunicacién
como en una red que se va tejiendo. Percibe la musica como un lenguaje
que existe desde que vino al mundo, pero por eso al mismo tiempo es algo
visceral. Nace con el movimiento, y su propio ritmo lo inserta en ese
grupo, trata de poner el cuerpo en sintonia. Sabe que le dan espacio a su
dimension.

(p. 86)

Trataremos de ganar su atencién, a través del ritmo sugerido, o tratando
de imitar su propio tempo.
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(p. 34)
Para Stern, cada hombre tiene un tempo personal espontaneo que se

extiende a todas sus actividades.

(p. 6)

Estd comprobado que existe una respuesta vegetativa, fisioldgica e
involuntaria de nuestra respiracion, y la frecuencia cardiaca o pulso
sanguineo ante la audicion de diferentes composiciones musicales, 3-4 las
cuales siguen el ritmo de la musica, funciones éstas que en la relajacion y
sobre todo en el suefio, disminuyen su actividad.

Los latidos del corazon, la presion arterial y la respiracion varian en
respuesta a la musica, provocando mayor excitacion cuando se acelera el
ritmo y un efecto relajante cuando la melodia es lenta y meditativa,
indicaron investigadores italianos.

(p. 41)
...los pacientes aceleran el tempo y suben el tono dependiendo de su estado

de &nimo.

(p. 77)
Haciendo maés lento el tempo de la musica o escuchando musica de sonidos

mas prolongados y lentos, normalmente se puede hacer mas profunda y
lenta la respiracion, calmando asi la mente. El canto gregoriano, la musica
de la Nueva Era y la ambiental suelen producir ese efecto.

El ritmo cardiaco reacciona a variables musicales como la frecuencia,
tempo y volumen, y tiende a acelerarse o hacerse mas lento para ir al
compas de la velocidad de la masica. Cuanto mas rapida es ésta, mas rapido
seré el ritmo cardiaco...

(p- 90)

...el pulso de la musica si influye en el tempo de nuestros pensamientos y
comportamiento.

(p. 91)

...su pulso define sutilmente los limites de nuestros entornos fisico, mental
y social, e influye en la fuerza, la armonia y la fluidez con que se mueve la
vida dentro y alrededor de nosotros.

(p. 130)

Un buen terapeuta musical suele embarcarse con su cliente, es decir, hace
su mismo salto y sigue sus mismos ritmos, movimientos y respiracion,
generando asi un continuo tranquilizador.

(p. 131)

El terapeuta se esfuerza por moverse al paso del paciente, con el objetivo
de atraerlo finalmente a un tempo mas equilibrado.

(p. 261)

...los nifios escuchaban musica contemporanea y popular, de tempo regular
de sesenta unidades por minuto, similar a la velocidad de los latidos del
corazon y a los ritmos de chupar y caminar.
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(p. 57)
Los tempos lentos, suaves (legato), las armonias simples y las leves

variaciones de la dinamica musical son caracteristicas de la mdsica que
tiende a disminuir o suavizar la actividad fisica y, posiblemente, a aumentar
la actividad contemplativa de los individuos; los tempos ligeros, las
melodias ejecutadas en staccatos, las armonias complejas y disonantes y
los cambios repentinos en la dinamica tienden a incrementar o estimular la
actividad fisica y, posiblemente, a reducir la actividad mental.
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Elemento musicoterapéutico: Aplicacion del timbre

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 57)
No sélo hay que pensar en el tempo y en la tonalidad: el timbre de un instrumento

afecta igualmente al oyente. Cada instrumento tiene su propio timbre, que depende
del material con que haya sido construido y de la armonia que lo caracteriza.

(p. 11)
Veremos como el timbre de estos dos instrumentos de viento conecta naturalmente

con los diversos estados animicos de estos enfermos.

(p. 63)

Mi experiencia personal como terapeuta me lleva a afirmar que ciertos timbres de
viento (trompeta y saxo, preferentemente) son los que de forma mas determinante
se acoplan a las exigencias sonoras, sean estas conscientes o0 inconscientes, de
estos estados patolégicos, contribuyendo a una mejora emocional y afectiva.

(p. 82)
Las virtudes musicoterapéuticas de un instrumento se deben en general a su forma

y sonoridad.

(p. 88)
El timbre es un elemento no ritmico y puramente sensual, que produce en el oyente

una impresion agradable y no intelectual, y no estimula mecanismos defensivos.

(p. 42)
El timbre depende de las caracteristicas fisicas del instrumento, tales como el tipo

de material, la forma y sus dimensiones.

(p. 51)
El timbre depende de la forma de la onda. Esta formado por el sonido fundamental

al cual se afiaden los sonidos parciales (ley de arménicos). Varia, pues, en funcion
de los instrumentos.

(p. 45)
...timbre, es decir, la calidad de una voz o instrumento que lo distingue de otros,

al margen de la altura o intensidad... Para describirlo se suele usar calificativos
subjetivos, semejantes a los que se usan para catar el vino: aterciopelado, dulce,
aspero, penetrante, pobre, estridente, vibrante, apagado, lleno, puro, brillante.
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Elemento musicoterapéutico: Repeticion / Imitacion

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 194)

Nunca hay que cansarse de repetir, pues en un contexto no-verbal, la
repeticion no es precisamente monotonia sino la comprension y el
entendimiento de un mensaje.

(p. 56)
Esa repeticion podria implementar una estrategia para la ensefianza de un

método de aprendizaje de conceptos musicales, pensada exclusivamente
para su persona.

(p. 76)
Si existen problemas con la memoria, la repeticion sera de gran ayuda.

(p. 92)
La repeticion ritmica y ludica se instala en la red comunicacional y las
sensaciones motrices comienzan a tener significacion.

(p. 66)
A partir de que se han sensibilizado a la escucha y de que reproducen,

entonces si hay que utilizar las canciones lo mas a menudo posible.
(p.68) - _ o

Se practica primero la repeticion por la imitacion (haciendo variaciones de
intensidad, por ejemplo). Se introduce entonces la pulsacién por imitacion
visual.
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Elemento musicoterapéutico: Improvisacion / Creatividad

Unidad de N . A
e Descripcion elemento musicoterapéutico
analisis

(p. 23)

1 En la musicoterapia activa, el paciente participa en el acto de hacer musica
e improvisa, ya sea con instrumentos o con la propia voz.
(p. 194)

4 El musicoterapeuta debe dar al maximo su capacidad de improvisar y, por
lo tanto, los ejercicios nunca deben tener estructuras rigidas.
(p. 152)
El terapeuta experimentado no planea de antemano el programa, sino que
procura captar la modalidad del grupo desde el comienzo y elige musica
que refleje esa modalidad.

5 (p. 189)
Es posible lograr esto cuando el terapeuta improvisa en la musica de fondo
con una modalidad y tiempo adecuados, y sigue los movimientos del
paciente sin imponerle ni sugerirle cosa alguna a través de la musica o de
la palabra.
(p. 12)
Las técnicas de improvisacion fluyen de acuerdo a las consignas
propuestas, como asi también la solidaridad entre los integrantes de cada
sector etario.
(p. 37)
Esto comprende algunos ejercicios de improvisacion y las posibilidades de
creatividad que alli surgen.
(p. 51)
Técnica de improvisacion: Crear un dialogo a traves de las claves donde

7 ella improvisa un ritmo para que sea sostenido por los otros integrantes del
grupo.
(p. 66)

En la improvisacion de las canciones, en los juegos dramaticos, en los de
devolucion de algun objeto intermediario, se refieren cuestiones del ligar
de cada uno.

(p. 79)

Uno de los objetivos musicoterapéuticos es el de la comunicacion
espontanea, que desarrolla la creatividad utilizando la masica y los objetos
intermediarios sin que se presenten estados de alarma o ansiedad intensos.
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(p. 82)
Si, si: un cuento con animales, que sean personajes y que hablen con

distintas tonalidades. Desde donde ellos puedan crear, como resultado de
esa interrelacion con su propia experiencia, con su conocimiento de los
nombres y sonidos que cada animal produce, con canciones improvisadas.
Cada uno puede ponerle nombre a la melodia y hasta aquellos nifios que no
dominan el lenguaje por razones organicas pueden emitir inflexiones,
onomatopeyas, gestos...

(p. 102)

Las formas de improvisacion gque van surgiendo entre ellos afianzan el
vinculo paciente-terapeuta. Estos espacios van creando a nivel de la
comunicacion verbal y no verbal una interconexion con el otro. Las
estructuras del lenguaje, el uso del silencio, esperar su propio turno para
producir algo, construyen ciertos acuerdos donde se plasman los primeros
esbozos de autoestima.

(p. 102)

Para nosotros, la improvisacion es una discusion sobre las necesidades de
unoy las del otro y sobre los diferentes procedimientos mediante los cuales
se puede llegar a verbalizar la posibilidad o imposibilidad de satisfacerlas
en una atmosfera rica en efecto, musicalmente hablando.

(p. 35)
...especialmente a través de improvisacion de instrumentos en las sesiones

de musicoterapia, el sistema inmune es claramente fortalecido.

(b.61) | R
Musicoterapia es posiblemente la Unica tradicion de improvisacion en el
mundo que permite libertad musical total y no tiene ninguna estructura
especifica que haya que seguir.

(pp. 194-195)

...para la creatividad dptima, y para comprender temas que no se prestan a
soluciones lineales sencillas, recomienda el jazz. El jazz se desenvuelve en
el caos, y a partir del caos genera orden.

(pp. 256-257)

A los pacientes se les animaba a improvisar con diversos instrumentos. ..
Durante las sesiones, mientras improvisaban, mejoraba su capacidad de
escuchar y de colaborar entre ellos. Hacer musica contribuia al desarrollo
de una interrelacion intima, no verbal, entre ellos y les mejoraba la calidad
de sus habilidades de comunicacion.

(p. 56)
Improvisar implica hacer algo que es significativo para el que improvisa.

La bdsqueda de sentido en musica es una experiencia personal e interna.
(p. 165)
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El término “creativo” como lo usamos aqui, no necesariamente significa la
creacion original de nuevas obras, sino que incluye la recreacion de las
obras existentes mediante la inteligencia, la apreciacion del pensamiento y
el desarrollo de una muy profunda comprension del arte, la masica, la
literatura, u otros medios. Escuchar con inteligencia los discos puede ser
una actividad creativa que tiene importantes implicaciones.

(p. 207)

Cuando R. tomd la iniciativa de establecer un estilo, el terapeuta la seguia
en sus improvisaciones. R. se volvié tan libremente comunicativa que se
crearon muchas canciones para ella, varias sobre temas sugeridos por ella
misma.

(p. 218)

El musicoterapeuta improvisaba en el piano, y pedia a nifio que contara un
cuento para esa musica.

(p. 263)

El factor creatividad fue también importante para él, pues al componer sus
solos de bateria y sus disefios ritmicos, iba ganando mucha confianza en si
mismo.

(p- 357)

El terapeuta debe mostrar aceptacion por sus pacientes y debe estimularlos
constantemente; y si se da cierta creatividad, el terapeuta debe tener la
habilidad de delegar el liderazgo del grupo a un paciente cuando
corresponde.

(p.9)
Un proceso de musicoterapia de grupo sirve para ampliar sus posibilidades
de comunicacion en grupo desde un punto de vista creativo.
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Unidad de
analisis

Elemento musicoterapéutico: Cierre

Descripcion elemento musicoterapéutico

(p. 145)

En el tema de psicologia de la musica, planteé mas de una vez que el hacer
masica reedita la relacion materno-infantil perdida. EIl tratamiento en
musicoterapia no escapa a esta eventualidad y muchas veces es lo que
favorece al proceso terapéutico. Es por eso que finalizar un tratamiento de
esta naturaleza se vuele un hecho sensible.

(p. 101)

Las sesiones suelen terminar con una cancion de despedida para resituar a
los componentes del grupo en la realidad y con el fin de neutralizar, de
alguna forma, las emociones que han vivido y experimentado durante la
sesion.

(p. 22)
Con el tiempo vamos adoptando una modalidad: quince minutos antes de

terminar la sesion, S. tiene que ir contando y yo grabando todo lo que ha
sucedido. De esta forma él utiliza el lenguaje a modo de juego, escucha su
propia voz y queda un registro de lo que hacemos.

(p. 121)

En estos talleres cada participante, en el final de la sesién de una hora y
media de duracion, verbaliza su experiencia. El contenido depende de lo
que surja en cada ocasion, por lo general se trabaja con el emergente, lo
que trae cada uno y al cierre se le pregunta sobre sus diversos sentimientos
frente al hecho musical.

(p. 103, 104)

Al final de la sesién, después de esta explosion de alegria, esta liberacion,
y también este principio de toma de conciencia del cuerpo, de las
sensaciones del mundo, de comenzar por su mundo, la musica daba
también la sefial de vuelta a la calma. Entonces se quedaban sentados
escuchando melodias tranquilas.

(p. 195)

La finalizacion de tratamiento se desarrolla en tres momentos: pre-alta o
periodo de anuncio, alta propiamente dicha y (para el caso de ser necesario
o con fines de investigacion) post-alta o seguimiento. La reunion de equipo,
el analisis de la tarea y la interconsulta son las instancias mas adecuadas
para evaluar la finalizacién del tratamiento de un paciente. Los criterios de
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alta deberén adaptarse a la singularidad de cada paciente y del entorno
social en el que esta inserto. EI musicoterapeuta tratante es quien asume la
responsabilidad de dar de alta a sus pacientes.

(p. 146)

Por este motivo aconsejo algunos aspectos técnicos, a tener en cuenta unos
meses antes de la posible finalizacidn de un tratamiento musicoterapéutico
que llevé una evolucion de lo regresivo a lo prospectivo:

1. Intensificar la verbalizacion, que debe ir en aumento a medida que se
acercan las ultimas sesiones. Esta verbalizacion se puede hacer en forma
de comentarios acerca del proceso terapéutico, de los cambios producidos
en el paciente, de las sensaciones vivenciadas y la expresion consciente de
las actuales vivencias.

2. Las consignas deben de ser cada vez mas directivas. Entre ellas se debe
estimular la incorporacion de canciones que llevan el mensaje de
despedidas, duelos, tristeza, etc.

3. Incorporacion de instrumentos mas estructurados, complicados e
intelectuales. Esto puede, incluso tener posteriores derivaciones hacia una
educacion musical propiamente dicha. La finalizacion de un tratamiento en
musicoterapia no invalida la posibilidad de volverlo a retomar, ya sea como
apoyo 0 como una nueva indicacion terapéutica.

(p. 378)

En general, la musicoterapia se considera tanto de apoyo como educativa.
Con demasiada frecuencia, en los hospitales del Estado, de veteranos y
privados, se da una pauta ya conocida. Los pacientes se adaptan con éxito
a la rutina hospitalaria y realizan en forma satisfactoria sus actividades
musicales, de recreacion y ocupacionales. Sin embargo, muchos de estos
pacientes que abandonan el hospital no logran integrarse a la vida
comunitaria y se ven obligados a regresar.

(p. 383)

A partir de esta delimitacion de habilidades y organizaciones existentes
podria iniciarse un programa realista de actividades, proyectando
individualmente para él, para corregir cualquier deficiencia que exista, y
para que el paciente, por primera vez 0 nuevamente, pueda funcionar
ventajosamente en un grupo.
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4.4 Tabla de frecuencia de los elementos esenciales de un proceso musicoterapéutico.

En la siguiente tabla se encuentran los elementos musicoterapéuticos analizados, las

unidades de analisis en donde fueron encontrados y la frecuencia de los mismos.

Elemento musicoterapéutico Unidades de anélisis Frecuencia

()

Gabinete o sala de musicoterapia 2,4,5,7,8,9,11, 14,15 9
Ficha musicoterapéutica /

Recoleccion de datos 2,3,4,5,7,8,9,11,12, 14 10

Caldeamiento / Apertura 1,3,4,56,7,8, 10,12, 13, 14 11

Evaluacion musicoterapéutica / 4,5,7,8,9,11, 14 7

Diagnostico
Seleccion de la musica e 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 12,
instrumentos de acuerdo a las 13,14 13

necesidades del paciente

Aperturay control de canal de 2,3,4,5,6,7,8,9,11,12, 13, 13
comunicacioén (no verbal) 14,15
Catarsis 1,2,4,5,6,7,8,11, 12, 13, 12
14,15
Uso del silencio 1,3,4,56,7,8,9,10, 13, 14, 12
15
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Objetos / Instrumentos
intermediarios

Uso del cuerpo como instrumento

(Instrumento corporal)

Uso de sonidos regresivos

Uso de musica ritmicay del
movimiento

Uso de musica melddica

Uso de musica armonica

Aplicacion del tono o altura

Aplicacion del tempo

Aplicacion del timbre

Repeticién / Imitacion

Improvisacién / Creatividad

Cierre

1,2,3,4,56,7,8,9,11, 12,
13,14

2,3,4,5,6,7,8,11,12, 13

3,4,6,7,10,11, 12,13, 14

1,3,4,5,6,7,8, 10, 13, 14

1,3,5,6,8,13

1,6,8

1,3,4,6,7,8

1,3,6,7,10, 14

1,2,4,5,8,13

4,7,8

1,4,5,7,8,12, 13, 14,15

4,6,7,8,9,11, 14
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4.5. Método terapeéutico

En este trabajo se lograron identificar, comparar y organizar los elementos esenciales de
un proceso musicoterapéutico expuestos por varios autores a traves de una revision bibliografica.
En base a esto, se elaboré un modelo de musicoterapia individual, el cual funge como principal

aporte de esta investigacion.

4.6. Modelo de musicoterapia individual

A continuacion se presenta el modelo terminado y listo para ser aplicado en la clinica. Es

necesario tomar en consideracion cada una de las recomendaciones brindadas en el mismo.
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MODELO DE MUSICOTERAPIA
INDIVIDUAL

Por: Julio L. Méndez Salazar
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Prefacio

No soy hombre de muchas palabras, pero si amante de la objetividad, por lo tanto, lo
escrito a continuacion expresa breve y concretamente mi experiencia y opinion acerca
del modelo y sus caracteristicas.

El Modelo de Musicoterapia Individual surge de la necesidad de principiantes en este
tipo de terapia de poseer una herramienta mds prdctica y organizada de la misma. A
pesar de ser un modelo sencillo de entender, es importante que el lector se informe lo
mds que pueda en cuanto al tema; aln mds recomendable seria obtener una formacion
completa como musicoterapeuta.

Este modelo se basa en las tablas de vaciado y listas de corroboracién de informacion
(transcripciones) extraidas de los 15 textos ya mencionados en la investigacion y su
contenido estd fundamentado en los elementos esenciales de musicoterapia
encontrados. En ningln momento me atreveria a referirme como el autor absoluto de
este modelo, sino mds bien como el recopilador y organizador de la informacién.

Otro aspecto a tomar en cuenta es la experiencia que yo mismo adquiri al ser parte de
un proceso musicoterapéutico breve, en donde con vivencias propias comprendi muchos
aspectos fundamentales, lo cual me ayudé a ser mds objetivo en la realizacién del
modelo.

La musicoterapia ha crecido en gran medida como disciplina y se ha desarrollado sobre
bases cientificas firmes a lo largo de los afios; sin embargo, muchos paises en vias de
desarrollo ain no cuentan con programas de formacion musicoterapéutica. Este trabajo
pretende ser un aporte modesto en la introduccién y aplicacion de esta terapia en el
drea de salud de nuestros paises.

Es importante tomar en consideracién que este modelo, tanto en orden como en
contenido, es flexible y moldeable a las necesidades especificas del paciente. También
entiendo que éste no es un modelo infalible y serian bienvenidos nuevos aportes o
cambios que fundamentaran su validez.

Julio L. Méndez Salazar
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y A. Gabinete o Sala de \

Musicoterapia

El gabinete de Musicoterapia es sumamente importante para
lograr los efectos terapéuticos deseados. El ambiente fisico
puede exaltar, malograr o distorsionar el caracter de una
experiencia musical. El medio puede crear una atmoésfera de
intimidad o de prestigio, de formalidad o de confianza.’

El gabinete de musicoterapia debe ser una sala especialmente
acondicionada para poder aplicar sin dificultades la
musicoterapia dentro de un contexto no-verbal.

\\ 5 Alvin (1984) /
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Condiciones de receptividad:

v" El gabinete o sala de Musicoterapia debe estar convenientemente aislado
de los sonidos exteriores.!

v" §i el gabinete o sala de Musicoterapia se encuentra dentro de un lugar
0 institucion determinada, la institucion debe permanecer aislada de los
sonidos producidos en el gabinete.!

v' Se requiere una buena ventilacion e iluminacion, tanto natural como
artificial, y esta dltima se debe poder dosificar de acuerdo con el proceso
terapéutico que se esté viviendo.!!

v' Bl tamaiio de la sala debe tener dimensiones regulares; ni demasiado
amplio, ni demasiado reducido. Debe favorecer la movilidad del terapeuta
y de los pacientes.!

v" Tias paredes no deben tener objetos decorativos y deben estar pintadas
de un color sedante.!

v' Deben haber pocos muebles u objetos que puedan obstaculizar el
movimiento libre del terapeuta y de los pacientes.

v’ Se recomienda que el piso sea de madera, teniendo en cuenta la
posibilidad de transmitir, a través de él, la maxima cantidad de
vibraciones. A veces la imposibilidad de conseguir un suelo como éste
obliga a improvisar tarimas de madera que favorezcan estas
caracteristicas. Si es un piso normal, se puede utilizar una alfombra.!!

v" El vestuario debe de ser sencillo, no desarreglado ni tampoco muy formal,
y asi permitir movimiento y flexibilidad.

4 Benenzon (1981)
11 Benenzon (2000)
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Biblioteca musical:

Una buena biblioteca musical, de misica escrita o grabada, bien elegida
para su empleo musical y terapéutico, variada, adaptable a las
necesidades del paciente, es indispensable para el musicoterapeuta.’

Instrumentos y objetos intermediarios:

> Todo elemento capaz de producir un sonido audible o, mas atin,
que pueda producir un movimiento capaz de ser vivenciado
como mensaje, como medio de comunicacion, sera parte
integrante de los elementos técnicos de la musicoterapia.!!

> Es conveniente temer armarios, que estén empotrados en la
pared, para evitar los salientes que entorpezcan el movimiento
de desplazamiento. Se requieren armarios que contengan todos
los instrumentos musicales y aparatos electronicos.!!

> Es importante ensefiar a las pacientes reglas claras en cuanto
al uso de los instrumentos para que estos se conserven en
buenas condiciones.

5> Alvin (1984)
11 Benenzon (2000)
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, N
B. Recoleccion de datos:
Entrevista Inicial

FICHA MUSICOTERAPEUTICA

La ficha musicoterapéutica es el interrogatorio del paciente
y/0 de los familiares, acerca de la historia sonoro-musical del
paciente a tratar. En esta ficha constaran: los fendmenos
folkloricos heredados de los padres y abuelos para descubrir
los arquetipos somoros, los elementos sociales y vivenciales
durante la época gestacional y todas las vivencias sonoras
infantiles y actuales.!

Es de suma importancia que el musicoterapeuta esté al tanto
de la historia musical del paciente para poder tener un
acercamiento correcto y responder a sus necesidades
inmediatas y futuras.

\\ 4 Benenzon (1981) /
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@omendaciones para su aplicacion adecuada: \

e [a toma de la ficha no deber ser rigida, ni sequir un orden
esquematico, siendo dtil adaptarse al paciente y modificar la
forma de las preguntas para consequir datos que suelen ser
dificultosos de recordar para el propio paciente.!!

e Hay ciertos casos en que es necesario dedicar dos o mas
sesiones para la toma.!!

o [Muchas veces el paciente no responde especificamente a una
pregunta, diciendo que no recuerda o que no sabe, y sin
embargo, en el transcurso de la conversacién, a través de otros
recuerdos o asociaciones, aparecen los sonidos que estabamos
tratando de descubrir. Esta ficha se podra completar en el
transcurso de las sesiones. El objetivo principal es conocer la
historia sonoro-musical del paciente y su herencia.!!

e En el caso de nifios y adolescentes (y también en adultos con

patologias severas) la entrevista y recopilacién de informacion
con los familiares constituye una instancia determinante en

cuanto al éxito o el fracaso del tratamiento.’

° Gallardo (2011)
11 Benenzon (2000)
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Benenzon (2000) recomienda la recopilacion de los siguientes datos:

FICHA MUSICOTERAPEUTICA

Nombre y apellidos:

Edad:

Sexo:

Fecha de consulta:

Pais de origen:

Regién de origen:

Preferencias y particularidades de los padres:

Vivencias sonoras durante el embarazo:

Vivencias sonoras durante el nacimiento y primeros dias de vida:

Movimientos corporales y canciones de cuna de la madre:

Ambiente sonoro durante la infancia:

Reacciones de los padres a los sonidos y a los ruidos:
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Reacciones del paciente a los sonidos y a los ruidos:

Sonidos tipicos de la casa: (portazos, gritos, etc.)

Sonidos durante la noche y sonidos corporales:

Historia musical propiamente dicha del hogar, educacion musical de los
padres y del paciente:

Los primeros contactos con un instrumento:

Estado actual del problema sonoro-musical:

Asociaciones con los sonidos:

Gustos y rechazos musicales, sonoros y de ruidos:

Deseos y rechazos de instrumentos:
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‘

Adicionalmente a la ficha musicoterapéutica, hay otros factores
importantes a tomar en cuenta y asi decidir cual sera la intervencion

% La historia y situacion actual de los grupos donde esta

o Los aspectos transferenciales ligados a la institucion, el equipo

% lLas situaciones que podrian afectar al encuadre o el desarrollo

> Enfermedades médicas o psicologicas diagnosticadas.

\

0TROS PARAMETROS A UTILIZAR

mas adecuada con cada paciente, como lo son:

La historia personal del paciente.
Modos de relacién y comunicacion familiar.

L presencia e influencia de los factores socio-culturales.

insertado.

terapéutico, el grupo o el musicoterapeuta.

Los modos de relacién con otras personas.

de la sesion.

/
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C. Evaluacion
musicoterapéutica

Para poder llegar a un diagndstico determinado es necesario realizar
una evaluacion completa y adecuada. Una de las formas mas eficaces
de evaluar al paciente es enfrentindolo con una serie de piezas
musicales o de instrumentos y observar como logra comunicarse por
medio de ellos.

R través de esto, se pueden obtener mas y nuevos datos acerca de las
posibilidades de comunicacion no-verbal del paciente y se pueden
observar sus inhibiciones, sus bloqueos, sus dispersiones, sus
estereotipos, sus impulsos, sus deseos, asi como también el vinculo que
se establece con el musicoterapeuta.!

Diagnosticar en Musicoterapia es en primer lugar “escuchar” los rasgos
propios de un sujeto, puestos de manifiesto en su relacion con la misica
y, a partir de alli, de esta lectura inicial arrojar una hipdtesis de
trabajo e inferir sobre los recursos técnicos y metodoldgicos que se
podran implementar a lo largo del tratamiento.’

El musicoterapeuta debe considerar que cada sesion a lo largo del
proceso es, no sélo terapéutica, sino de observacion diagnéstica.*

4 Benenzon (1981)
° Gallardo (2011)
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Evaluacion por medio de la escucha de fragmentos musicales!!

En esta consigna se le advierte al paciente que va a escuchar una serie de ejemplos
sonoros y que debe poner atencién a las vivencias, emociones, pensamientos o
recuerdos que le evoquen. El musicoterapeuta tendra una postura de observacion.

Se dispondra de un grabador, donde estaran grabados cuatro ejemplos, cuya
duracion oscilara entre dos a tres minutos. Si el terapeuta lo considera indicado, se
puede interpretar en vivo algun instrumento.

-

—[ Primer fragmento: Evalla la vitalidad del paciente }

*Se elegira un fragmento musical con ritmo muy primitivo, tipo
binario, latido cardiaco, o de alguna tribu autoctona. Este fragmento
debera ser de instrumentos percusivos.

Segundo fragmento: Evalla los aspectos afectivos del
paciente

*Se elegira un fragmento melédico, donde el ritmo casi no exista, de
preferencia voz humana sola o instrumento melddico solo. Puede
ser ejecutado por el propio musicoterapeuta con algun instrumento
melddico.

Tercer fragmento: Evalla las facultades superiores de la
mente del paciente

*Se utilizara un fragmento arménico como una polifonia vocal o una
obra sinfénica.

™

Cuarto fragmento: Evalla la adaptacién del paciente al
mundo actual y a los nuevos sonidos

*Se elegira un fragmento de musica electrénica. Este fragmento no
es indispensable y es necesario tener las precauciones a que
obliga la asi llamada "epilepsia musicogénica".

11 Benenzon (2000)
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Evaluacién por medio de la interaccion con instrumentos*

Para continuar con la evaluacién, se puede invitar al paciente a explorar los
instrumentos que se encuentran en la sala de Musicoterapia. Es importante
dejar claro que se evitara el lenguaje verbal durante este proceso a no ser
gque sea totalmente necesario. El terapeuta debe permitir libertad al paciente
y observar sus manifestaciones; entre ellas estan:

Manifestaciones a observar

La eleccién de un
instrumento u otro y el
orden en que elige

El tipo de ritmo o linea
melddica que interpreta

Las asociaciones
realizadas (con recuerdos
0 experiecias, etc)

El lenguaje no verbal:
Gestos
Posiciones
Movimientos

El tipo de lenguaje verbal
y no verbal con el que se
dirige al terapeuta

La entonaciony el timbre
de la voz

La forma de expresar sus
emociones en el
instrumento

Las reacciones
particulares ante ciertos
instrumentos

4 Benenzon (1981)

139




La sala de musicoterapia para la evaluacion®

Los instrumentos utilizados para la evaluacion dependen de las
posibilidades del musicoterapeuta y también del folklore del pais.

ARlgunos instrumentos que se pueden emplear:

- Instrumentos percusivos como un bombo, timbal o timbaleta, congas,
tumbadoras, bongds, gong, etc.

- Toc-toc, claves, chinchines, tridngulo, cajita china, sonajeros,
pandero, castaiiuelas, maracas, raspador, etc.

- Instrumentos melddicos como una flauta dulce, una ocarina o una
harménica.

- Instrumentos armdnicos como el piano de preferencia con su caja
al descubierto o una guitarra apoyada.

De todos los instrumentos mencionados es preferible un instrumento
grande de percusion y el piano.

Se considera inapropiado escoger instrumentos muy complicados en
cuanto a su ejecucion o con material sumamente fragil.

Los instrumentos deben estar fuera de sus estuches, afinados y listos
para ser ejecutados.

*La informacidn contenida en esta seccion se obtuvo en una reunién con el Dr.
Jorge Pellecer, psiquiatra y musico, quien brindé ideas valiosas de acuerdo a su
experiencia y conocimiento del tema.
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D. Caldeamiento y \
Rpertura

El término caldeamiento se refiere al conjunto de
procedimientos que intervienen en la preparacion de un
organismo para que se encuentre en condiciones Optimas para
la accion. Un caldeamiento apropiado contribuye a un buen
desarrollo de la terapia.!

Condiciones optimas para la terapia:

= Establecer un ambiente apto para una comunicacién
efectiva.

= Establecer la necesaria relacion de confianza con el
terapeuta.

= Propiciar un pensamiento claro y un estado de animo
adecuado en el paciente.

= Jyudar al paciente para que sienta el gabinete como
propio, es decir, plena confianza y sequridad.

\\ 4 Benenzon (1981) /

142




;Como lograr un caldeamiento adecuado?

Es importante tomar en cuenta que cada paciente se presenta a la
clinica en un estado de animo y de conciencia diferente. Es por esta
razon que es necesario adecuar la técnica a las necesidades especificas
de cada uno. A continuacion se presentan algunas técnicas que pueden
ser dtiles para un caldeamiento adecuado.

TECNICAS

» Respiracion diafragmatica: Consiste en respirar utilizando el
diafragma. La respiracion diafragmatica activa el sistema nervioso
parasimpético, encargado de la respuesta de relajacién del organismo.

Sugerencias para una respiracion diafragmatica adecuada:

1. Colocarse en una posicion comoda y posar manos sobre el
abdomen.

2. Inhalar empujando hacia arriba las manos con el abdomen.
3. Retener el aire brevemente.

4. Exhalar lentamente relajando el vientre. El abdomen ira bajando
junto con las manos.

5. Repetir proceso las veces que sea necesario.
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» Relajacion muscular: Este tipo de relajacion hace la respiracion
mas intensa, aumenta la cantidad de oxigeno en sangre y
normaliza la tension arterial. Existen varios tipos de relajacion
muscular. A continuacion se da una breve explicacién acerca de
dos métodos bastante efectivos:

1. Relajacion muscular progresiva de Jacobson:

Consiste en aprender a tensar y luego relajar distintos grupos
musculares del cuerpo, de manera que el paciente sepa
discriminar entre sensaciones de tension en el musculo y
relajacion del mismo.

1. Cerrar los ojos (si el paciente se siente a gusto) e imaginar
gue se encuentra en un lugar cémodo en donde se sienta muy
relajado.

2. Respirar profundamente varias veces (idealmente utilizando
respiracion diafragmética) mientras se fija en la relajacion de
cada uno de los musculos.

3. Tensar un muasculo especifico del cuerpo y sentir lo
desagradable e incOmodo que es.

4. Respirar profundamente, retener el aire por un instante y luego
exhalar lentamente relajando el musculo que previamente
estaba tenso. Enfocarse en la sensacion de relajacion y
bienestar.

5. Repetir ejercicio con cada musculo por lo menos dos veces.
Empezar de la parte superior a la parte inferior del cuerpo.

* Si no se desea realizar todo el proceso, se puede
trabajar solo con los musculos en donde el paciente
sienta tension. Lo ideal es involucrar todos los musculos
importantes del cuerpo.
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2. Relajacion muscular pasiva:

Esta técnica se diferencia de la anterior
(progresiva) en que no utiliza ejercicios
de tension. Puede resultar indicada
cuando los sujetos presentan
dificultades o incapacidad organica para
tensar los musculos o relajarlos una vez
tensados.

Cerrar los ojos (si el paciente se siente a
gusto) e imaginar que se encuentra en
un lugar comodo en donde se sienta
muy relajado.

Respirar profundamente varias veces
(idealmente  utilizando  respiracion
diafragmatica) mientras se fija en la
relajacion de cada uno de los musculos.

Concentrarse en un musculo especifico
del cuerpo y permitir que desaparezca
cualquier tension.

Continuar con todos los grupos
musculares, pero cada vez que termina
de relajar uno, vuelve a mencionar los
anteriores.
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» Uso de instrumentos: El terapeuta debera decidir qué tipo de
instrumento utilizar en base a las necesidades del paciente.

Sugerencias:

v

v

Los instrumentos de percusién son ideales para descargar la
tension y expresar emociones.

Si el paciente no logra comenzar un caldeamiento adecuado,
el terapeuta debe estimularlo con su ejemplo.

» Uso de piezas y fragmentos musicales: La seleccion de la musica
dependera del estado emocional y de conciencia del paciente.

Sugerencias:

Los fragmentos musicales de contenidos relajantes tienen
efectos calmantes sobre el sistema nervioso vegetativo.!
Poseen un efecto sedatorio sobre los sistemas cardiaco y
respiratorio.3

La musica con ritmo lento y poco marcado, con presencia de
elementos naturales y electrénicos puede crear un ambiente
ideal para la terapia.'®

Las composiciones lentas de los periodos barroco, clasico y
romantico también han ofrecido un balsamo para la psique,
permitiendo a la mente flotar completamente en el sonido.3
Se pueden utilizar canciones conocidas por el paciente, para
disminuir la ansiedad, e ir armando asi su propia historia
musical.

1 Pereyra (2013)

3 Fernandez (2001)
10 pérez (2009)

13 Campbell (1998)
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» Otras técnicas: Existen muchas otras
técnicas o estrategias para establecer un
caldeamiento adecuado. A continuacion se
presentan algunas sugerencias:

v' Realizar ejercicios de movimiento,
pues es una actividad liberadora de
tensiones.

v' Ladanzay el canto son mecanismos
sumamente  importantes  para
exteriorizar emociones y cualquier
tension.

v/ Se puede comenzar con una sencilla
cancién de bienvenida para crear
confianza y facilitar la expresiéon
adecuada del paciente.
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E. Seleccion de Ia misica e
instrumentos de acuerdo a las
necesidades del paciente

Todas las maniobras a que se somete al paciente deben
surgir de las necesidades de éste, ser respuestas
adecuadas a la singularidad de su problematica y estar
orientadas hacia su resolucion.’

Cada paciente acude a terapia con distintas perspectivas
y necesidades sonoras. Es por esto que las obras
musicales y los instrumentos deben ser adecuados a la
naturaleza mental del paciente.

K % Gallardo (2011) j
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Segun Alvin (1984), cuando el terapeuta desee utilizar piezas
musicales e instrumentos en el tratamiento de un conflicto debe

tomar en consideracion:

La naturaleza del
conflicto

Los gustos del paciente
por uno u otro género
musical

El efecto que producen
sobre él algunas
melodias con preferencia
a otras

N

I

Es necesario ser
cuidadoso en caso de
jagquecas, dolor de oidos
y estados de
excitabilidad excesiva
como la epilepsia

El terapeuta debe tener
la precaucién de
moderar los sonidos,
pues la intensidad de
éstos podria ser un
estimulo excesivo
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Eleccion de la musica y de los instrumentos

Cada persona se identifica con ciertos sonidos que son Unicos para
ella. No hay ningun sonido para trastornos especificos, ni tampoco el
mismo sonido produce los mismos efectos en cada individuo.

Esto no significa que no existan ciertos tipos de sonidos que ayudan a
hacer manifiesto algun conflicto, favorecer la armonia interna del
paciente, mejorar la comunicacion, y facilitar el proceso
musicoterapéutico.

Para poder escoger un instrumento o una pieza musical determinada, es
necesario conocer la manera en que los diversos componentes de la
musica afectan la psique del ser humano.

Melodia

La musica melddica esta ligada a lo afectivo, lo emocional y a lo intuitivo,
por lo tanto, posee mas relacidn con los estados subjetivos de agrado y
desagrado, de alegria y de tristeza.?

Cuando alguien escucha una melodia, es facil que le evoque determinados
recuerdos pues afecta directamente a su dimensién emocional. La voz
humana, un instrumento de cuerda o de viento, influyen en su afectividad.
Una pieza con una melodia agradable es de gran ayuda para mejorar el
contacto con los propios sentimientos y facilita su expresion.®

Armonia

La musica armdnica produce equilibrio en el ser humano. Si alguien desea
concentrarse o0 encontrar un tiempo de interiorizacién o de meditacion, la
musica armoénica le dard una sensacion de control y de serenidad. La
musica armonica incide directamente en la dimensién cognitiva-mental vy,
también, en la espiritual del ser humano.?

3 Fernandez (2001)
6 Jauset (2011)
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Ritmica

La accion inmediata de la musica ritmica es una estimulacion fisica, que
afecta directamente a nuestra dimension corporal. Los ritmos lentos
inducen a la quietud, al reposo, y los rapidos incitan al movimiento.
Determinados patrones ritmico-melddicos actian sobre las areas
cerebrales motoras que estimulan y ayudan a la sincronizacion de
movimientos.®

Modalidad mayor o menor

Las piezas en modo menor suelen percibirse como reflexivas o incluso
melancoélicas, mientras que la mayor parte de las personas juzgan
estimulantes, alegres y optimistas las piezas en modo mayor. Las
tonalidades mayores infunden estados euforicos, alegres y las tonalidades
menores, melancolia o tristeza.!

Sin embargo, no es un hecho universal ya que interviene el entorno cultural
en el que se ha crecido, del cual se toman determinados patrones que
condicionan las percepciones. La explicacion sélo es valida en casos
concretos. Todo depende del efecto que tenga en los oidos del paciente y
de gué asociaciones o imagenes le suscite.®

Tono o altura

El tono, cuando es alto (frecuencias agudas) suele provocar alegria,
aungue en exceso puede provocar una sobreestimulaciéon nerviosa, en
especial si es de larga duracién. Por el contrario los tonos bajos
(frecuencias graves) producen un efecto de tristeza y solemnidad.?

Los sonidos graves producen un efecto calmante, tranquilizador e influyen
preferentemente en las zonas corporales huecas, como los pulmones,
corazobn y abdomen. Es un efecto mas bien mecanico, de resonancia
fisica. Por otra parte, las frecuencias graves o bajas tienden a relacionarse
con sentimientos de tristeza. Los sonidos agudos son estimulantes,
actuando preferentemente sobre el sistema nervioso y las contracturas
musculares. Ayudan a desperezar y a mejorar un estado de cansancio o
agotamiento.®

1 Pereyra (2013)
3 Fernandez (2001)
6 Jauset (2011)
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Tempo

Los tiempos lentos y suaves, las armonias simples y las leves variaciones
de la dindmica musical (intensidad) son caracteristicas de la musica que
tiende a disminuir o suavizar la actividad fisica y, posiblemente, a aumentar
la actividad contemplativa de los individuos. Los tiempos rapidos, las
melodias ejecutadas en notas breves, las armonias complejas y
disonantes y los cambios repentinos en la dinamica tienden a incrementar
0 estimular la actividad fisica y, posiblemente, a reducir la actividad
mental.'

Un buen terapeuta musical suele embarcarse con su paciente, es decir, se
introduce en sus mismaos ritmos, movimientos y respiracion, generando asi
un continuo tranquilizador. El terapeuta se esfuerza por moverse al paso
del paciente, con el objetivo de atraerlo finalmente a un tempo mas
equilibrado.®?

Timbre

El timbre, es decir, la cualidad de una voz o instrumento que lo distingue
de otros, al margen de la altura o intensidad.*?

Para describirlo se suele usar calificativos subjetivos, semejantes a los
que se usan para catar el vino: aterciopelado, dulce, aspero, penetrante,
pobre, estridente, vibrante, apagado, lleno, puro, brillante.3

Cada instrumento tiene su propio timbre, que depende del material con que
haya sido construido y de los arménicos que produce. Las virtudes
musicoterapéuticas de un instrumento estan relacionadas en general con
su estructura y sonoridad.!

El timbre es un elemento que produce en el oyente una impresion
agradable y no intelectual, y no estimula mecanismos defensivos. Cada
paciente se siente identificado o allegado a cierto tipo de timbres. Es
importante que el musicoterapeuta encuentre los timbres mas adecuados
para cada persona.®

1 Pereyra (2013)

5 Alvin (1984)

13 Campbell (1998)
14 Gaston (1989)
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Otras recomendaciones

Producir respuestas emocionales mas adecuadas en un
paciente que comunmente exhibe respuestas emocionales
pobres o inadecuadas, se logra acercandose lo mas posible al
humor predominante y modificando gradualmente el tipo de
musica en la direccién deseada.'*

Otra de las funciones curativas de la mdasica consiste en
acrecentar la tolerancia a sonidos nuevos e inesperados.
Todas las personas tratan de ir desarrollando ciertas
preferencias acusticas y muchas se han acostumbrado a huir
de ciertas sonoridades que no les gustan.'*

Es importante hacer una seleccidon de musica e instrumentos
de acuerdo con las indicaciones que convenga llevar en
cada caso.®

3 Fernandez (2001)
14 Gaston (1989)
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F. Apertura y control del
canal de comunicacion
(no verbal)

Lia misica es un medio de comunicacion que asocia, integra y evoca.
Si se considera que la enfermedad es un hloqueo, una ruptura o una
falta de comunicacion, la misica puede ayudar a tender los puentes
para que fluya esa comunicacion que se ha interrumpido y contribuir
asi al restablecimiento o mejora de la salud.b

“lia Musicoterapia se diferencia de otros tipos de psicoterapia, ya que
utiliza la misica como medio de comunicacion. Por medio de la
experiencia musical, alcanza incluso a pacientes que apenas pueden
articular una palabra y crea un acceso a sus sentimientos.!2 Se trata
de una terapia no verbal, donde el sujeto se expresa a través de la
misica.

R partir de la percepcion y observacion llevada a cabo durante la
evaluacion musicoterapéutica, es necesario elaborar intuitivamente,
favorecido por la formacion y experiencia del terapeuta, la mejor
estrategia para abrir un canal de comunicacion en ese sentido.

6 Jauset (2011)
12 Kapteina (2006)
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Sugerencias para establecer la comunicacion:

Captar la atencion del paciente

Utilizar la simple reproduccién de ritmos
basicos, pudiendo variar los tipos de
ejercicios a nivel de la intensidad,
complejidad o rapidez.®

Reproducir piezas musicales de
diferentes tipos.

Permitir al paciente experimentar por el
mismo con los instrumentos de la sala
de Musicoterapia.

Ayudar al paciente a descubrir que
también tiene un cuerpo para
expresarse, manos para decir cosas y
hablar con ellas, o definir un sin fin de
situaciones con el gesto.

Sintonizar con el paciente

e Para producir un canal de comunicacion
entre terapeuta y paciente debe coincidir
el tiempo propio del paciente con el
tiempo sonoro-musical ejecutado por el
terapeuta.*

e Es necesario encontrar el tipo de sonido
con el que el paciente se identifica. Hay
gue tomar en cuenta el aspecto melédico,
ritmico y timbrico al escoger el sonido.

4 Benenzon (1981)
8 Ducourneau (1988)
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Establecer confianza

El establecimiento de la confianza
es un reto en cada terapia. La
confianza puede desarrollarse
cuando se le asegura al paciente
que no existen respuestas
musicales correctas ni falsas y
que la improvisacion sera
experimentada como un juego
seguro.*?

Debe existir contacto con la
mirada del paciente y luego
contacto fisico por medio de las
manos, brazos o pies formando
juntos un ritmo determinado. Es
necesario tomar en cuenta el nivel
de tolerancia del paciente al
contacto.

12 Kapteina (2006)
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Desarrollar un didlogo

El terapeuta invita al paciente a
expresarse, mientras que éste
responde o no, acompafiando el
dialogo, atendiendo a una
estructura, cambiando la forma
ritmica o melddica, suavizando el
juego o depositando la atencién
sobre la escucha del otro.’

Sobre esa base ritmica, el
terapeuta desarrolla cuestiones
musicales de preguntas y
respuestas.’

Ejemplos:

- Se le puede pedir al paciente
gue imite al terapeuta y
viceversa.

- El terapeuta canta una parte de
la estructura y el paciente
contesta la otra.

- Se crea una serie de preguntas
y respuestas no verbales de un
instrumento a otro.

- Se utiliza el cuerpo creando
sonidos para darle secuencia al
dialogo no verbal.

7 Satinosky (2006)
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6. Catarsis

La misica tiene el poder de evocar, asociar e integrar, es por esa
razon un recurso excepcional de autoexpresion y de liberacidn
emocional. Como medio de autoexpresion trae a la conciencia
emociones profundamente asentadas y proporciona la via de descarga
necesaria.’

La misica crea un estado emocional donde el paciente esta pronto a
revelar sus problemas, sus obsesiones y sus inhibiciones, y a
afrontarlos. El paciente expresa sus sentimientos a través del sonido
y el ritmo, y libera emociones que no se atrevia a expresar
verbalmente.’

La catarsis puede existir desde la primera sesion, sin embargo, se
veran mejores resultados y mayor fluidez después de haber abierto
un canal de comunicacion. Cuando existe catarsis, los conflictos y
bloqueos disminuyen, a partir de este momento, pueden reconocerse
las vivencias anteriores y crear un movimiento espontaneo y creativo.

5> Alvin (1984)
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*La informacién contenida en este esquema se obtuvo en una reunién con el

Dr. Jorge Pellecer, psiquiatra y musico, quien brindé ideas valiosas de acuerdo a

su experiencia y conocimiento del tema.
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H. Objetos / Instrumentos
intermediarios

El objeto intermediario es un instrumento de comunicacion capaz de actuar
terapéuticamente sobre el paciente mediante la relacion, sin desencadenar
estados de alarma intensos.! Sirve para crear un lazo comunicativo y de
interaccion entre paciente y musicoterapeuta.’

Todo elemento capaz de producir un movimiento, un sonido, una vibracion
que pueda ser percibido como mensaje, 0 como un medio de comunicacion,
sera parte integrante de los elementos del setting de la musicoterapia.!!
En el proceso musicoterapéutico el terapeuta debe saber si con el uso del
instrumento se estd tratando de un verdadero objeto intermediario o
solamente de la ocupacion del instrumento. El objeto intermediario tiene
un principio y un fin. Gana y pierde significado a lo largo del proceso
terapéutico.2

En el caso de los instrumentos musicales, son objetos investidos, muchas
veces, como verdaderas prolongaciones corporales y lugar de proyeccion
en cuanto al sonido que producen, la forma de generacion y de ejecucion,
su tamafio y estructura, los materiales con que estan construidos, etc. La
importancia que asume la investidura y las posibilidades de utilizacion de
los instrumentos musicales en musicoterapia esta determinada por la carga
que la persona pueda adjudicarle tanto al objeto en si mismo como a su
funcion de intermediacion.’ El valor que tiemen los instrumentos es
poderoso, mas aidn si estd asociado a una vivencia.!

4 Benenzon (1981)
7 Satinosky (2006)
% Gallardo (2011)
11 Benenzon (2000)
12 Kapteina (2006)
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De acuerdo a Benenzon (2000), un instrumento musical sera de interés
para la musicoterapia si tiene las siguientes caracteristicas:

Es de simple
manejo

Es de facil
desplazamiento

Es de gran
potencia sonora

Bl N

Tiende a la
B expansion y no a
la introversién

Sus posibilidades
sonoras son de
estructuras ritmicas
melddicas claras y
entendibles

Su sola presencia
es suficiente
estimulo para

significarse
objeto
intermediario
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Sugerencias en la eleccidn y utilizacién de instrumentos musicales:

¥ Existe todo tipo de opiniones. Para unos, son los instrumentos de
metal y de percusion los que, gracias a la fuerza de las vibraciones
gue emiten, afectan mas profundamente a la fisiologia del oyente.
Segun ese razonamiento, los instrumentos de cuerda y de viento
tendrian efectos mas bien psiquicos.!

¥ Algunos autores establecen que cuanto mas primitivo sea el
instrumento en su construccion y en su material, mas cerca estara
del ideal musicoterapéutico.*

¥ El paciente sin sentido del ritmo pero con buen oido esta mejor en
un instrumento no percusivo; del mismo modo un paciente que no
tiene el sentido de la afinacién pero una buena respuesta ritmica
puede tocar un instrumento percusivo.®

¥ Algunos instrumentos musicales, por las caracteristicas del sonido
gque emiten, poseen cualidades relajantes y/o estimulantes. Entre
los relajantes podemos citar a las campanillas, el arpa, la flauta, el
oboe, el piano, el palo de lluvia, entre otros. Los sonidos de la
pandereta, trompetas o de los tambores son, generalmente,
estimulantes.®

¥ En musicoterapia el instrumento es un todo, por lo tanto tendra
importancia su forma, su textura, su calidad, su temperatura, o la
que adquiera al comenzar a tocarlo, frotarlo, rasparlo, golpearlo,
soplarlo o simplemente moviéndolo, y su propia sonoridad. Cada
una de estas caracteristicas sera un detonante simbdlico para el
sistema de comunicacion entre el paciente y el musicoterapeuta.'!

1 Pereyra (2013)

4 Benenzon (1981)
5 Alvin (1984)

6 Jauset (2011)

11 Benenzon (2000)
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Otros objetos intermediarios:

Aparte de los instrumentos musicales también existen otros
tipos de objetos intermediarios que pueden ser Utiles en las
sesiones. La importancia de los objetos reside en que pueden
ser investidos, manipulados, transformados, etc. y, de esta
manera, quedar disponibles para los deseos y necesidades de
quienes los utilicen. Otra caracteristica, también conocida, es
la de servir como intermediarios de la relacion y facilitadores
del contacto corporal con el terapeuta.® Es de suma
importancia que estos objetos tengan la posibilidad de producir
sonoridad.

Ejemplos:  Elementos de juego como pelotas o palillos, que
se usan para desarrollar diferentes climas de
ritmos ofrecidos posibilita la concentracion, la
sonrisa, el distendimiento, la movilidad y, en
forma especial, la socializacion.”

Se puede utilizar el piso, la pared, los muebles y
otros objetos de la sala de musicoterapia para
producir ritmos.

Objetos como campanas, vasos, botellas y botes
son Utiles para producir diversos sonidos.

7 Satinosky (2006)
% Gallardo (2011)
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Orden de utilizacion:

No puede haber una linea directiva demasiado definida, a
menudo se comenzara con instrumentos de percusion, pero a
veces el punto de partida sera un simple roce de paredes o de
un objeto; siempre se intentara utilizar el cuerpo, sobre todo,
serd muy importante llegar a utilizar la voz.8

Respecto a la presentacion de nuevos instrumentos, se
aconseja dosificarlo a lo largo de todo el tratamiento de acuerdo
a las necesidades y, en general, yendo de los puramente
ritmicos a los melédicos.!?

Uso de instrumentos electrénicos:

Los instrumentos electronicos, segun Sachs, dependen de
descubrimientos fisicos de este siglo. En términos generales,
no es muy recomendable el uso de instrumentos electronicos
en un setting de musicoterapia hasta que existan pruebas
contundentes de su eficacia y de su inocuidad.!!

Creacion de instrumentos:

Los instrumentos creados son los instrumentos fabricados o
iImprovisados por los pacientes o por el musicoterapeuta, en
funcion de la situacion vincular. La importancia de estimular la
creatividad del instrumento reside en que éste se liga
intimamente con la identidad sonora (ISO) de quien lo
construye, y por ese motivo se convierte en un magnifico objeto
intermediario.*!

8 Ducourneau (1988)
11 Benenzon (2000)
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I. Uso del cuerpo como
instrumento
(Instrumento corporal)

El cuerpo humano es el instrumento musical mas completo en
todas sus dimensiones. Es uno de los instrumentos sonoros mas
importantes, tanto como reproductor como creador de
estimulos.*

El organismo humano puede ser considerado como un
instrumento resonante, lo mismo que como un instrumento
ritmico, sensible a la misica. Los instrumentos musicales que
ha inventado el hombre son en esencia una prolongacion de
su propio cuerpo, y manejados por sus impulsos fisicos.’

Es importante tomar en cuenta que a pesar de todas las
ventajas, el cuerpo humano no cumple con todas las
exigencias de un objeto intermediario, por lo que es necesario
utilizarlos en conjunto.

4 Benenzon (1981)

\\ 5 Alvin (1984) /
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Fendmenos sonoros del cuerpo humano*

Chasquidos de dedos contra dedos

Batir palmas

Percutir muslos, torso, térax, etc.

Patear y taconear

Rozar y frotar

Cantar, silbar, gritar, hablar, canturrear, murmurar, chasquear con
la lengua

Suspirar, exhalar, inspirar

 FEEEEE

Ejemplos de uso:

e El palmeo o cualquier otro fenémeno sonoro hecho con el cuerpo,
puede compartirse a distancia en forma de:*!

- Eco ritmico
- Imitacion
- Pregunta y respuesta

También puede percutirse en la palma del paciente. Esto ultimo
tiene la virtud de ser un contacto directo, pero limitado por la accién
ritmica.

e Se puede instar al paciente a cantar, puesto que ayuda al
mejoramiento del estado general psico-fisico del cuerpo. La voz es
el instrumento personal natural, es la herramienta sénica mas
accesible.

Cuando el paciente utilice la voz, es importante que el terapeuta
esté atento, ya que es la expresion primordial de su individualidad.
El tono, la inflexion, la intensidad y otras caracteristicas objetivas
de la voz ofrecen indicaciones claras sobre la historia de la vida de
cada persona. La dindmica vocal refleja verdaderamente la
psicodindmica. Cada emocion tiene su expresion vocal.

*La informacidn contenida en esta seccion se obtuvo en una reunion con el Dr.
Jorge Pellecer, psiquiatra y musico, quien brindé ideas valiosas de acuerdo a su
experiencia y conocimiento del tema.
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J. Uso de misica ritmica y
del movimiento

El ritmo es un fendmeno natural y primitivo que existe en el
hombre desde sus primeras manifestaciones. Es la expresion
del movimiento, no sélo en la misica, sino también en la vida.!
La marcha, la respiracion, el latido del pulso, son movimientos
instintivos.?

Efectos en el cuerpo humano:

¢ Determinados patrones ritmico-melédicos actian sobre las areas
cerebrales motoras que estimulan y ayudan a la sincronizacion de
movimientos.®

¢ El ritmo puede desarrollar la memoria y el intelecto. Si bien los
recuerdos de experiencias 0 acontecimientos recientes se pueden
almacenar en forma de imagenes, con frecuencia se almacenan
como sonidos, sobre todo cuando recordamos las palabras.*®

¢ El empleo de la psicodanza agrega a la musicoterapia una
dimensiébn que no puede ser lograda de otra manera. En
musicoterapia no se ha comprendido plenamente su poder
terapéutico, pero se sabe que su practica junto con la labor del
terapéutico promueve sin duda, cambios en la conducta, del mismo
modo en que lo hace la misica.*

! pereyra (2013)

6 Jauset (2011)

8 Ducourneau (1988)
13 Campbell (1998)
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Los ejercicios ritmicos aumentan la capacidad de expresién de las
personas con trastornos de lenguaje.!

La percusién es muy Util en el tratamiento de personas agresivas o
hiperactivas.

El volumen del ritmo debe considerarse. Un sonido de tambor fuerte
a un ritmo frenético es muy estimulante, pero a bajo ritmo y suave
puede llegar a ser relajante.®

Al tocar algun instrumento de percusién (especialmente el tambor),
el paciente activa sus musculos, la respiracion, el ritmo cardiaco y
las ondas cerebrales que generan un extraordinario bucle de
reacciones. Afloja la tensién, reactiva la mente y el reloj corporal
interior, y sirve de estimulante y sedante a la vez.*3

Los estimulos ritmicos consiguen aumentar el rendimiento corporal
e incrementan o disminuyen la energia muscular.* Los ritmos lentos
inducen a la quietud, al reposo, y los rapidos incitan al movimiento.®

El ritmo y otros elementos dinamicos provocan reflejos fisicos
espontaneos e incluso inciden sobre los procesos hormonales.®

! Pereyra (2013)

4 Benenzon (1981)
5 Alvin (1984)

6 Jauset (2011)

13 Campbell (1998)
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K. Uso del silencio

En cualquier organismo viviente existe una actividad y un
descanso. De esta manera funciona también la misica, en donde
los silencios poseen su virtud curativa. La musicoterapia utiliza
ademas del movimiento, el silencio y su repercusion psicobioldgica.

Algunos efectos del uso del silencio en musicoterapia:

> Acelera en gran medida el proceso de curacion.!

» El patrén respiratorio, el ritmo cardiaco y la presion
sanguinea disminuyen.®

» Insta a la reflexion y a la meditacion

Sugerencias para el uso del silencio:

v' Al utilizar piezas musicales, debe de mediar un espacio de
silencio prudencial entre ellas.*

v' En musicoterapia activa se debe incluir momentos de
silencio entre los didlogos, las imitaciones o las
improvisaciones.

v' El musicoterapeuta se beneficia de los silencios para
identificar la identidad sonora del paciente y para manejar
Sus propias respuestas inconscientes.

! pPereyra (2013)
4 Benenzon (1981)
6 Jauset (2011)
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L. Uso de sonidos
regresivos

Se parte de la hipotesis de que desde el preciso momento en
que el dvulo se une al espermatozoide y anida en el dtero
materno para ir gestando el nuevo ser, éste ya se encuentra
en contacto con las pulsaciones del latido cardiaco, y con
innumerables sensaciones, vibratorias, de movimiento y sonido
dadas por el crujir de las paredes uterinas, por los ruidos
intestinales de la madre, por la respiracion, por los diferentes
estados gravitacionales, etc, o sea, en contacto con los
elementos del complejo no-verbal.!!

Uno de los fenomenos mas profundos que produce el sonido y
la misica, en especial, los sonidos regresivos-genéticos, es la
capacidad de provocar estados regresivos en el ser humano.}
Los sonidos regresivo-genéticos son aquellos sonidos que son
percibidos en el interior del ser humano y que su
exteriorizacion y posterior audicion producen en el ser humano
sensaciones y conductas que le retrotraen a etapas evolutivas
primarias.!!

4 Benenzon (1981)
11 Benenzon (2000)
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Ejemplos de sonidos regresivos?!!

El latido cardiaco

La voz

Los sonidos de inspiracién y
expiracion

El sonido del agua

Los ruidos intestinales

Los reces articulares

Los movimientos musculares

11 Benenzon (2000)
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Ejemplos de su uso:

¥ Se hace escuchar al paciente los sonidos filtrados de la voz de su
madre, lo que le genera la sensacion de nutricion emocional; la
teoria es que experimenta una especie de retorno inconsciente y
primordial a su primera percepcién. La voz y el canto son los
elementos mas regresivos y resonantes, y por tal motivo deber ser
usados con mucho cuidado, reservandolos para emergentes
terapéuticos complicados y dificiles de manejar.*®

Y Se pueden reproducir sonidos que correspondan al ambiente
intrauterino (esto causa un clima de confort y bienestar), y de esa
manera recrear las condiciones del nacimiento del paciente.*®

¥ Sereproducen piezas musicales con sonidos de agua para ahondar
en la relacion del paciente y su madre. El sonido del agua tiene la
virtud de conectar con el aspecto materno.’

¥ Se utilizan sonidos de latidos cardiacos para producir calma y
seguridad en el paciente en momentos determinados.

Y Se pueden utilizar instrumentos para producir fendbmenos acusticos
similares a lo que serian los fendbmenos regresivos. Un ejemplo de
ello son los tambores, que con un ritmo adecuado, pueden
asemejarse a latidos cardiacos.

¥ Se reproducen sonidos regresivos de fondo mientras el paciente se
expresa por medio del dibujo o la pintura. Aqui es importante
ahondar en el significado del dibujo.

¥ Se pueden utilizar grabaciones de sonidos ambientales como el
mar, el viento, los rios, etc. para abrir canales de expresion.

7 Satinosky (2006)
13 Campbell (1998)
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M. Improvisacion y
creatividad

La improvisacion es la meta principal en un proceso
musicoterapéutico. Debe ser absolutamente libre y fuera de
estructuras ya establecidas. Exige el maximo de flexibilidad y
tolerancia del terapeuta ante ritmos irregulares, armonias
disonantes y melodias bizarras.

El terapeuta experimentado no planea de antemano la sesion,
sino que procura captar la modalidad del paciente desde el
comienzo e interviene basado en el espiritu musical del
paciente.’

Las formas de improvisacion que van surgiendo afianzan el
vinculo paciente-terapeuta. Estos espacios van creando a nivel
no verbal una mutua interconexion. Las estructuras del
lenguaje no verbal, el uso del silencio, la intervencién prudente
y comedida dentro de los dialogos, entre otros, establecen
ciertos acuerdos donde se abren los canales de comunicacion
de inconsciente a inconsciente.”

5 Alvin (1984)
7 Satinosky (2006)
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Ideas para la improvisacion:

e

e

4

e

e

e

Alentar al paciente a participar en el acto de hacer
muasica e improvisar libremente, ya sea con
instrumentos o con la propia voz o cuerpo.!

Crear un dialogo por medio de los instrumentos con
el paciente, en donde éste se sienta en la libertad
de responder como lo desee. Uno de los objetivos
musicoterapéuticos es el de la comunicacion
espontanea, que desarrolla la creatividad utilizando
la musica y los objetos intermediarios evitando al
méximo estados de alarma o ansiedad intensos.”

Se pueden improvisar 0 crear canciones con el
paciente. Improvisar implica hacer algo que es
significativo para el que improvisa.!4

Para la creatividad Optima, y para comprender
temas que no se prestan a soluciones lineales
sencillas, se recomienda el jazz. El jazz se
desenvuelve en el caos, y a partir del caos genera
orden. Esto es recomendable solamente en el caso
de un paciente con conocimientos musicales
amplios.t3

El musicoterapeuta puede improvisar en algun
instrumento y pedir al paciente que relate un cuento
o0 historia para esa musica.

Improvisar en musica de fondo con una modalidad
y tiempo adecuados, y seguir los movimientos del
paciente sin imponerle ni sugerirle cosa alguna a
través de la musica o de la palabra.®

1 Pereyra (2013)
5 Alvin (1984)
7 Satinosky (2006)
13 Campbell (1998)
14 Gaston (1989)
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N. Cierre

Como en todo proceso, es necesario realizar un cierre adecuado
(en forma y tiempo) para maximizar y consolidar lo logrado.

Cierre de sesiones en musicoterapia

Sugerencias:

Cuando se percibe que se ha logrado una comunicacion a nivel profundo,
es el momento de concluir la sesion.

Si es muy necesario, se puede verbalizar brevemente la experiencia
adquirida. El contenido depende de lo que surja en cada ocasion, por lo
general se trabaja con el emergente, lo que trae el paciente, y al cierre se
le pregunta sobre sus diversos sentimientos frente al hecho musical.”

Unos minutos antes de terminar la sesion, si es necesario, se puede ir
relatando y grabando todo lo que ha sucedido. De esta forma, el paciente
utiliza el lenguaje a modo de juego, escucha su propia voz y queda un
registro de lo que se hace en sesion.”

Las sesiones pueden terminar con una cancién de despedida para resituar
al paciente en la realidad y con el fin de neutralizar, de alguna forma, las
emociones que ha vivido y experimentado durante la sesién. Esto se
realiza normalmente con nifos.®

Una vez se ha llegado a la improvisacion y a la creacion mutua, es
necesario disminuir la intensidad y sugerir la cadencia final de lo creado.

*Es importante recalcar que la musicoterapia es una terapia no verbal. El terapeuta
debe confiar en el poder terapéutico de la musica y evitar verbalizaciones
innecesarias.

6 Jauset (2011)
7 Satinosky (2006)

175




Cierre del proceso musicoterapéutico

En el tema de psicologia de la musica, hacer musica reedita entre otras
cosas la relacion materno-infantil perdida. El tratamiento en musicoterapia
no escapa a esta eventualidad y muchas veces es lo que favorece al
proceso terapéutico. Es por eso que finalizar un tratamiento de esta
naturaleza se vuelve un hecho sensible.*

Los criterios de cierre deberan adaptarse a la singularidad de cada
paciente y del entorno social en el que esta inserto. El musicoterapeuta
tratante es quien asume la responsabilidad de finalizar el proceso con sus
pacientes. Debe ser sensible a las sefiales que el paciente emita al
respecto.®

A continuacién se sugieren algunos aspectos técnicos!! a tener en cuenta
unos meses antes de la posible finalizacion de un tratamiento
musicoterapéutico:

- Intensificar la verbalizacion, que debe ir en aumento a medida que se
acercan las ultimas sesiones. Esta verbalizacion se puede hacer en
forma de comentarios acerca del proceso terapéutico, de los cambios
producidos en el paciente, de las sensaciones vivenciadas y la
expresion consciente de las actuales vivencias.

- Las consignas deben de ser cada vez mas directivas. Entre ellas se
debe estimular la incorporacién de canciones que llevan el mensaje de
despedidas, duelos, tristeza, etc.

- Incorporaciéon de instrumentos mas estructurados, complicados e
intelectuales. Esto puede, incluso tener posteriores derivaciones hacia
una educaciéon musical propiamente dicha. La finalizacién de un
tratamiento en musicoterapia no invalida la posibilidad de volverlo a
retomar, ya sea Como apoyo 0 como una nueva indicacién terapéutica.

4 Benenzon (1981)
% Gallardo (2011)
11 Benenzon (2000)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion se lograron alcanzar los objetivos generales y especificos planteados
desde un principio; se identificaron, compararon y organizaron los elementos esenciales de un
proceso de musicoterapia expuestos por varios autores a través de una revision bibliogréafica. Se
logré describir cada uno de los elementos y se propuso un modelo musicoterapéutico basado en
los mismos. Para la realizacion de este trabajo, se analizaron diversas investigaciones y proyectos
relacionados con la musicoterapia. Este trabajo sirve como apoyo y sustento a todos los esfuerzos

por demostrar que la musicoterapia es eficaz en diversos ambitos de la salud.

De acuerdo a los resultados cuantitativos obtenidos, siendo 13 la mayor frecuencia, se
tomaron en cuenta como principales elementos para el modelo de musicoterapia, todos aquellos

elementos con frecuencia igual 0 mayor a 7. Estos se analizan a continuacion:

Es importante comenzar con el gabinete o sala de musicoterapia, pues todos los autores que
mencionan este elemento coinciden en que el ambiente en donde se lleva a cabo la terapia es de
suma importancia y lo primero que hay que tener listo para lograr una experiencia musical
adecuada. Alvin (1984) explica que el ambiente fisico puede exaltar, malograr o distorsionar el
caracter de la experiencia terapéutica. Es necesario recalcar que cada musicoterapeuta tiene su

propio estilo y acomoda la sala musicoterapéutica de acuerdo a su experiencia y conocimiento.

Luego de tener lista la sala de musicoterapia, se debe llevar a cabo una recoleccion de datos

0 entrevista inicial. Cada uno de los autores esta de acuerdo en que existen datos relevantes del
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paciente que hay que tomar en cuenta para llegar a un diagnostico adecuado. Gaston (1989)
menciona que el musicoterapeuta debe estar al tanto de la historia del paciente para poder tener un

acercamiento correcto y responder a sus necesidades inmediatas y futuras.

La evaluacion musicoterapéutica es el siguiente paso a tomar. En esta investigacion se
enfatiza la importancia de llevar a cabo una observacion adecuada de cada una de las
manifestaciones verbales y no verbales del paciente. Gallardo (2011) explica que el analisis de las

actitudes del paciente hace posible una intervencidn terapéutica, preventiva o rehabilitante.

Después de establecer un diagnostico parcial, se realiza el caldeamiento y la apertura. Por
lo regular, estos elementos no son mencionados especificamente con estos nombres. Para poder
realizar este apartado, se tomaron en cuenta todas las intervenciones que podrian preparar al
paciente para que se encuentre en condiciones Optimas para comenzar la terapia. En este sentido,
Benenzon (1981) define el caldeamiento como el conjunto de procedimientos que intervienen en

la preparacion de un organismo para que se encuentre en condiciones éptimas para la accion.

Los musicoterapeutas expertos mencionan varios elementos que deben tomarse en cuenta
a la hora de intervenir terapéuticamente. La seleccion de la masica e instrumentos de acuerdo a las
necesidades del paciente es uno de ellos. Este es uno de los elementos mas mencionados por los
autores, pues es vital que cada intervencion realizada por el terapeuta esté basada en las
necesidades especificas del paciente. Gallardo (2011) confirma esto al decir que todas las
maniobras a que se somete al paciente deben surgir de las necesidades de éste, ser respuestas a la

singularidad de su problematica y estar orientadas hacia su resolucion.
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La apertura y el control del canal de comunicacion es otro elemento importante, ya que la
comunicacion adecuada con el paciente es vital para cualquier profesional de la salud. En este
caso, los autores se enfocan principalmente en la comunicacion no verbal y las maneras de
controlar esta dindmica. Kapteina (2006) explica que la musicoterapia se diferencia de otros tipos
de psicoterapia, ya que utiliza la masica como medio de comunicacion. Por medio de la experiencia
musical, alcanza incluso a pacientes que apenas pueden articular una palabra y crea un acceso a

sus sentimientos.

Por otro lado se encuentra la catarsis, que es un fendmeno reconocido en la psicoterapia y
tiene bases firmes que confirman su efectividad. En musicoterapia funciona de manera similar pero
a través de la musica y sus propiedades terapéuticas. Alvin (1984) menciona que la musica tiene
el poder de evocar, asociar e integrar, es por esta razon un recurso excepcional de autoexpresion y

de liberacién emocional.

Los musicoterapeutas experimentados no pueden dejar a un lado a los objetos e
instrumentos intermediarios. Con estos términos, los autores se refieren a todo instrumento u
objeto que facilite la formacion de un lazo comunicativo y de interaccion entre paciente y
musicoterapeuta. Benenzon (2000) recalca que para ser parte integrante del setting de
musicoterapia, estos elementos deben de ser capaces de producir un movimiento, un sonido, una

vibracién que pueda ser percibido como mensaje, 0 como un medio de comunicacion.

Ademas de la utilizacion de objetos e instrumentos, el uso del cuerpo del paciente como

instrumento en terapia es sumamente importante. A diferencia de algunos enfoques
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psicoterapéuticos, la musicoterapia le da especial participacion al cuerpo durante el proceso
clinico. La mayoria de musicoterapeutas utilizan los innumerables fendmenos sonoros del cuerpo
para lograr efectos mas profundos en el paciente. Gallardo (2011) define el cuerpo humano como
uno de los instrumentos sonoros mas importantes tanto como reproductor como creador de

estimulos.

Otro componente esencial de la musicoterapia es el uso de musica ritmica y del
movimiento. Todos los autores coinciden en que el ritmo es un fendmeno natural que vive dentro
del ser humano. Jauset (2011) explica que la accion inmediata del ritmo es una estimulacion fisica.
Los ritmos lentos inducen a la quietud, el reposo, y los rapidos incitan al movimiento. Con el ritmo

se actlia por simpatia sobre los propios ritmos del organismo.

Aunque parezca paraddjico, uno de los elementos mas importantes de la musicoterapia es
el uso del silencio. Este es tomado muy en cuenta y la forma de su insercion en las sesiones es vital
para obtener resultados deseados. Pereyra (2013) menciona que muchos de los resultados
obtenidos en la musicoterapia indican que el silencio acelera enormemente el proceso de curacion

en los pacientes.

Adicionalmente a todos los elementos ya mencionados, se encuentra el uso de sonidos
regresivos. De acuerdo a los expertos en musicoterapia, estos sonidos son utilizados para conectar
al paciente con etapas evolutivas primarias. Kapteina (2006) confirma esto al decir que las
experiencias musicales pueden tener una conexion sumamente fuerte con las experiencias y

recuerdos de estadios previos del desarrollo del ser humano.
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Cuando el musicoterapeuta logra presenciar en mas de una ocasién la improvisacion y
creatividad de su paciente, se puede deducir que se acerca el fin del proceso. Para la mayoria de
expertos, estos elementos son la meta principal de un proceso de terapia. Satinosky (2006) explica
que uno de los objetivos musicoterapéuticos es el de la comunicacion espontanea, que desarrolla
la creatividad utilizando musica y los objetos intermediarios sin que se presenten estados de alarma

0 ansiedad intensos.

Por Gltimo, es necesario realizar un cierre apropiado. Finalizar una sesion o un proceso de
musicoterapia se vuelve un hecho sensible y delicado. Cada musicoterapeuta tiene formas distintas
de finalizar; lo mas importante segin Gallardo (2011), es que los criterios de cierre se adapten a la

singularidad de cada paciente y del entorno social en el que esté inserto.

En ningun libro ni trabajo consultado se expone un orden o estructura rigida en la
aplicacion de la musicoterapia. EIl orden en que se presentan los elementos musicoterapéuticos en
este trabajo esta sujeto a cambios de acuerdo a las necesidades del paciente. Existen algunos
elementos como los son la recoleccidn de datos, la evaluacion musicoterapéutica y el caldeamiento

y apertura, que si necesitan ser aplicados antes que cualquier otro elemento.

Por otro lado, aquellos elementos con frecuencia menor a 7, se utilizaron en el modelo de
musicoterapia como complementos de los elementos principales. Estos son: uso de musica
melodica, uso de musica armonica, aplicacion del tono o altura, aplicacion del tempo, aplicacion

del timbre y repeticidn e imitacion.
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Para una comprensién mas adecuada de cada uno de los elementos ya mencionados, se
realiz6 dentro del modelo de musicoterapia una explicacion detallada de cada elemento y se

describieron sus posibles aplicaciones terapéuticas.

184



VI. CONCLUSIONES

Existen elementos esenciales especificos para llevar a cabo un proceso de musicoterapia,

los cuales son expuestos y aplicados por los autores consultados en este estudio.

La sala de musicoterapia es el espacio o ambiente fisico que el terapeuta acondiciona para
lograr los efectos terapéuticos deseados. La musicoterapia requiere condiciones especificas

para lograrlo.

Es necesario llevar a cabo una apropiada recoleccion de datos del paciente (sobre todo su
historia musical) para lograr un acercamiento correcto y responder a sus necesidades

inmediatas y futuras.

La evaluacién musicoterapéutica se realiza por medio de la escucha de fragmentos
musicales y la interaccion con los instrumentos. El terapeuta debe de estar atento a cada

una de las manifestaciones del paciente.

En musicoterapia también se utiliza un caldeamiento y una apertura, los cuales preparan

al paciente para que se encuentre en condiciones optimas y contribuya a un buen desarrollo

de la terapia.
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Las necesidades y la naturaleza mental del paciente son los aspectos mas importantes a

tomar en cuenta para la seleccién apropiada de musica e instrumentos.

A diferencia de otros tipos de terapia, la musicoterapia utiliza la masica como principal

medio de comunicacion con el paciente.

Con el debido asesoramiento del terapeuta, la musica puede fungir como un excelente

medio de autoexpresion y catarsis para el paciente.

Tanto los instrumentos como el mismo cuerpo del paciente (instrumento corporal) pueden

establecer una comunicacion e interaccion adecuada entre este Gltimo y el terapeuta.

Elementos como el uso de la musica ritmica y del movimiento, el uso del silencio, y el uso
de sonidos regresivos; aportan de manera significativa para lograr cambios mas profundos

en la vida del paciente.

Una de las metas principales de un proceso musicoterapéutico es lograr la improvisacion,
pues ésta afianza el vinculo con el paciente y le permite a este Gltimo absoluta libertad.

Cuando esto sucede, la creatividad del paciente sale a la superficie.

Al igual que en otros tipos de terapia, el cierre de una sesibn o de un proceso
musicoterapéutico es delicado y sus criterios deben adaptarse a la singularidad de cada

paciente.
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> La validez y el uso de la musicoterapia en el &mbito de la salud ha incrementado en las

ultimas décadas debido a estudios y analisis cientificos que la sustentan y la apoyan.

> Guatemala es un pais en vias de desarrollo que aun no ofrece una vasta cantidad de terapias
que podrian beneficiar a sus pobladores; la musicoterapia es una de ellas. Se cuenta con
informacion muy limitada, por lo que es necesario investigar diversas fuentes

internacionales para lograr conocimientos profundos del tema.

» La musicoterapia se ha utilizado en algunos estudios y proyectos en Guatemala, sin
embargo, es importante ampliar estos conocimientos para incrementar su utilizacion en el

ambito clinico.

> El modelo de musicoterapia propuesto en este trabajo, no pretende sustituir ningin

programa de estudios certificado, sino mas bien ser una herramienta facilitadora para poder

aplicar la musicoterapia paralelamente a otros enfoques de la psicologia.
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VIl. RECOMENDACIONES

A instituciones comprometidas con la salud mental

> Introducir la musicoterapia en sus programas clinicos y de esta manera fortalecer y

enriquecer sus tratamientos psicoldgicos.

> Hacer uso del modelo de musicoterapia individual propuesto en esta investigacion.

» Difundir e informar a la poblacién acerca de la musicoterapia para que profesionales y

pacientes se enteren de sus ventajas y beneficios.

A la Universidad Rafael Landivar y otros centros de estudios superiores

> Informar a los estudiantes de psicologia acerca de la musicoterapia y sus beneficios

terapéuticos, asi como de las distintas fuentes bibliogréaficas en donde puedan profundizar

en el tema.

» Motivar a los practicantes de psicologia a involucrarse y ahondar en el tema de

musicoterapia para que la apliquen en sus intervenciones futuras.
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A investigadores y profesionales de la salud

> Realizar méas estudios que sustenten y comprueben los hallazgos encontrados en los Gltimos

afios acerca de la efectividad de la musicoterapia.

> Poner en practica de forma responsable el modelo de musicoterapia individual propuesto

en este trabajo para ayudar a pacientes que lo necesitan.

> Investigar el tema de musicoterapia a profundidad, para evitar malas précticas clinicas y el

posible dafio psicoldgico a algun paciente.
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Nombre del libro:

Autor:
Pais:
Editorial:
Afo:

Nombre del libro:

Autor:

Pais:
Editorial:
Afo:
Hipervinculo:

Anexo 1

Formato de fichas bibliogréaficas

Cddigo de la unidad de analisis:

Cddigo de la unidad de analisis:
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Anexo 2

Formato de tabla de vaciado

Elemento Autores
musicoterapéutico (codigo de unidad de analisis)
Autor Autor Autor Autor Autor
(x) (x) () () ()

Gabinete o sala de
musicoterapia

Ficha
musicoterapéutica /
Recoleccion de datos

Caldeamiento /
Apertura

Evaluacion
musicoterapéutica /
Diagnostico

Seleccion y
prescripcion de la
musica e instrumentos
de acuerdo a las
necesidades del
paciente

Apertura y control de
canal de comunicacion
(no verbal)

Catarsis

Uso del silencio

Objetos / Instrumentos
intermediarios

Uso del cuerpo como
instrumento
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(Instrumento corporal)

Uso de sonidos
regresivos

Uso de masica ritmica
y del movimiento

Uso de musica
melédica

Uso de musica
arménica

Aplicacion del tono o
altura

Aplicacion del tempo

Aplicacion del timbre

Repeticién / Imitacion

Improvisacion /
Creatividad

Cierre
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Anexo 3

Formato tabla de frecuencias

Elemento musicoterapéutico Unidades de analisis
Gabinete o sala de musicoterapia

Ficha musicoterapéutica /
Recoleccién de datos

Caldeamiento / Apertura

Evaluacion musicoterapéutica /
Diagnostico

Seleccion y prescripcion de la masica
e instrumentos de acuerdo a las
necesidades del paciente

Aperturay control de canal de
comunicacion (no verbal)

Catarsis
Uso del silencio

Objetos / Instrumentos
intermediarios

Uso del cuerpo como instrumento
(Instrumento corporal)

Uso de sonidos regresivos

Uso de musica ritmica y del
movimiento

Uso de musica melédica
Uso de muUsica armonica

Aplicacion del tono o altura
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Frecuencia

()



Aplicacion del tempo

Aplicacion del timbre

Repeticion / Imitacion
Improvisacion / Creatividad

Cierre
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Anexo 4

Formato de lista de corroboraciéon

Elemento musicoterapéutico:

Unidad de analisis

Descripcion elemento musicoterapéutico

X (# pagina)
(Transcripcion de texto)
X (# pagina)
(Transcripcion de texto)
X (# pagina)
(Transcripcion de texto)
X (# pagina)
(Transcripcion de texto)
X (# pagina)

(Transcripcion de texto)
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