L

*
ISSN: 2660-5503 "‘

— - Y

—
BENEFICIOS -TERAPEUTICOS DE LA
MARZO 2024



Fotografia de Cottombro Studio en Pexel. Creative Commons

MiISOSTENiIDO

Ya hemos llegado a la sexta entrega
de Misostenido coincidiendo con el
comienzo de Programa investigA,
llamado a reforzar las competencias
investigadoras de los estudiantes del
master de musicoterapia de UNIR,
con la ayuda de la inteligencia
artificial.

Estas nuevas herramientas nos van a
permitir seguir apostando por la
calidad y la innovacion
metodoldgica de la investigacion en
musicoterapia.

Tras la buena acogida del anterior
numero, damos continuidad a la
iniciativa bilingtie y reforzamos la
divulgacion en redes sociales de
todos las publicaciones.
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EDITORIAL

MiSOSTENIDO #6

| margen de que nos apliquemos en la
redaccion de un informe de evaluacion o en
un articulo de investigacion, el hecho de
valorar los objetivos terapéuticos ya
comporta en si un diseno de variables, la
definicion de unas categorias de

observacion y el uso de unas escalas

validadas.

FUNDAMENTO PARA TODOS

Por David J. Gamella-Gonzalez. Musicoterapeuta Supervisor Acreditado (AEMT)
https://orcid.org/0000-000 | -9834-954X

Russell en 1948 advertia que “todo conocimiento humano es incierto, inexacto y parcial’.
Bayés, en 2023, recogiendo sus palabras, reclama pensamiento critico como antidoto ante
cualquier dogmatismo. Siguiendo este hilo, nos ponemos del lado de la investigacion. Sin ella
no hay musicoterapia, como tampoco hay arte, literatura, periodismo, justicia o medicina.
Musicoterapia e investigacion son dos elementos de un mismo ecosistema. Como el arbol
enriquece la tierra, ésta le nutre y sustenta.

Cualquier servicio de atencion a pacientes que consideremos de calidad se apoya ineludible-
mente sobre la base de unas evidencias anteriormente estudiadas bajo un protocolo de
investigacion. Cualquier teoria o método validado en musicoterapia proviene del andlisis de
casos de intervencion. Esta interconexién entre accion y evaluacion nos exige el aprendiza-
je y manejo de competencias cruzadas. En musicoterapia es necesario saber aplicar meto-
dologias terapéuticas al tiempo que saber manejar la informacion resultante, segin el méto-
do cientifico. Sin espacio al dogma y abiertos a la observacion.

Al margen de que nos apliquemos en la redaccion de un informe de evaluacion o en un
articulo de investigacion, el hecho de valorar los objetivos terapéuticos ya comporta en si
un diseio de variables, la definicién de unas categorias de observacion y el uso de unas es-
calas validadas. Requiere a su vez, una toma de datos sistematizada y la aplicacién de un pro-
tocolo de intervencion conforme a las necesidades especificas de un paciente. Esto es, han
sido aplicadas indirectamente metodologias de investigacion.

Poner en valor estas habilidades, aprender a objetivar las observaciones en una evaluacion
clinica, inculcar una mirada critica y analitica, mostrar como se disefia un experimento, ayu-
dar a implementar programas con validez cientifica o defender que la musicoterapia solo
puede sustentarse en la evidencia, son solo algunas de las metas que nos ocupan en esta
revista y que compartimos con las materias del master de Musicoterapia de UNIR: un cami-
no de fiabilidad y rigor terapéutico que va entre la adquisicion de herramientas de control
y capacidad de cuidar de las personas.

Insistimos siempre en que el rol del musicoterapeuta y el de quien observa, registra, evalta
y describe los resultados de un experimento es diferente, aunque no excluyente. Aun sien-
do especialidades distintas, los primeros no pueden ser ajenos, ni estar al margen de los
segundos procedimientos. Los clinicos han de estar familiarizados con el manejo de las ba-
ses de datos, deben saber acceder a las fuentes bibliograficas y explorar las mas actuales
manejando la lengua vehicular cientifica, que es el inglés. Sélo asi se sortea la parcialidad, la
incertidumbre y la inexactitud. Solo asi se alcanza solidez profesional en los proyectos tera-
péuticos y nos alejamos de las ocurrencias.

El ejercicio de esta profesion obligado a conocer cuestiones tales como el impacto neurolé-
gico de la musica y su influencia fisioldgica, psicologica y emocional. Ello nos acerca a com-

prender el sentido de las respuestas sonoras, a apre-
ciar los contextos en los que surgen y a reconocer el
significado de cada significante musical y su alcance
terapéutico.

Seguro que puede parecer desmedido todo este
elenco de habilidades y saberes que el musicotera-
peuta lleva junto a sus instrumentos, si lo compara-
mos, ¥ volvemos a los medios de comunicacion, con
esa imagen edulcorada que suelen difundir en donde
la musica, en hospitales y residencias, se toca para
todos por igual, promovida por las fundaciones me-
jor posicionadas del sector.

Este tipo de informacion, mal fundamentada, confun-
de terapia con distraccion, acompanamiento terapéu-
tico con entretenimiento musical, musicoterapia con
intervencion musical. Ajenos, unos y otros, a la reali-
dad profesional de la musicoterapia, ignoran el esfuer-
zo formativo, la preparacion humanista y musical, los
protocolos clinicos y la responsabilidad de atender
las necesidades individualizadas de las personas en
procesos de enfermedad.

Como contenido optimista es un relleno ideal cuan-
do la actualidad-espectaculo flojea. Adornan bien los
noticiarios aunque con ello se informe de oidas. En la
distancia corta de una cama de hospital todo suena
diferente, incierto, inexacto, real.

Volviendo a nuestro tema, las consecuencias de no
invertir en investigacion, impide operar con la firme-
za que aportan las fuentes contrastadas y el criterio
de todo fundamento. Sin ellos es inviable ejercer la
justicia, la medicina, la creacion artistica, la musicotera-
pia, y por supuesto, el periodismo.

Gamella-Gonzilez, D. J. (2024). Editorial. Fundamento para to-
dos [Article Leading. A foundation for all] Misostenido,
4(6), 3. https://doi.org/10.59028/misostenido.2024.0|
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Resumen

La siguiente propuesta de intervencién en musicoterapia estd dirigida a los padres o cuidadores de
bebés ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). La misma tiene como obje-
tivo ofrecerles un espacio de contencion frente al evento traumatico vivido, favorecer el bienestar psi-
coldgico de los mismos y consecuentemente potenciar el vinculo con el neonato. Esta intervencion
multimodal es un soporte complementario al método RBL realizado en la UCIN, incluye ademds una
intervencién grupal con el método GIM v la creacién de un nuevo modelo de musica ambiental llama-
do Birthing Harp. Es una intervencién de fdcil implementacion y un valioso aporte a la sensibilizacion
del sistema hospitalario.

Palabras clave: unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), en- foque centrado en la familia,
intervencién multimodal, Birthing Harp, trauma.

Abstract

The following intervention proposal in Music Therapy is aimed at parents or caregivers of babies admi-
tted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Its objective is to offer them a framework of contain-
ment in the face of the traumatic event experienced, favor their psychological well-being and conse-
quently strengthen the bond with the newborn. This multimodal intervention is a complementary
support to the RBL method used at the NICU, includes also a group intervention with the GIM
method and the creation of a new environmental music model called Birthing Harp. It is an easy-to-
implement intervention and a valuable contribution to the humanization of the hospital system.

Keywords: neonatal intensive care unit (NICU), family centered approach, multimodal intervention,
Birthing harp, trauma.

INTRODUCCION

Son numerosas las publicaciones en la actualidad sobre la intervencion a bebés prematuros
en la UCIN (Standley, 2001; Haslbech, 2014; Gooding, 2010; Loewy, 2013), no asi sobre el
trauma que viven los padres' durante el tiempo transcurrido en ella (Loewy, 2021). La pre-
sente propuesta de intervencion ofrece una respuesta multimodal al trauma vivido a nivel
somatico y neurofisioldgico por los padres en la UCIN.

Autores como Levine (2010),Van der Kolk (2014) y Porges (201 1) hacen referencia al trau

I. Por economia lingiiistica, en este trabajo se entiende el término “padres” a ambos progenitores, sea la pare-
ja formada por el mismo sexo o sea ésta heterosexual, asi como a sus cuidadores.
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ma como una pérdida de conexion consigo mismos, con el pro-
pio cuerpo y con el mundo circundante. Porges en su Teoria
Polivagal (201 1) alude al nervio vago como un regulador funda-
mental de un gran numero de funciones del organismo. Porges
ha observado que la musica y la prosodia de la voz pueden pro-
porcionar una estimulacién vagal directa que puede reducir la
actividad simpatica del Sistema Nervioso Autonomo (SNA) que
conduce a los estados de agobio y desconexion que produce el
trauma. La Teoria Polivagal parte de la premisa de que, al usar
vocalizaciones prosodicas para activar los musculos del oido
medio, éstas contribuyen a cambiar el estado fisiologico del indi-
viduo haciéndolo espontaneamente mas sociable. Este sistema
de conexion social se activa al escuchar una voz extremadamen-
te modulada y prosddica y con gran variacion de tono, como
cuando una mama habla o canta a su bebé para relajarlo. Se tra-
ta de un modelo que consiste en ofrecer al SNA indicios acust-
icos que provoquen neurocepcion de seguridad. Esta teoria con-
firma neurofisiolégicamente que el canto dirigido a bebés pre-
maturos no es solo un medio para una comunicacion mutua
sino que ademas funciona como regulador emocional no farma-
colégico que puede modificar la experiencia traumatica de la
diada padre/madre-bebé en la UCIN.

Modelos de Atencion Temprana

La experiencia de tener un bebé prematuro puede ser abruma-
dora o como senalan Stacey et al. (2015) una verdadera “monta-
fia rusa”. Actualmente en la UCIN existen dos modelos de natu-
raleza educativa y de apoyo que contribuyen a reducir la angus-
tia psicologica en los padres y a establecer el vinculo de la di-
ada: el NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care

and Assessment Program) y el Método Madre Canguro (MMC).

En cuanto a la musicoterapia, hay tres modelos que se aplican
en la UCIN: el RBL (Rhythm Breath Lullaby), de Joanne Loewy;
el CMT (Creative Music Therapy), de Friederike Haslbeck, y el
MNE (Multimodal Neurological Enhancement), de Jayne
Standley. Esta propuesta utilizara, entre otros, el modelo RBL.

El modelo de la doctora Loewy (2021) es el trabajo mas ex-
haustivo y actual en lo que se refiere al estudio de la musicote-
rapia y el trauma en la UCIN. La doctora Loewy cred una eva-
luacion para determinar el estado emocional de los padres, po-
niendo especial atencidon en como estos perciben las emocio-
nes en su cuerpo Y utilizando la llamada Cancion de parentesco
(Loewy, 2015) o SOK (Song of Kin). Esta cancidn hace referen-
cia a la creacién de una nana a partir de una cancion de cual-
quier estilo musical que sea de preferencia de los padres. Es
decir, se trata de transformar una cancién preferida y significati-
va en nana a partir del cambio de ritmo (de un ritmo binario a
uno ternario). Ademas, en una segunda instancia se elegira una
vocal para tararear la melodia y luego se seleccionara una parte
de la cancion que se repetira para eventualmente utilizar con el
bebé. Una vez afianzada la frase a capela, se la utiliza como forta-
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lecimiento del vinculo con el bebé y como efecto de apoyo neu-
roldgico predecible para los padres.

Luego de la cancion de parentesco, se propone a los padres
grabar los latidos del corazon del bebé y se ofrece esta can-
cion, conocida como Heart Song (cancion del corazon) con la
base ritmica del corazén del bebé modificada a tal fin. Para ello
se utiliza un estetoscopio con un micréfono incorporado y Ga-
rage Band para la posterior edicion (Schreck et. al. 2018). Esta
propuesta es muy motivante porque se pueden compartir los
latidos del corazon de su bebé con los familiares que no tienen
acceso a la UCIN, con familiares que viven lejos, y ademas es
un recuerdo tangible de por vida (Van Dokkum et. al., 2023),
incluso ante la pérdida inesperada del bebé.

Método GIM

Uno de los métodos de musicoterapia receptiva que ha aborda-
do el trauma y el cuerpo es el que se conoce como GIM, del
inglés Guided Imagery and Music, creado por la violinista Helen
Bonny. Este método se fundamenta en la psicologia humanista y
asienta sus bases en la psicologia analitica de Jung y la psicologia
transpersonal de Groff (Vila, 2022).

A través de estudios con escaner PET se ha podido comprobar
que personas con estrés post traumatico que han realizado se-
siones GIM son sensibles a cualidades musicales psicofisicas
como la fugacidad, los cambios dinamicos o ritmicos (Bruscia,
2002). Son también sensibles a elementos de fino procesamien-
to como las disonancias, cambios armonicos y a cualquier ele-
mento con potencial evocativo. Consecuentemente, el terapeu-
ta debe minimizar la evocacion de imagenes, seleccionando las
piezas musicales cuidadosamente, asi como hacer las sesiones
mas breves. Para tal fin, Bruscia (2002) recomienda algunas pie-
zas tales como: Air de Bach, Rhosymedre Prelude de Vaughan-
Williams, “Pied en I'air” del Capriol Suite de Warlock, el Canon
de Pachelbel, el Gloria: Et in Terra Pax de Vivaldi, el Requiem (In
Paradisum) de Faure y el segundo movimiento Adagio un poco
mosso del Concierto de piano numero 5 en Mi bemol (Op. 73
“Emperor,’) de Beethoven.

A través de la musica, el terapeuta conecta al paciente con su
mundo interior, con sus imagenes, ofreciendo herramientas que
lo conectan con su propio cuerpo procesando, de esta manera,
el trauma a través de recuerdos directos o metaforas (Story,
2018).

En este método se utiliza la creacion de un mandala a partir de
un circulo, como mecanismo de proyeccion, integracion y expre-
sion emocional, lo cual permite consolidar la experiencia inter-
na con la musica y establecer un puente entre las experiencias
internas y el funcionamiento cotidiano (Konieczna-Nowak,
2016).

Fue precisamente Carl Jung (Fincher, 1991) quien utilizo el térm-
ino sanscrito mandala (etim.: “centro o circulo sagrado”) para
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describir los dibujos que hacian sus pacientes. Jung lo asociaba
con el Self o Si mismo. El circulo del mandala reflejaba para Jung
el caracter de contencion del Self para el anhelo que tiene la
psique de alcanzar la autorrealizacion.

Environmental Music Therapy (EMT)

Una intervencion de EMT se caracteriza por el uso intencional
de la musica o el sonido con el fin de modular un entorno so-
noro nocivo y convertirlo en uno mas propicio, de manera que
pueda contribuir al bienestar y la sanacion del que escucha e
incluso disminuir la percepcion del dolor (Rosetti y Canga,
2013), creando asi una especie de banda sonora de contencion
que permite modular el estado de animo. Es un tipo de inter-
vencion mente-cuerpo no invasiva (Canga et.al., 2012) que tie-
ne en cuenta las necesidades fisicas, psicoldgicas y culturales de
los pacientes, de los padres y del personal.

El musicoterapeuta debe entrenarse en la lectura del lenguaje
corporal de las personas presentes, advertir las expresiones
faciales, percibir “la energia” del ambiente e improvisar a partir
del ruido presente en el am- biente, por ejemplo, los pitidos
que producen los monitores, el ruido de los ventiladores, una
puerta que se golpea o los pasos de un médico.

El arpa en la UCIN: el modelo Birthing Harp

Ya en el afo 2000, Steve Schneider uso el dulcimer percutido
en su primer estudio piloto de EMT junto a Kristen Stewart en
la UCIN. Friederike Haslbeck (2020) en su modelo de CMT
actualmente utiliza en sus intervenciones otro instrumento de
cuerda pulsada, el monocordio. McLeod (2018), por su parte, ha
utilizado la Reverie Harp con importantes resultados en la rela-
jacion de los padres y el contacto con sus bebés.

Birthing Harp es un modelo de Arpaterapia basado en el mét-
odo de improvisacion con los modos griegos de Christina
Tourin (2006), la creacion de los sonidos ambientales de Maria-
nne Gubri (2023), el estudio piloto de Stewart y Scheineider
(2000), los estudios previos de EMT y los estudios simbdlicos
de la psicologia junguiana. Birthing Harp propone el uso del ar-
pa de 26 a 34 cuerdas para la intervencion de musicoterapia
ambiental en la UCIN. Este tipo de arpa es pequena, liviana y
facil de transportar. Este modelo fue creado con la intencion de
funcionar como un “contenedor sonoro" ante el trauma vivido
por los padres en la UCIN.

Tanto el dulcimer, el monocordio, la Reverie Harp como el arpa
son instrumentos de cuerdas pulsadas (el dulcimer también
puede ser percutido) que se asocian arquetipicamente a un so-
nido angelical (Archive for Research in Archetypal Symbolism,
2010). En la mitologia, el arpa (o sus hermanas la cetra y la lira)
se consideraba un objeto terreno pero de creacion divina que
unia estrechamente el reino de lo material y de lo inmaterial.
Por la mitologia sabemos que cuando Orfeo tocaba el arpa, su
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angustia se apaciguaba. Asimismo, los angeles, como los poetas,
tocaban el arpa para expresar estados de beatitud o conflictos
tormentosos. El sonido fluido del arpa anuncia la restauracion
del alma y el renacer (Op.cit. 2010). Stewart y Scheineider
(2000) sostienen también cuanto el dulcimer produce una melo-
dia arquetipica ideal para el ambiente de la UCIN.

Un aspecto relevante en el uso del arpa en EMT que destacan
tanto Stewart, Scheineider, Rosetti y Tourin es la intencion. La
energia de la intencion en el musicoterapeuta es muy sutil y al
mismo tiempo muy poderosa (Tourin, op.cit). Por su parte, Ro-
setti sostiene la importancia de un proposito intencional
(op.cit.,2020) y por ultimo, Stewart y Scheineider (op.cit) sostie-
nen que la musica y su intencion de suavizar el ambiente pare-
cen proporcionar un fundamento o base para la nutricion musi-
cal.

Figura I.

Llaves del arpa en Re Mayor

Nota. Disposicion de las llaves en el arpa segun la tonalidad de Re mayor.
Fuente: fotografia realizada por la autora.

El arpa es un instrumento muy ductil para la incorporacion de
nuevos sonidos tomando aquellos presentes en el ambiente.
Utilizando solo nuestra palma de la mano sobre las cuerdas
graves es posible tener el sonido del viento, simulando un venti-
lador de la UCIN (Gubri, 2022). Tocando una segunda mayor
descendiente (LA/SOL) tendremos el pitido del monitor que
marca el ritmo cardiaco. A partir de este sonido es posible
crear una melodia como leitmotiv siguiendo el modo mixolidio
(Tourin, 2016). Para ello pondremos el arpa en tonalidad Re
Mayor. Si el arpa esta en Do Mayor (con llaves Mi, La y Si alza-
das ), se deben alzar ademas las llaves de color rojo y azul, Do y
Fa respectivamente (ver figura 1). Luego se improvisara una
melodia partiendo del LA con la mano derecha (quinta nota del
modo mixolidio en tonalidad Re Mayor) y en la mano izquierda
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de a poco se incorporaran las notas del acorde de LA para lue-
go bajar hacia SOL como nota alternativa, también siguiendo el
acorde de SOL con la mano izquierda (ver figura 2). Es impor-
tante comenzar con pocas notas en la mano izquierda, por
ejemplo la tonica y quinta, para luego pasar a la tonica, tercera
y quinta arpegiadas como se observa mas abajo (ver figura 3).

Figura 2.

Modelos de patrones simples para la mano izquierda

Nota: Partituras tomadas de Gubri, 2022

Figura 3.

Llaves del arpa en “Modo Angelical”

l

Nota. Disposicion de las llaves en el arpa en modo angelical. Fuente: fotografia
realizada por la autora.

Otro sonido muy frecuente en la UCIN es el del monitor en Si
natural aproximadamente en 55bpm.Tomando como base este
sonido es posible improvisar en Sol mayor o Mi menor, depen-
diendo si se desea crear una atmosfera animada o mas intima y
reflexiva (Tourin, op.cit). Si por un momento el ruido predomi-
nante son los pasos del personal sanitario, podremos recrear
estos pasos percutiendo en la caja suavemente con las yemas
de los dedos. Asi mismo, es posible producir un sonido oceani-
co, como del vientre materno, simplemente bajando y subiendo
por la caja de resonancia con ambas manos. A todos estos soni-
dos ambientales es posible incorporar sonidos de la naturaleza,
como pajaritos, pulsando las notas agudas re y fa; la lluvia, con
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los armonicos de las notas intermedias do y sol, sin olvidar pe-
quenos glissandos agudos que recuerdan el sonido de una casca-
da de agua o de una fuente (Gubri, 2022).

Schneider (2000) y McLeod (2018) mencionan el uso de la esca-
la pentatonica para la improvisacion. En el arpa es posible ele-
var las llaves re y sol y obtener asi lo que se conoce como “Mo-
do Angelical” (Tourin, 2016). Es simplemente una escala pentato-
nica mayor que elimina los grados cuarto y séptimo del modo
jonico (ver figura 3). Se puede crear una melodia libremente
siguiendo con la mano izquierda siempre la tonica y favorecien-
do la atencion al ambiente mas que al instrumento, ya que no
generara ningun tipo de disonancias. Otro modo griego de im-
provisacion con el arpa es el modo jonico. La cualidad dulce,
liviana y tranquilizadora de este modo es ideal para la UCIN
(Tourin, op.cit). Para improvisar en este modo, es necesario utili-
zar los tres acordes mayores relacionados: |, IV y V. Si utilizamos
la clave de Do, el acorde de base (I) sera Do, luego el acorde IV
en Fa y el acorde V en Sol, y asi sucesivamente con las otras
claves en que se desee tocar.

Por ultimo, un aspecto relevante es la pulsacion. Como senalan
Schlez et al (201 1) para que la musica del arpa tenga un benefi-
cio relajante en la UCIN las pulsaciones deberan seguir de 60 a
70 bpm. En cuanto a la EMT, siempre se tomara el ritmo del
ambiente y se modulara el mismo con el fin de que sea benefi-
cioso para los padres presentes en el momento de la interven-
cion.

El uso del arpa en la UCIN es muy favorable por su timbre dul-
ce, por su ductilidad y por las posibilidades sonoras y armoni-
cas que ofrece, y ademas porque su presencia trae consigo un
simbolismo muy fuerte que puede ofrecer la posibilidad de ca-
nalizar las emociones traumaticas a través de un contenedor
auditivo solido, predecible y estable. De esta manera, como en
todo tema mitoldgico, hay un plano invisible fundamentando el
plano visible (Campbell, 1991). Como sostiene este autor, la
mente puede extraviarse por extrahos caminos y querer cosas
que el cuerpo no quiere. Los mitos fueron medios para poner
la mente de acuerdo con el cuerpo. Birthing harp intenta favore-
cer ese medio de reconexion.

PROPUESTA DE INTERVENCION

La siguiente propuesta de intervencion esta disehada para reali-
zarse dentro del ambiente hospitalario de la UCIN y en una
sala adyacente dispuesta para los encuentros grupales. Se inter-
vendra de manera transversal en tres esferas diferentes: esfera
neonatal, esfera fisico- emocional de padres y esfera ambiental.
Se disefnara un tipo especifico de sesion para cada esfera.

Objetivos de la intervencion
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Objetivo general es reducir los sintomas de estrés y ansiedad
de los padres en la UCIN .

Objetivos especificos:

- Favorecer la autoconciencia corporal a través de la ima-
gineria guiada y comentar la propia experiencia.

- Generar un espacio de contencion, expresion y cone-
xion social.

- Promover emociones positivas.

- Crear y compartir la propia Song of King entre los
miembros del grupo.

- Compartir y comentar el propio mandala entre los parti-
cipantes del grupo.

- Terminar la sesién con la percepcion de serenidad y con
una sonrisa.

- Favorecer el vinculo con el bebé.

- Incorporar los sonidos de la UCIN a la melodia ambien-
tal propuesta.

Beneficiarios

Los destinatarios son principalmente los padres de los bebés
ingresados en la UCIN y, consecuentemente, los bebés de los
mismos. También se vera beneficiado el personal de la institu-
cion durante la practica de EMT.

Actividades y tareas
I - Esfera neonatal

Desarrollo de la sesién individual

- Creacion de la cancién de parentesco
- Grabacion de los latidos del corazon

- Trabajo de edicion post-sesion y entrega del material
por correo electrénico a los padres.

- Consentimiento informado

Para este tipo de intervencion el musicoterapeuta necesitara
una guitarra, un estetoscopio con micréfono, una computadora
con Garaje Band. Asimismo, se necesitaran los permisos necesa-
rios para las grabaciones, tanto de los latidos del corazén del
bebé como de las sesiones. Esto sera previamente acordado
con los padres y con el hospital.

La sesion individual consistira en la creacion de la cancion de
parentesco o Song of King . En una segunda instancia se graba-
ran los latidos del corazén del bebé? y se ofrecerd la Heart
Song, con la base ritmica del corazon del bebé modificada. Para
ello se utilizara un estetoscopio con micréfono incorporado y
Garage Band.

2. Se puede observar dicho proceso y los elementos necesarios en el si-
guiente enlace: www.youtube.com/watch?v=82WXPgEpsYM
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Sera de vital importancia durante la creaciéon de la cancion de
parentesco promover el canto del cuidador que se encuentre
en ese momento junto al bebé, para promover la estimulacion
vagal directa y comenzar el proceso de reduccion del estrés.

2- Esfera fisico-emocional de padres o cuidadores

Desarrollo de las sesiones grupales

La propuesta de intervencion grupal se desarrollara a lo largo
de cuatro semanas consecutivas. Las sesiones pretenden crear
un espacio de contencion, de autoconciencia emocional y cor-
poral, de identidad de grupo y de expresion artistica.

El disefo de las sesiones grupales sigue la secuenciacion de Ma-
teos- Hernandez (2004). Se presenta un ejemplo de estructura
de la sesion y se sugiere la musica para los tres encuentros su-
cesivos.

Tabla I.

Distribucion de la sesion

Caldeamiento 5 min.
Motivacion 5 min.
Consciencia corporal 5 min.
Desarrollo perceptivo I5 min.
Relacion con el otro 10 min
Representacion y simbolizacion 10 min.
Actividad de despedida 10 min.

Nota: tiempos empleados en cada fase de la sesion
Esquema del primer encuentro
|. Caldeamiento (5)

Se ejecuta la cancion de bienvenida. Los padres se dispondran
en torno a una mesa. Sobre la misma se encontraran los instru-
mentos y los materiales para el resto de la sesion: fotocopias y
crayones.

2. Motivacion para la sesion (57)

Se ejecuta una cancidn y se facilita la letra en fotocopias. Se invi-
ta a los participantes a tomar un instrumento y a acompafar al
musicoterapeuta, si asi se desea.

- 1° encuentro: Fix You de Coldplay (version en espanol):
es un puente a la introspeccidon y un augurio a tiempos
mejores que vendran.

- 2° encuentro: Al otro lado del rio, de Jorge Drexler.: fa-
vorece la conciencia de la fuerza personal para enfrentar


http://www.youtube.com/watch?v=82WXPqEpsYM
http://www.youtube.com/watch?v=82WXPqEpsYM
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las dificultades que se presentan en la vida aportando es-
peranza mas alla del gran esfuerzo.

- 3° encuentro: La fuerza de la vida, de Paolo Vallesi: es un
reflejo de la experiencia vivida en el hospital, y, al mismo
tiempo, aporta confianza a la propia fuerza interior.

4° encuentro: Color esperanza, de Diego Torres: aporta
un aire de esperanza a la propia experiencia vivida.

3. Actividad corporal consciente (5’)

Se propone un escaneo corporal a través de una breve induc-
cion que permita conectar con el propio cuerpo y las tensiones
acumuladas.

4. Actividad de desarrollo perceptivo (15’)
Se introduce la imagineria guiada con la pieza elegida:

- 1° encuentro: Air de Bach: favorece abrirse a la imagina-
cion introspectiva tocando suavemente el alma (Bush,
1995).

- 2° encuentro: Fantasia on Greensleeves, de Vaughan Wi-
lliams: evoca reflexiones profundas tocando fibras muy

sensibles (Bush, 1995).

- 3° encuentro: Sinfonia n.5: Romanza, de Vaughan Wi-
lliams: evoca profundidad y proporciona una exploracion
interna segura (Bush, 1995). 4to encuentro: Green Room,
de Wayne Gratz: puede evocar momentos de la infancia y
de la naturaleza de manera muy segura (Vila, 2022).

5. Actividad de relacion con el otro (10°)

Se propondra compartir verbalmente la experiencia personal
de la imaginacion guiada.

6. Representacion y simbolizacion (10’)

Se distribuyen folios de tamano 32cm x 47cm con un circulo en
el centro (figura 5) y crayones de aceite, para poder simbolizar
lo vivido durante la sesion. Se puede acompanar con musica
ambiental improvisada por el musicoterapeuta.

7.Actividad de despedida (10’)

Se propone compartir el mandala y se canta la cancion se des-
pedida.

Versiones sugeridas:

https://open.spotify.com/track/3QOEWKNSNTQK98F8jlwTXU?si=7

9683496b2034240;
https://open.spotify.com/track/7rIH9Vtwdbdxugrl-F3 1 Zxz?si=f1 d9 192
c8f0f4f43
https://open.spotify.com/track/2Qd7guepelYtabXLeaT-x53?si=c540a4
8db6224633

https://open.spotify.com/track/1 YDchzoNk8pD86S6Si5-ruE?si=3ee82
6cf34df4b84
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Figura 5

Hoja de papel para el mandala

;

Nota. Tomado de Vild, 2022
3- Esfera ambiental

Desarrollo de la sesion

El desarrollo de la sesion de EMT sera dentro de la UCIN en el
espacio acordado con antelacion con los responsables del hos-
pital. La intervencion en musicoterapia ambiental es compleja
de evaluar. Las habilidades de observacion del musicoterapeuta
son claves para intervenir en EMT. Las variables por considerar
seran las siguientes:

- Ruidos ambientales (monitores, ventiladores, pasos del
personal)

- Rostros y actitudes corporales de las personas presen-
tes y las emociones que reflejan

- Interaccion entre las personas presentes (Rosetti, 2020)

- “Sensacion” de la atmosfera (opresiva, tensa, relajada,
etc.) (Rosetti, op.cit.)

- Velocidad de trabajo del personal

- Toda situacion emergente no planeada

Para la evaluacion de las emociones se ha seguido el analisis de
las emociones basicas de Paul Ekman (2016) amplidndolo con
otras emociones posibles, como el estrés y la desesperacion
(Anexo).

El repertorio se basara en canciones de cuna populares o melo-
dias contemporaneas/clasicas transformadas en nanas e improvi-
saciones en modo angelical o mixolidio. Estas improvisaciones
comenzaran recreando

los sonidos del ambiente e incorporandolos a la melodia impro-
visada. Asimismo, el foco fundamental no sera lo que se toca,
sino como se lo toca, y asegurandose de tener presente el pro-
posito intencional. El musicoterapeuta marcara en la hoja de


https://open.spotify.com/track/3QOEWKNSNTQK98F8jIwTXU?si=79683496b2034240
https://open.spotify.com/track/3QOEWKNSNTQK98F8jIwTXU?si=79683496b2034240
https://open.spotify.com/track/3QOEWKNSNTQK98F8jIwTXU?si=79683496b2034240
https://open.spotify.com/track/3QOEWKNSNTQK98F8jIwTXU?si=79683496b2034240
https://open.spotify.com/track/7rlH9Vtwdbdxugrl-F31Zxz?si=f1d9192c8f0f4f43
https://open.spotify.com/track/7rlH9Vtwdbdxugrl-F31Zxz?si=f1d9192c8f0f4f43
https://open.spotify.com/track/7rlH9Vtwdbdxugrl-F31Zxz?si=f1d9192c8f0f4f43
https://open.spotify.com/track/7rlH9Vtwdbdxugrl-F31Zxz?si=f1d9192c8f0f4f43
https://open.spotify.com/track/2Qd7guepelYtabXLeaT-x53?si=c540a48db6224633
https://open.spotify.com/track/2Qd7guepelYtabXLeaT-x53?si=c540a48db6224633
https://open.spotify.com/track/2Qd7guepelYtabXLeaT-x53?si=c540a48db6224633
https://open.spotify.com/track/2Qd7guepelYtabXLeaT-x53?si=c540a48db6224633
https://open.spotify.com/track/1YDchzoNk8pD86S6Si5-ruE?si=3ee826cf34df4b84
https://open.spotify.com/track/1YDchzoNk8pD86S6Si5-ruE?si=3ee826cf34df4b84
https://open.spotify.com/track/1YDchzoNk8pD86S6Si5-ruE?si=3ee826cf34df4b84
https://open.spotify.com/track/1YDchzoNk8pD86S6Si5-ruE?si=3ee826cf34df4b84
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registro los motivos melddicos y las fuentes generadoras de los
mismos. Por Ultimo, se tomara nota de la respuesta de las per-
sonas presentes.

Recursos

Las sesiones seran llevadas a cabo por un musicoterapeuta pre-
ferentemente especializado en trauma, familiarizado en contex-
tos hospitalarios y al menos el primer nivel de GIM.

En cuanto a los recursos materiales dependeran de la esfera a
tratar.

- Esfera neonatal: una guitarra, un estetoscopio con micro-
"fono y un ordenador con Garage Band.

- Esfera fisico emocional de padres y cuidadores: sala adya-
cente a la UCIN, una guitarra, instrumentos propios del
método RBL (ocean drum y gato box) maracas de made-
ra, pasteles de aceite, folios y, de ser posible, camara de
video para la grabacion de la sesion.

- Esfera ambiental: un arpa de 26 a 34 cuerdas.

Métodos de evaluacion

Esfera neonatal: se evaluara el estado emocional y de estrés de
lo padres siguiendo la evaluacidon de Loewy (2013). Luego de la
sesion y después de la creacion de SOK y de la grabacion de la
Heart Song se anotara en la hoja de registro lo realizado duran-
te la sesion y las observaciones necesarias.

Esfera fisico emocional de padres o cuidadores: antes de la se-
sion grupal se entregara el cuestionario adaptado de Loewy
(2013) y al concluir la sesion se facilitara una encuesta que refle-
je la opinion de la sesion grupal de musicoterapia.

Esfera ambiental: se registrara lo acontecido en la sesion en la
ficha de registro ideada para tal fin.

Ficha de registro

Intervencién con el Modelo Birthing Harp

Fecha:
sesion n°.:
Personas presentes durante la intervencion:

[ padre [d madre [ cuidador 1 médicos [d enfermeros

[d personal de limpieza [d otro
Ruidos ambientales del entorno:

[ monitores [ ventiladores [ personal [dotro

Actitudes emocionales?, corporales y/o faciales presentes:

[ tristeza [ alegria [d miedo [ enojo [d disgusto
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(J desesperacion [ estrés [d otro
Interaccion social presente:
(1 alta [d media [d baja [ nula
Atmosfera:
(1 tensa [d relajada [ opresiva [d con lloros [ otro
Velocidad de trabajo:
1 lenta [d media d alta
Situacion emergente no planeada:
dsi dno
Obijetivos de la intervencion:
[ relajacion [ activacion [d motivacion [ otro
Area musical:

Repertorio:

(d nanas [ modo mixolidio [d modo angelical [d modo jonico
d otro

Ritmo:

[ lento [d moderado
Acento:

(1 binario [ ternario
Dinamica:
(4 pianissimo [ piano [ mf
Pausas:
dsildno
Respuesta psicologias de las personas presentes
(1 sonrisa [ llanto [ mirada [ socializacion 1 otro

[ otras observaciones:

DISCUSION

En primer lugar, la presente propuesta de intervencion multimo-
dal esta enmarcada dentro de las variables tiempo y contexto
que se encuentran en permanente cambio dentro de la UCIN,
por lo tanto, dada las circunstancias del contexto hospitalario
sera de vital importancia la flexibilidad del musicoterapeuta pa-
ra llevar a cabo las mismas.

4 Tomado y ampliado de las 5 emociones basicas de Paul Ekman (2016):
h?ps://www.paulekman.- com/micro-expressions-training-tools/ y
h?ps://atlasofemojons.org/#introducjon/
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En segundo lugar, es probable que durante la creacién de la can-
cion de parentesco los padres no quieran cantar o no se sien-
tan capaces de hacerlo. Recordaremos que lo que se pretende
es la estimulacion vagal directa, que puede ser dada también a
través del tarareo. La propuesta durante la sesion individual se-
ra siempre una invitacién y no una obligacion.

Otra limitacion que se encuentra es la misma opcion de partici-
pacion a una sesion grupal de musicoterapia en la UCIN. Ante
la situacion particular de los padres que tienen un bebé prema-
turo o en condiciones de fragilidad, muchos padres prefieren
pasar el mayor tiempo posible con sus bebés y evitando sesio-
nes de musicoterapia para ellos, ya que les quitaria tiempo con
sus bebés. Asimismo, la presencia de los padres variara segtn el
tiempo de permanencia del bebé en el hospital, el cual puede
ser de dias, semanas o meses. Por lo tanto, la participacion de
los padres en las sesiones dependera de las variables permanen-
cia del bebé, deseos de los padres, asi como de la relacion de
confianza y de respeto establecida con los ellos durante la crea-
cion de la cancion de parentesco.

En tercer lugar, la practica de EMT tiene el potencial de traer
armonia, sin embargo, también corre el riesgo de generar caos
(Rosetti y Canga, op.cit). Si bien el musicoterapeuta trabajara
de manera intuitiva es imprescindible que sin duda lo haga de
manera sistematica y con el entrenamiento adecuado para evi-
tar el caos.

Por dltimo, el nuevo modelo de EMT presentado, Birthing Harp,
carece, al momento de escritura de esta propuesta, de datos
que lo sustenten. Asimismo, la autora promueve su divulgacién
e investigacion con la certeza de que tanto un paradigma psico-
l6gico como las mismas practicas de EMT con otros instrumen-
tos similares lo sostienen, y confiando en que la necesidad de
innovacion en Musicoterapia trae consigo sus retos como tam-
bién sus oportunidades.

CONCLUSIONES

El uso terapéutico de la musica dirigido a los padres o cuidado-
res de los bebés internados en la UCIN pretende fomentar el
bienestar psicolégico ante el evento traumatico vivido. Los mo-
mentos de autoconciencia corporal, relajacion fisica, expresion
verbal y no verbal, la creacion de mandalas, asi como la expe-
riencia compartida con los pares en situaciones traumaticas
similares, estan pensados para facilitar la aparicion de emocio-
nes positivas, reducir el estrés y la ansiedad (Van Der Kolk,
2014), y consecuentemente favorecer el vinculo con el bebé. El
involucramiento social modera los sistemas defensivos, permi-
tiendo calmar la fisiologia, apoyar la salud, el crecimiento y la
restauracion (Porges, 2011). Las actividades musicales recepti-
vas y de expresion propuestas en la intervencion grupal estan
disehadas para generar un espacio de contencion, estabilidad e
introspeccion necesarios para la integracion de la situacién que
se esta atravesando. Dicha integraciéon promueve el bienestar
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psicologico deseado facilitando una mejor relacion con el pro-
pio bebé.

La creacion de la cancidon de parentesco junto con la grabacion
de los latidos del corazén son dos actividades musicales que
ademas de promover un estado de emocional positivo, ofrecen
a los padres la posibilidad de tener un recuerdo sonoro tangi-
ble de su paso por la UCIN y un momento psicoterapéutico
intimo y catartico con el musicoterapeuta que a veces no es
facil de generar dentro del ambiente hospitalario. El uso de la
voz modulada y prosodica de los padres cantando a sus bebés
promueve la estimulacion vagal directa reduciendo el estado de
estrés en que estos se encuentran y provocando una sensacion
de seguridad (Porges, 201 1) en ellos mismos y en el propio be-
bé.
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INTRODUCCION

La esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune, croénica,
controlable pero no curable a la fecha, que afecta el sistema
nervioso central. Desde su identificacion como entidad clinica
su incidencia ha ido en aumento, debido a multiples factores
genéticos y ambientales, ademas de los avances tecnologicos y
un mayor conocimiento de la enfermedad que permiten un diag-
nostico mas temprano y oportuno. Sus manifestaciones clinicas
son tantas como funciones tiene el sistema nervioso central, de
tal forma que el paciente puede presentar sintomas motores,
sensitivos, visuales, de equilibrio, vesiculares, intestinales, entre
otros. Su mayor incidencia esta en la poblacion en edad produc-
tiva y econdmicamente activa, con predominio en las mujeres.
Multiples son los factores que se han asociado como agentes
predisponentes, mas no se cuenta con una causa clara (Nour-
bakhsh y Mowry, 2019).

Los sintomas no se limitan a la esfera neurologica, pues hay
otra serie de afecciones que comprometen la calidad de vida
de los pacientes con esclerosis multiple, como son la fatiga, la
depresion, el deterioro cognitivo, su desempefo social y labo-
ral, dolor crénico, disfuncion sexual, entre otras (Lakin et al.,
2021).

La esclerosis multiple es la primera causa de discapacidad neu-
rolégica —no traumatica— que afecta a adultos jovenes. Su mane-
jo representa altos costos sobre la economia sanitaria y social,
no solo por las necesidades propias del paciente, sino por las
altas inversiones que implica el uso de terapias farmacologicas
modificadoras de enfermedad. Si a esto se le suma el aumento
en la incidencia, la cronicidad de la enfermedad, y se valora el
grupo etario mayormente afectado, el efecto sobre la economia
y la productividad es ain mayor.A nivel individual, la percepcion
de la calidad de vida y el estado emocional de los pacientes se
ven seriamente afectados, como consecuencia de —e incidiendo
a la vez de manera directa— el grado de discapacidad del pacien-
te (Kobelt et al., 2017). Su manejo es multidisciplinar, involucran-
do especialidades como neurologia, neuropsiquiatria, salud men-
tal, fisioterapia, urologia, trabajo social, psicologia, entre otros.
Se necesita de las terapias modificadoras de enfermedad para
controlar la actividad inflamatoria, asi como el abordaje de to-
dos los sintomas, neurologicos (como la espasticidad, el dolor
neuropatico, los trastornos de equilibrio, etc.), y no neuroldgi-
cos (trastorno depresivo, trastornos urologicos, situaciones
sociofamiliares, entre otros). Se requiere, por tanto, de terapias
farmacologicas y no farmacolégicas (Dobson y Giovannoni,
2019).

De las principales complicaciones desde el punto de vista fun-
cional, son las secuelas fisicas las que generan mayor discapaci-
dad. Se han descrito diferentes mecanismos por los que el pa-
ciente puede ir adquiriendo esta disfuncidn, bien por una recai-
da sin recuperacion completa, o por la progresion independien-
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te de las recaidas (Lublin et al. 2022). Existen diferentes escalas
para una valoracion objetiva del estado de discapacidad del pa-
ciente, entre ellos, la escala extendida de discapacidad (EDSS de
su acronimo en inglés “Expanded Disability Status Scale”) de
Kurtzke, la marcha de los 25 pies y la prueba de 9 Pines o “9
Hole Pin Test” (9HPT de su acrénimo en inglés) (lzquierdo y
Ruiz, 2003). Con ellas se puede evaluar también la progresion
de la enfermedad, pues a pesar de que el paciente no tenga nue-
vos sintomas, es decir, una recaida, puede haber progresion de
la discapacidad, como ya se anotd, y esto sera determinante en
el proceso terapéutico, tanto farmacologico como no farmaco-
logico.

Uno de los elementos no farmacologicos mas relevantes en el
manejo de la esclerosis multiple es la terapia fisica, o rehabilita-
dora. Es muy importante establecer el grado de discapacidad en
este grupo de pacientes, pues de esto depende en gran medida
el abordaje con las terapias modificadoras de enfermedad. Se
requiere definir si la limitacion fisica es real e irreversible, o si
es una condicion que no ha recibido un adecuado proceso de
rehabilitacion. Los programas de rehabilitacion fisica y cognitiva
idealmente deberian ser individualizados, estructurados y multi-
disciplinares, acorde a las necesidades del paciente, como lo
concluyen Amatya, et al. (2019) en su estudio de revision. La
evidencia sugiere que la terapia fisica puede mejorar el desem-
peno motor de los pacientes e incidir en otros aspectos como
la percepcion de la calidad de vida, la esfera cognitiva y la fatiga
(Amatya et al.,, 2019). Dado el compromiso de diversas funcio-
nes del sistema nervioso central, se requiere de terapias que
logren integrar las diferentes tareas e incidir fisiopatolégicamen-
te en el proceso de rehabilitacion. Una de las modalidades tera-
péuticas que recientemente ha tomado auge en las diferentes
condiciones neuroldgicas, es la musicoterapia.

Desde una perspectiva historica, existen diversas definiciones
del concepto de musicoterapia. Sin embargo, todas ellas tienen
puntos esenciales de convergencia, como son el uso de la musi-
ca y sus elementos aplicados por un musicoterapeuta profesio-
nal, en diversos contextos, con fines terapéuticos, para mejorar
las condiciones y cubrir las necesidades de los pacientes (Pé-
rez-Eizaguirre, 2021). Su uso se ha extendido a diferentes areas,
involucrando la esfera social, educativa y de salud.

Una de las especialidades que se esta empezando a abrir cami-
no en el proceso de la neurorehabilitacion, es la musicoterapia
(Jurado-Noboa, 2018) vy, siendo la EM la enfermedad neurolégi-
ca por excelencia, se convierte en una patologia ideal para inci-
dir por medio de esta especialidad. Con los avances tecnologi-
cos, las opciones de estudios funcionales en el sistema nervioso
central y la progresion de los estudios en la musicoterapia, se
abre a partir de los 90 una nueva rama, enfocada a las patolo-
gias neurologicas. Nace entonces la “musicoterapia neurologi-
ca”,y con ella, una serie de estrategias terapéuticas enfocadas a
las diferentes necesidades de estos pacientes, basados en ele-
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mentos neurofisiologicos (Thaut y Hoemberg, 2014). Su rango
terapéutico va desde la estimulacion en primera infancia, hasta
pacientes con trastornos cognitivos, secuelas por enfermedad
cerebrovascular, secuelas por trauma de craneo vy, en el caso
puntual, los pacientes con esclerosis multiple.

Hay multiples estudios que sustentan las bases neuroanatomi-
cas y funcionales por las cuales el uso de la musica en el proce-
so de rehabilitacion optimiza la respuesta del paciente a la tera-
pia (Soria-Urios et al, 201 1), (Ruiz et al.,, 2019). En esclerosis
multiple, siendo una patologia que afecta diversas areas funcio-
nales, se puede trabajar con la musicoterapia para mejorar as-
pectos motores, emocionales, cognitivos, entre otros.

Se han estudiado diferentes estrategias musicales en pacientes
con esclerosis multiple para optimizar el patron de marcha
(Seebacher et al., 2022; Moumdjian et al., 2020), la funcion de
miembros superiores (Lamers, 2016), y al menos dos estudios
en los que se ha trabajado la funcion motora del tren superior
por medio del uso del teclado (Gatti et al., 2015). Mantener la
funcionalidad de miembros superiores es de extrema importan-
cia para pacientes que ya tienen un compromiso mayor en su
capacidad de marcha: sus manos representan su independencia,
su capacidad para llevar a cabo elementos esenciales de la vida
cotidiana, como el aseo personal, la alimentacion, los traslados
— ya sea con muletas, o de una silla de ruedas a otro lugar co-
mo la cama -, etc. Siendo la musicoterapia una alternativa accesi-
ble, de bajo costo, sin riesgos para la integridad fisica del pacien-
te, sin efectos secundarios y que ademas puede integrar otros
aspectos como la funcion cognitiva, el estado emocional y la
percepcion de la calidad de vida (Lopes y Keppers, 2021), se
justifica su implementacion de una manera sistematica y estruc-
turada para efectos de la rehabilitacion de los pacientes con
esclerosis multiple.

El presente trabajo busca analizar los efectos de la musicotera-
pia con teclado aplicada a una paciente con esclerosis multiple
con compromiso de vias cortas.

Materiales y Métodos
Participantes

La intervencidn musico-terapéutica se aplicd a una sola pacien-
te (intervencion individual), en su casa de habitacion. Dadas sus
limitaciones se prefirid este contexto para evitarle la necesidad
de desplazamiento. Ademas, en su casa ella se maneja de mane-
ra segura, lo cual es muy importante para favorecer su desem-
pefo y participacion durante las actividades.

Todas sus terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas se mantu-
vieron sin cambios durante el periodo de intervencion.

Estimulos y medidas
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Se realizé un total de 22 sesiones de musicoterapia bajo una
estructura general, detallada en la tabla I.

Las sesiones se impartieron de manera escalonada en relacion
con los objetivos. Se trabajé bajo un modelo conductista en el
que la musica se utilizé como estimulo y como estructura, para
mejorar la funcion motora de miembros superiores. La ejecu-
cion del instrumento fungié como herramienta para trabajar el
factor propioceptivo y motor (basados en la dinamica, ritmo y
sonoridad de la pieza), propiciando asi la rehabilitacion bajo el
concepto de neuro plasticidad.

La totalidad de las sesiones fueron supervisadas por un musico-
terapeuta supervisor, recibiendo la respectiva retroalimentacion
para la optimizacion del proceso.

Se valoraron tanto parametros subjetivos como objetivos. En
cuanto a los primeros, se evalué de manera subjetiva la evolu-
cion de la funcidon motora de miembros superiores segun el
desempeno cotidiano reportado sesion tras sesion por parte
de la paciente en aspectos de vida diaria (escritura, uso de mule-
tas, comer, vestirse, aseo personal, cepillarse los dientes, cocinar,
peinarse y magquillarse).

Respecto a los parametros objetivos, se trabajé con la prueba
de los 9 pines, cuantificando el desempeno en la prueba previo
al inicio de la terapia y cada 2 sesiones hasta el término del pro-
ceso y ajustando las terapias segln la progresién objetiva en
esta prueba. Se valoré también la diferencia interlado en el de-
sempeno de la prueba previo al inicio de la terapia, cada dos
sesiones y al final de estas, con miras a lograr una diferencia
significativa - positiva - en la ejecucion de la prueba de 9HPT
en relacion con su basal.

Procedimiento
Las sesiones fueron trabajadas de la siguiente manera:

- Sesion |: Aplicacion de escalas — periodo receptivo para
la familiarizacion con la pieza a utilizar, dado el contexto
clinico y las habilidades musicales basales de la paciente.

- Sesion 2 a 7: se continud con la familiarizacion con el
teclado, las notas, la posicion de los dedos en el teclado,
la relajacion muscular y demas aspectos técnicos. Se tra-
bajé6 ambas manos —solo con la melodia— y ambas
manos recibieran el mismo entrenamiento motor, refor-
zado con elementos melddicos y ritmicos. Dada la afini-
dad de la paciente por el canto, se aprovecharon elemen-
tos de solfeo melddico para reforzar el proceso. Se le
solicitd en la sesion 6 iniciar un proceso de “songwri-
tting” con el fin de propiciar la escritura, la motivacion,
la creatividad y la expresividad.
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Tabla I.

Estructura de las sesiones de musicoterapia.

Fases .. ..
. y Actividad Objetivo
tiempos
Improvisada. Saludo. Generar un didlogo
Cancion de Didlogo musical sobre las musical con la paciente.
bienvenida  actividades de la semana, sus Fomentar la
(5 minutos) avances funcionales, sus emociones, expresividad y
entre otras. creatividad.
Generar un ambiente
Se le presenta a la paciente una emotivo — positivo
cancion de sus intérpretes favoritos. PreVio 2 .Ia intervencion
Cancion de  Durante esta fase, la paciente era ~ terapeutica.
motivacion  libre de solamente escuchar, cantar Fomentar la escucha
(5 minutos)  la cancién, bailarla, llevar el ritmo ~ 3tenta. Incorporar

con algln instrumento o las palmas, €lementos ritmicos.

etc. Favorecer la libertad de

expresion.

Calentamien
to (5
minutos)

Previo al inicio de los ejercicios en

el teclado, se realizan ejercicios Prevenir lesiones en una
fisicos de calentamiento a nivel de paciente no habituada a
dedos, munecas, codos, hombros y la ejecucion del teclado.
cuello.

Ambientacio
n con la
pieza

Se le presenta a la paciente en cada Familiarizar a la paciente
sesion la pieza meta: el cuarto con el ritmo, la
movimiento de la novena sinfonia sonoridad y la letra de
de Beethoven. la cancion.

Ejecucion
musical (30
minutos)

Se le solicita a la paciente realizar
diferentes ejercicios para ir
familiarizandose con la técnica,
postura, relajacion, la ejecucion con
manos separadas y manos juntas
(en espejo y superpuestas), y luego lateralizacion a nivel

se empezé a avanzar con la pieza  cerebral.

propiamente. Para estos efectos se Favorecer el proceso de
utilizé un tutorial simple en el que neuroplasticidad

la postura de la mano podria mediante la activacion e
mantenerse lo mas anatoémica y
funcional posible. Durante la
ejecucion de la pieza, se le solicitaba
a la paciente cantar las notas a la

Rehabilitar la funcion
motora y propioceptiva
de ambas manos.
Estimular la

integracion de
diferentes sistemas
funcionales a nivel

cerebral.
vez que las tocaba.
Al término de la actividad con el Prevenir lesiones
Estiramiento teclado, se realizaban ejercicios de  posteriores a la practica
(5 minutos) estiramiento con diferentes con el instrumento.
canciones relajantes — basados en
las preferencias de la paciente.
Valorar de forma
- . . estandarizada
Evaluacién  Cada dos sesiones (las sesiones . Y
- : . cuantificable la
objetiva (5  impares), se realizo la prueba de 9 - .
i . progresion de la funcion
minutos) hole pin test.
motora de ambas
manos en la paciente.
Cada sesion finalizaba con una Motivar a la paciente
Despedida cancién de despedida que, al igual para continuar con su
G mil:mtos) que la de inicio, era improvisada, trabajo y desempeno en

resaltando la actitud de la paciente las sesiones. Definir el
y sus logros. término de la sesion.
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- Sesion 8 a |3: una vez familiarizada la paciente con
los elementos técnicos, se le anadio elementos ritmi-
cos con el metréonomo, mediante el cual se ajusta-
ron parametros segun los avances musicales de la
paciente y su capacidad motora. Se mantuvo el traba-
jo a manos separadas. Se agregaron variantes ritmi-
cas para consolidar los aspectos musicales y favore-
cer la neuro plasticidad, ademas de ofrecer condicio-
nes que hicieran la dindmica mas retadora y menos
monodtona.

Sesidon 14 a 21 Se empezo a trabajar a manos juntas
para integrar la funcion motora, la lateralidad y favo-
recer la neuro plasticidad. Se asociaron elementos
como la dindmica y la sonoridad para favorecer una
mayor conciencia motora y propioceptiva, para lo-
grar una rehabilitacion con intencion (no solo se
buscé recuperar el movimiento, sino lograr movi-
mientos funcionales mediante la intencionalidad, la
direccion, la fuerza y la coordinacién del movimien-
to).

- Sesion 22: sesion de cierre del programa. Despedida.

Para el apropiado desarrollo de las sesiones, se utilizaron
los siguientes materiales:

- Teclado portatil - digital — marca Casio — modelo
CTK-4400.

- Base en "X" para soporte del teclado.

- Tambor de madera.

- Xilofono.

- Ukelele estandar.

- Harmonica.

- Tripode y camara digital para grabar las sesiones.

- Cronémetro para medir los tiempos a la hora de
realizar la prueba de los 9 pines.

- Equipo para la prueba de los 9 pines: base de made-
ra, pines de metal.

- Tableta electrdonica donde se lleva registro de la es-
tructura de cada una de las sesiones, asi como los
enlaces para acceder a las canciones respectivas utili-
zadas en las diferentes fases de la terapia.

- Conexion inalambrica a internet.

- Conexidn a la electricidad para el teclado eléctrico.

- Metrénomo (incorporado en el teclado eléctrico).

- Hoja de registro.

Los instrumentos de cuerda y percusion se usaron para
fomentar las actividades ritmicas con las canciones de moti-
vacion. También se utilizaron para el proceso de improvisa-
cion en las canciones de bienvenida y de despedida.
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Analisis de datos

Los datos se tomaron de la hoja de registro elaborada para rea-
lizar las anotaciones respectivas de cada sesion. Los datos tanto
cualitativos como cuantitativos fueron digitados y procesados
para su tabulacion y andlisis en el programa Microsoft Excel
365, version 2.73, de Microsoft Corporation.

RESULTADOS

Se trabajo con una paciente de 47 anos, diestra, portadora de
esclerosis multiple, con un EDSS de 6,5 (discapacidad modera-
da) y portadora de cancer de tiroides metastasico, recidivante.

Se realizaron 22 sesiones de musicoterapia, bajo un modelo
conductista. En general, la disposicion de la paciente para las
sesiones siempre fue positiva, con una condicion fisica de regu-
lar a buena, dentro de su contexto. Durante el periodo en que
se ofrecieron las terapias de intervencion musical, la paciente
curso estable de su enfermedad de base, sin recaidas ni necesi-
dad de ajuste en sus tratamientos.

Por la época del afo en que se realizaron las terapias, se traba-
jo bajo temperaturas muy altas, llegando a alcanzar hasta los
34° Celsius en algunas sesiones.

Los parametros subjetivos valorados se resumen en la tabla Il.
Se contemplaron las siguientes actividades: lavarse los dientes,
cepillarse el cabello, maquillarse, vestirse, aseo personal, escribir,
aptitudes en cocina, comer, uso de muletas y aseo personal. Al
inicio del proceso, la paciente no podia realizar ninguna activi-
dad evaluada con la mano derecha, pero si con la izquierda. A
partir de la tercera sesion, reporta estar intentando lavarse los
dientes, vestirse, ayudarse con el aseo personal, comer y usar
las muletas con su mano derecha, pero no lograba aln intentar
peinarse, maquillarse, escribir o realizar las labores de la cocina.
En la sesion nimero 7 reporta la paciente que logré escribir
con su mano derecha. Para la sesion 8 indica haber logrado co-
mer con su mano derecha y hacer un uso adecuado de las mule-
tas, mientras que las demas funciones seguian en proceso. En la
sesion nimero 12 la paciente dice que ya logra usar su mano
derecha para vestirse y para su aseo personal, ademas de man-
tener las demas funciones que ya habia alcanzado. Finalmente,
en la sesion nimero |3 reporta que puede realizar todas las
tareas evaluadas, y mantiene las facultades durante las sesiones
subsecuentes hasta el final del programa de intervencion.

Respecto a los parametros objetivos, valorados con la prueba
de los 9 pines, se registra un tiempo basal con la mano derecha
de 88,83 segundos, y con la izquierda de 24,48 segundos. La
figura 6 resume la evolucién clinica documentada con esta prue-
ba estandarizada sesion tras sesion. Hay tres puntos clave en la
representacion grafica, respecto a la evolucion de la mano dere-
cha: la sesion 5, en la que la diferencia porcentual no superé el

20%,; la sesién 9, en la que no se pudo realizar la prueba, pues
fue necesario terminar la sesion antes de lo esperado, ya que la
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Tabla 2.

Logros alcanzados tras las sesiones

Parametro Basal Sesion 7 Sesion 8 Sesion 12 Sesion 13
Escribir NO SI SI SI SI
Uso de muletas NO NO SI SI SI
Comer NO NO SI SI SI
Vestirse NO NO NO SI SI
Aseo personal NO NO NO SI SI
Lavarse los dientes NO NO NO NO SI
Cocinar NO NO NO NO S|
Peinarse NO NO NO NO S
Maquillarse NO NO NO NO S|

Nota: Resumen de los logros en la capacidad funcional para actividades de
vida cotidiana con la mano derecha desde la condicion basal y en las diferen-
tes sesiones.

paciente por error tomo un medicamento que le correspondia
tomar en la noche, y empezd con efectos secundarios que impi-
dieron continuar; y la sesion 13, en la que la paciente estaba
convaleciente de un proceso gripal y aun ese dia por la manana
habia estado con fiebre.

Figura I.

Resultados de la prueba de 9 pines

ASAL

Nota: nimeros absolutos y porcentuales segiin evolucion respecto al basal y
diferencia interlado

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para analizar los datos expuestos, es primordial comprender el
contexto de los resultados. Se destacan diversos elementos
relevantes: primero que nada, es importante resaltar la condi-
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cion de salud de la paciente, previo a cada sesion: como se ano-
ta, la paciente curso estable. Es decir, no tuvo recaidas clinicas
de su enfermedad que afectaran su desempeno en el transcur-
so del programa: este elemento fue fundamental y determinan-
te para la continuidad y desarrollo de las intervenciones musica-
les. Solo hubo un momento —en la sesion |3— postpuesta duran-
te 8 dias, pues la paciente sufrié una infeccion de vias respirato-
rias superiores y estuvo muy sintomatica. Todavia el dia de la
sesion habia tenido fiebre por la manana, lo que explica la dismi-
nucion en la prueba de los 9 pines. Es importante recordar el
fenomeno de Uthoff, el cual implica un deterioro de las funcio-
nes en el paciente con esclerosis multiple ante un aumento de
la temperatura corporal, por lo que esto era esperable.

Por otro lado, la disposicion animica de la paciente fue también
relevante en el proceso: siempre se mostré motivada, proactiva
y creativa: aportaba en todas las sesiones sus propias propues-
tas musicales, sobre todo para la cancion de bienvenida y para
la cancion de motivacion.

Por ultimo, en relacidon con los aspectos generales en el contex-
to de las intervenciones, cabe anotar las condiciones climaticas:
como ya se ha anotado, la temperatura ambiente puede dismi-
nuir el desempeno de las personas con esclerosis multiple. El
programa de musicoterapia se ofrecié a esta paciente, justo en
los meses mas calurosos

Al analizar el desempeno en relacion con la planificacion de los
diferentes bloques de sesiones, se observa como la paciente
fue alcanzando los objetivos de manera concordante con lo
propuesto: el logro de las metas técnicas, posteriormente el
aprendizaje paulatino de las notas musicales con manos separa-
das, luego la ejecucion a manos juntas, todo esto acompanado
de un proceso de solfeo melddico. Se trabajé inicialmente un
proceso que favoreciera la propiocepcién y la conciencia moto-
ra de la mano derecha, al trabajar la funcion de cada dedo de
manera individual para lograr el reconocimiento funcional de
cada uno de ellos, logrando disociar inicialmente de manera
consciente el movimiento de cada dedo, hasta lograr una inte-
gracion a nivel central que favorecio la ejecucion instintiva del
movimiento. Este proceso inicial favoreci6 el trabajo a manos
juntas que, posteriormente, llevé a definir la lateralidad. El traba-
jo a manos juntas se hizo con la melodia: no se pudo incorpo-
rar la armonia con la mano izquierda por dificultades en la co-
ordinacion, atribuibles a factores diversos en el contexto neuro-
l6gico y bagaje musical de la paciente. No obstante, esto permi-
tidé ofrecer el mismo estimulo musical para ambas manos, favo-
reciendo la interpretacion de los resultados funcionales finales.

En cuanto a otros elementos musicales, como el ritmo y la dina-
mica, se emplearon recursos mas alla del uso del teclado, siem-
pre dentro del marco de las actividades propuestas. Asi por
ejemplo, se utilizaron instrumentos de percusién con las cancio-
nes de motivacion para llevar el ritmo de las piezas, lo cual la
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paciente fue logrando de manera inconsciente en el transcurso
de las sesiones, observandose el fenomeno de “entrainment’:
tanto la paciente como la terapeuta tocaban el xiléfono o el
tambor de madera de manera simultanea llevando el ritmo de
las canciones ofrecidas; sin embargo, en las primeras sesiones, la
ejecucion de la paciente no tenia ninguna concordancia con los
ritmos ofrecidos, y conforme fueron avanzando las intervencio-
nes, llegd el momento en que —sin ella planificarlo— logro incor-
porar el elemento ritmico y manifestarlo en el instrumento de
percusion. Una vez observado esto, se incorporaron ejercicios
de calentamiento a nivel de teclado utilizando el metrénomo,
logrando una pronta incorporacion del factor ritmico en la eje-
cucion musical. El concepto de dinamica fue aplicado igualmen-
te en los ejercicios de calentamiento, tanto fisico como con
teclado, mas no con la pieza meta, pues se le dificultaba proce-
sar todos los componentes al tocar la cancién. Fue interesante
en el proceso coémo la misma paciente manifestd su necesidad
de lograr controlar la intencion del movimiento: la incorpora-
cion de ejercicios con dinamica le permitié comprender el me-
canismo para lograr este objetivo.

Ya entrando en resultados mas tangibles, como el desempeno
en las actividades de vida cotidiana, es importante resaltar que
la paciente no lograba hacer absolutamente ninguna funcion
con su mano derecha. Ella tenia diferentes formas verbales para
describir su discapacidad:

- “mi mano esta muerta”.
- “para mi este lado no existe”.

- “yo tuve que aprender a hacer todo con la izquierda
porque esta mano no me ayuda”...

Durante el proceso terapéutico, se le explicaron conceptos
anatomo-fisiologicos neuroldgicos para que comprendiera los
diferentes mecanismos por medio de los cuales las terapias
irian favoreciendo la reactivacion de las funciones motoras. En-
tendido esto, la paciente fue tratando de reincorporar su mano
derecha a sus actividades de vida diaria, con importantes limita-
ciones al inicio, pero manteniendo la motivacion para no caer
en la frustracion, entendiendo que los logros se verian con el
tiempo, al ser esto un proceso. La primera funcién recuperada
fue la escritura: dentro del proceso terapéutico, se incorporo la
técnica de “songwritting” para fomentar su creatividad, reforzar
su motivacion, y lograr una mayor expresividad. El tema pro-
puesto para la cancion fue su sentimiento en relacion con el
proceso musicoterapeutico que estaba viviendo. Se le puso por
requisito que la cancién deberia ser escrita a mano, con su ma-
no derecha, independientemente de la caligrafia y la ortografia.
La paciente logra este reto en término de una semana, y su cali-
grafia no denota fallos en la motora fina.

Siendo que la paciente tiene limitacion funcional también en el
miembro inferior derecho, era de suma importancia que se le
facilitara el uso y dominio de las muletas canadienses, lo cual
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logra a la semana 8% De igual manera, en esta sesion indico que
ya era capaz de comer con la mano derecha sin que se le caye-
ra el alimento o sin manchar la ropa, y mas importante aun, re-
cuperd la capacidad de llevar el alimento a la boca sin fallar en
la direccionalidad e intencionalidad del movimiento condiciona-
do por su problema cerebeloso. Esta funcion tan importante
podria estar mediada por el proceso de concientizacion que se
realizd en el trabajo individual de los dedos de la mano, ademas
de la coordinacion viso-espacial favorecida por el trabajo direc-
to con el teclado.

Por ultimo, la paciente logra retomar tareas que implicaban no
solo el uso de la mano, sino de funciones motoras mas proxima-
les, como la flexion de codo y los diferentes arcos de movimien-
to del hombro. La paciente tenia limitaciones también en su
movilidad proximal producto de una tendinitis y bursitis croni-
cas en hombro derecho, lo que le limitaba los movimientos acti-
vos que involucran esta articulacion. Durante el proceso, en las
diferentes actividades de calentamiento se trabajaba también
esta articulacion, y una vez en el teclado, se reforzaba la impor-
tancia de relajar toda la extremidad. De manera indirecta se
logré este avance motor y superar estas limitaciones funciona-
les, condicionadas mas por dolor que por una debilidad real. Al
empezar a hacer mayor uso y aumentar la movilidad de la extre-
midad, este sintoma fue mejorando, facilitando de manera signifi-
cativa su desempeno cotidiano, reflejado en su capacidad para
peinarse y magquillarse.

En relacién con los resultados de la prueba de 9 pines, la mejo-
ria documentada es altamente significativa. Se tienen aqui varios
datos interesantes que caben resaltar:

- La ejecucion de la prueba con la mano derecha previo al
inicio de las terapias dura mas de tres veces el tiempo
que dura la mano izquierda, reflejo de la condicién fun-
cional de esta extremidad. Esta diferencia interlado dis-
minuye en mas del 50% durante el proceso terapéutico,
siendo la diferencia inicial de 64,35 segundos, y la dife-
rencia promedio tomando en cuenta la totalidad de se-

siones en las que se logro controlar la prueba fue de
28,6 segundos (55,54% de diferencia).

El porcentaje de variabilidad de la prueba en mano iz-
quierda no mostré cambios significativos, en el entendi-
do que, para que las diferencias fueran representativas,
se hubiera requerido una diferencia +/- el 20% del valor
basal de la prueba.

- En la representacion de la mano derecha se observan, a
simple vista, 3 registros que podrian considerarse
“outliers™:

- Sesion 5: la diferencia porcentual fue de un 20%.
Este dia en especial la temperatura ambiente era
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de 32°C y el porcentaje de humedad era cerca-
no al 90%.

- Sesion 13: la paciente estaba convaleciente por
un proceso infeccioso, y en la manana del dia de
la sesion tuvo un ultimo pico febril. Ambos mo-
mentos (sesion 5 y 13) reflejan el fenémeno de
Uthoff.

- Sesion 9: la paciente tomd un medicamento que
debio tomar de noche y le produjo somnolencia
extrema como efecto secundario, por lo que se
requirio terminar la intervencion antes de lo
estipulado, y no se realizo la prueba.

- A partir de la sesidon |5, el porcentaje de diferencia en
cuanto a la ejecucion de la prueba con la mano derecha
en relacién con el basal se mantiene persistentemente
por encima del 20%, lo cual denota una mejoria significa-
tiva, y esta mejoria se sostuvo durante las siguientes se-
siones de terapia.

Aunque la mejoria observada es sostenida, hay fluctuaciones en
el desempeno para ambas manos, reflejando la variabilidad indu-
cida por factores como las condiciones del tiempo, el grado de
fatiga muscular, pues el resultado podria variar segun la prueba
en horario diurno o vespertino, por ejemplo, sumado al nivel
de actividad realizado durante el dia; el estado animico del pa-
ciente, entre otros. Por el diseno de estudio estas variables no
se controlaron directamente, pero su efecto ya se ha reporta-
do ampliamente en la literatura médica.

El estudio tiene como principal limitante el diseno, al ser un
caso Unico: bajo esta modalidad, las conclusiones seran especifi-
cas para el caso, y no son extrapolables a la poblacion de la que
proviene la paciente. Cabe anotar que la intervencion musical
se da en un contexto académico como parte de un programa
de estudios; por ende, la experiencia de quien ofrece el proce-
so terapéutico es totalmente limitada. La supervision palio este
factor, fundamental para el desarrollo del programa.

Es de resaltar, sin embargo, que esta intervencion aborda un
area poco explorada en lo que respecta a trabajos clinicos -
cientificos.

En una intervencion musical, se analizaron los efectos de la mu-
sicoterapia aplicada a una paciente con esclerosis multiple con
compromiso de la funcion motora en miembros superiores,
usando el teclado, evidenciandose una respuesta positiva y sos-
tenida en la prueba estandarizada de los 9 pines, y el reporte
subjetivo de mejoria funcional en las actividades diarias. Ambas
manos se expusieron al mismo estimulo, manteniendo la fun-
cion de la mano izquierda estable, con franca mejoria en su de-
sempefo con la mano derecha. Hubo una importante reduc-
cion de la diferencia funcional interlado, acortando la brecha en
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el desempeno de la prueba entre la mano derecha y la mano
izquierda.

Este caso abre mudltiples interrogantes y sirve de base para plan-
tear futuras investigaciones en relacion con el rol de la musico-
terapia neuroldgica en el paciente con esclerosis multiple. Los
hallazgos se consideran altamente significativos, y justifican la
necesidad de continuar explorando las intervenciones musica-
les en este grupo de pacientes.

Hay una pregunta que salta a la vista: jes necesario replantear el

paradigma de rehabilitacién en el paciente con esclerosis multi-

ple?
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Resumen

La musicoterapia, cada mds difundida en las intervenciones terapéuticas integrativas, ofrece un abanico
de posibilidades en el acompafiamiento a victimas y supervivientes de violencia de género. El presente
trabajo pretende esbozar un estudio de caso, a partir de un contexto innovador. Tomando como refe-
rencia una narrativa transformadora y alejandose de la estereotipia, se transita fuera del paradigma re-
duccionista para ofrecer una aportacion novedosa, al tratar especificamente la intervencion terapéutica
con poblacién musulmana, desde la perspectiva interseccional, centrdndose en la casuistica de una mu-
jer que, por interpretacion religiosa, rechaza el uso de la musica. Es por ello que, inspirdndose en el
modelo de musicoterapia andalusi y sus similitudes con el modelo GIM, de Helen Bonny, se pretende
comprobar el efecto que genera la musicalidad del Alcordn en la reduccién del estado de ansiedad y
estrés asociados a la exposicion a cualquiera de las vertientes de maltrato. Analizados los resultados
que se han obtenido a lo largo de todo el proceso se puede concluir que la contribucidn de la recita-
cion del Alcordn, como método receptivo en un programa de musicoterapia, es positiva.

Palabras clave: musicoterapia, violencia de género, interseccionalidad, andalusf, GIM, Islam

Abstract

Music therapy, increasingly widespread in integrative therapeutic interventions, offers a range of possibili-
ties in supporting victims and survivors of gender violence. The present project aims to outline a case
study, based on an innovative context. Taking as reference a transformative narrative and moving away
from stereotyping, moving outside the reductionist paradigm for offered by specifically addressing thera-
peutic intervention with the Muslim population, from an intersectional perspective, focusing on the
case of a woman who, due to religious interpretation, rejects the use of music. That is why, inspired by
the Andalusian music therapy model and its similarities with Helen Bonny's GIM model, the intention is
to verify the effect that the musicality of the Quran generates in reducing the state of anxiety and
stress associated with exposure to any of the aspects of abuse. Analyzing the results that have been
obtained throughout the entire process, it can be concluded that the contribution of the recitation of
the Quran, as a receptive method in a music therapy program, is positive.

Keywords: music therapy, gender-based violence, intersectionality, Andalusian, GIM, Islam

INTRODUCCION

La violencia hacia las mujeres es una realidad que traspasa fronteras y culturas. El mero he-
cho de ser mujer obliga a costear un tributo, que se paga sobre su cuerpo y sobre sus liber-
tades. Tal y como senala Bonomi et al. (2009), llega a afectar hasta al 44% de las mujeres
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adultas (p. 1692). De esta forma, los hogares pueden ser los
lugares mas peligrosos para ellas, al convertirse en las trinche-
ras en las que se desarrollan estados de excepcion.

En tanto que intervencion terapéutica integrativa, la musicotera-
pia esta contribuyendo al acompanamiento de mujeres en situa-
cion de violencia machista de pareja. Aun asi, tal y como advier-
te Hernandez-Ruiz (2005), la produccion cientifica relacionada
con intervenciones musicoterapéuticas vinculada a la violencia
de género es escasa, a pesar de la prevalencia de esta realidad

(p.143).

La violencia de género no pasa por alto en la salud de las muje-
res, quienes pueden padecer un incremento del 50% al 70% en
afecciones ginecologicas, asi como el sistema nervioso central o
el estrés (Campbell, 2002, p. | 157). Lenore Walker (2007), acu-
no el Sindrome de la Mujer Maltratada para referirse a aquellos
signos y sintomas de indole psicologico, como pueden ser la
hiperexcitacion, elevados niveles de ansiedad y embotamiento
emocional que se suele manifestar como minimizacion, nega-
cion, disociacion, represion o ansiedad (p. 42).

Gracias a trabajos, como el programa piloto de musicoterapia
en Cuba (Ferniandez de Juan, 2011), se ha podido evidenciar
que la somatizacién de la ansiedad se externaliza manteniendo
el cuerpo tenso (p.192). Para Jiménez (2017), la eficacia de este
tipo de terapia puede verse en la disminucion del consumo de
farmacos contra la depresion, al enfocar la musica como herra-
mienta para inducir la alegria (p. 90). De esta manera, las y los
musicoterapeutas pueden ser, como senala Whipple y Lindsey
(1999), un aditamento crucial para desarrollar, poner en marcha
y potenciar programas existentes en centros de atencion a mu-
jeres y menores en situacion de maltrato (p. 67), ya que la musi-
ca actia como elemento mediador a través de un entorno acce-
sible y no amenazante para el tratamiento y para el empodera-
miento.

Sin embargo, las estrategias discursivas vinculadas al uso de la
musicoterapia en el marco de la violencia de género se aproxi-
man desde un enfoque homogéneo de lo que supone ser una
mujer maltratada. Se reproduce, asi, un relato hegemodnico que
circunscribe a la victima ontologica como un bloque monolitico,
alejandose de la realidad plural de las mujeres que encajan en
esta situacion. Por eso, la mirada interseccional ofrece una ver-
tiente contrahegemonica alejada de la estereotipia, ofreciendo
herramientas para la intervencion con poblacion musulmana,
especificamente con quienes presentan resistencias al uso de la
musica.

Teniendo en cuenta esta diversidad, se hace preciso encontrar
tratamientos que tomen en cuenta la inclusion de la espirituali-
dad. Por ello, en las Gltimas décadas, se han comenzado a reali-
zar investigaciones en el area del Alcoran y la ciencia médica. La
lectura del Alcoran, se realiza a través de diferentes magamat,
es decir, el uso de una melodia especifica con entonaciones me-
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suradas y embellecidas, fusionando el sentido del conjunto de
versos recitados con el estado de animo y la emocién corres-
pondiente (Shahriar y Tariq, 2021, p. 1 17.271).

Son diversas las investigaciones que exploran el impacto de la
musicalidad implicita en la recitacion del Alcoran para compro-
bar su eficacia en la disminucién del estado de ansiedad, como
el realizado por Al-Jubouri et al. (2021) que da cuenta del bene-
ficio del uso del Alcoran para minimizar el impacto de los cua-
dros ansiosos (p. 1612).

Segun Hoffmann (2007), la recitacion del Alcoran crea una at-
mosfera musical, desde la que se embellece el texto alcoranico
a través de modulaciones musicales, resaltandose los sonidos
verbales, con patrones repetitivos de rimas y aliteraciones, iconi-
cidades (juegos de palabras y onomatopeyas) o sonidos inferi-
dos (p. 109).

Materiales y método
Participante

La intervencion se realiza con una mujer de cuarenta anos, de
origen espanol y confesion musulmana. Se encuentra divorciada,
después de veintidos anos de matrimonio con el agresor, diecio-
cho afios mayor que ella. El es de origen argelino y tradicion
musulmana. Fruto de la relacion tienen un hijo en comun, de
nueve anos de edad. La guardia y custodia recae en ella, tenien-
do establecido un régimen de visitas. La patria potestad es com-
partida.

Relata que la violencia psicoldgica se instaura en la dinamica
relacional de la pareja desde el inicio de la convivencia, subien-
do en escalada de intensidad, frecuencia y gravedad ante el naci-
miento del menor y cuando ella decide poner fin a la relacion,
hace dos anos. La convivencia persiste hasta hace diez meses,
momento en el que ella decide salir del hogar con el menor. Se
identifica igualmente violencia vicaria, hecho que le hace re-ex-
perimentar las situaciones de maltrato. No hay interpuesta de-
nuncia de maltrato.

Se aprecia que la violencia sufrida no tiene una estructura cicli-
ca desde que se inicia, dado que, en el relato de violencia, no se
detecta fase de manipulacion afectiva o luna de miel.

Se observa que no existe vinculo emocional con el agresor y
que se ha comenzado a elaborar el duelo por el proyecto fami-
liar roto, con el restablecimiento de significado de la experien-
cia vivida como indeseable y violenta.

Esta diagnosticada con un cuadro ansioso-depresivo asociado a
vivencia de violencia de género en la pareja. Desde hace dos
anos recibe tratamiento farmacologico consistente en la toma
diaria de Zolpidem Escilatropan Cinfa (antidepresivo), Pristiq
(antidepresivo) y Rivotril (ansiolitico). Manifiesta embotamiento
continuo, confusion y dificultades de atencion. Verbaliza presen-
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tar alteraciones del sueho, teniendo dificultades para conciliarlo
y para sostenerlo mas de dos horas continuadas.

La recogida del menor después de cada visita con el padre su-
pone una activacion a nivel emocional, donde manifiesta que
siente miedo, rabia, culpa e impotencia por el comportamiento
de su agresor.

La mujer manifiesta sentimiento de culpabilidad y verglienza
por haber sostenido en el tiempo la relacion de violencia y por
el impacto que esta decision ha tenido, a nivel emocional, en su
hijo.

Recursos

- Instrumentos musicales: Oceandrum, ney, maletin de
instrumentos de percusion orff, guitarra, teclado porta-
til, ukelele, seleccion grabada de recitaciones del Alco-
ran, sonidos de la naturaleza.

- Recursos coadyuvantes: pequena fuente de agua, Story
Cubes, papel y pinturas, paiuelos y telas de colores, dos
pelotas de tenis y dos medias, un paquete de globos,
plastico de burbujas de embalaje, ocho palillos chinos,
una madeja de lana, cuatro periodicos viejos.

- Equipamiento tecnolégico: Tablet, altavoces, teléfono mo-
vil con camara en alta resolucion (4K), tripode y cone-
Xion a internet.

- Otros materiales: dos cojines y dos esterillas.

- Recursos humanos: una musicoterapeuta a media jorna-
da.

Sesiones de musicoterapia

Se han realizado un total de veinte sesiones, bajo la estructura
recogida en la Tabla |, combinando el método receptivo y el
método activo de musicoterapia. El disefo del conjunto de se-
siones ha tomado la inspiracion en el modelo de musicoterapia
andalusi que, a su vez, guarda ciertas similitudes con el modelo
GIM. Cada sesion queda dividida, inicialmente, en ocho fases,
acogiéndose a variaciones para adaptarse a las circunstancias
personales y emocionales de la mujer.

De cara a la eleccidon de instrumentos musicales, se ha tenido
especial cuidado por el respeto a la diversidad, tomando una
disposicion de apertura por parte de la musicoterapeuta, sin
intencion de modificar los codigos conformados por la pacien-
te, con respecto a la ilicitud de la musica o instrumentos musi-
cales. Sin embargo, a peticion de la mujer y previo al inicio de
las sesiones, se le facilitd la informacion escrita sobre los hallaz-
gos encontrados en relacion a la prohibicion de la musica des-
de el paradigma islamico.

Igualmente, a pesar de que la programacion de las sesiones fue
disenada, inicialmente, para desarrollarlas con el pandero y
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oceandrum, en cada sesion se dispuso de una variedad de ins-
trumentos (Ney - flauta de cana utilizada en la musica andalusi,
maletin de instrumentos de percusion orff, guitarra, teclado por-
tatil y ukelele) accesibles para ser utilizados por la paciente si
asi lo deseaba. Al mismo tiempo, se dejaron en el domicilio la
maleta de instrumentos para que pudiera hacer uso de ellos
con su hijo, si asi lo consideraba, como forma de acercamiento
y mejora de la comunicacion materno-filial. Se hace preciso re-
senar que, en ambas situaciones, la paciente hizo uso de los mis-
mos.

Dentro de las técnicas del método receptivo se han utilizado
las siguientes:

- Relajacién: Introducida en cada sesion para abrir camino
a una relajacion fisica, fisiologica y psicologica, a estados
de conciencia profundos, conectando con su interior y a
poner la mirada en la sesion y el proceso que esta vi-
viendo. En esta fase de interiorizacion, se ha buscado
crear espacios de desconexion de los factores estreso-
res de su cotidianeidad, adquiriendo nuevas herramien-
tas para su aplicacion fuera del programa.

Escucha imaginaria: Es la técnica utilizada dentro del via-
je musical receptivo, refiriéndose al uso de las audicio-
nes grabadas de la recitacion del Alcoran para estimular
en la paciente las imagenes. La seleccion de las piezas ha
tomado como base las senaladas por su importancia, en
la historiografia sonoro-musical de la mujer, asi como
aquellas que por su mensaje puedan servir como catali-
zador, como la azora Al-‘lhlas [La adoracién], destacada
para el desarrollo espiritual o la azora An-nur [La luz],
cuyo mensaje se centra en el repudio al trato violento, a
los delitos sexuales y a la difamacion de las mujeres. Se
ha acompanado del sonido del agua en movimiento. Es-
tas imagenes pueden ser mentales o adoptar forma de
olores, sabores, sensaciones corporales, etc.

Audiciones en vivo: Se han desarrollado durante la fase
del epilogo, en la primera parte destinada a la represen-
tacion y simbolizacion de su vivencia en el viaje musical
receptivo. Para ello, la musicoterapeuta ha utilizado el
ocean drum o el ney, propiciando un estado de tranquili-
dad en la paciente, la estimulacion de imagenes a la par
que ayuda a que la mujer pueda expresar las emociones
de manera grafica.

Audiciones de grabadas y andlisis de letras de canciones:
Siendo ésta una técnica utilizada en el ambito de la musi-
coterapia con mujeres maltratadas, se llegé a consenso
con la paciente la eleccién de dos canciones que por su
letra pudieran refle jar algin tipo de violencia hacia las
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Tabla I.

Estructura inicial de las sesiones

Fases de la
., T Actividades Objetivos
sesion
. s - Adaptarse al
., Ritual de purificacion con P .
Preparacion espacio fisico
. agua -
Caldeamiento . o - Preparacion para el
o, min. Recitacién de la azora Al- | .
(Exteriorizacion) ) inicio del proceso
Fatiha [La apertura] ..
terapéutico
- Favorecer la auto-
- . regulacion
Actividad «Sueno asi» g L
. - Tomar conciencia
o, Utilizar el ocean drum .
Motivacion para . de sus propios
. 5 como herramienta para .
la sesion . estados de animo
o, min. expresar el estado de
(Interiorizacion) . , . - Desarrollar
animo, como ha sido su .
. herramientas de
sueno, etc. —
comunicacién verbal
y no verbal
- Fortalecer la
conciencia del yo
corporal
Activacién - Desbloquear
corporal 10 Libre expresion sonoro-  tensiones utilizando
consciente min. corporal el cuerpo como
(Exteriorizacion) medio de
comunicacion
- Favorecer la
libertad de expresion
. Entrevista inicial para . .,
Preludio 20 P - Marcar la situacion
. conocer sus .
min. . que quiere abordar
preocupaciones actuales
La musicoterapeuta guiara - Reducir la ansiedad
. or medio de la induccién y el estrés
Relajamiento o P y

(Interiorizacién)  min.

a relajarse y crear un
puente entre el exterior y
el interior de la mujer

- Poner la atencion
en el sentido auditivo
y visual.

Seleccion de azoras del
Alcoran que ayuden a
provocar el despertar de
imagenes y emociones en

- Reducir la ansiedad
y el estrés

la mujer.
Viaje musical 20 l . . - Ayudar a liberar las
. . Podra ir detallando, si lo .
receptivo min. . estructuras negativas
desea, las imagenes,
. asentadas en la
sentimientos,
. mente
pensamientos y
emociones que le evoca la
musicalidad del Alcoran.
.. . - Reflejar su vivencia
Exploracion creativa con .,
L de la sesién
, dibujos de mandalas o
Epilogo ) L, . - Favorecer la
20 improvisacion musical.

(Interiorizacion/

libertad de expresion

S min. Comunicacion verbal,
Exteriorizacion) . - Fomentar la
explorando el viaje -
. expresividad y
musical o
creatividad
, - Agradecer los
Despedida 5  Purificacion con el agua s

(Exteriorizacion) min.

Dua’ [Suplica]

alcances conseguidos
en la sesion

Fuente: Elaboracion propia a partir de Mateos (2004, p. 18)
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mujeres. Se invitd a la mujer a la expresion sonoro-corpo-
ral o a través del ocean drum de las emociones que le
evocaban las letras.

Igualmente, se utilizaron grabaciones de musica relevante
en la historiografia musical de la paciente, «Cucurrucu
Palomay interpretado por Caetano Veloso. Estas grabacio-
nes se utilizaron durante las técnicas de expresion creati-
va, ayudandole a conectar con recuerdos positivos y mo-
mentos de tranquilidad y felicidad.

Por su parte, las técnicas utilizadas dentro del método de mu-
sicoterapia activa han sido las siguientes:

Improvisacion vocal e instrumental: El uso de esta técni-
ca durante el programa buscaba despertar la creatividad
en la paciente, ofreciendo un canal de comunicacion y
un espacio de libertad, rompiendo con sus propios blo-
queos, reforzando la seguridad en si misma y su autoesti-
ma.

El canto: Enfocado hacia la recitacion del Alcoran, gra-
cias a sus propuestas melodicas vocales, se ha buscado
crear un camino para la confianza en si misma, para el
autoconocimiento y restaurar el equilibrio y la integri-
dad del propio ser interior. Los ocho magamat principa-
les utilizados para las recitaciones del Coran son Saba,
Hiyaz, Bayati, Sika, Nahauand, Rast, Ayam y Kurd (Shah-
riar y Tariq, 2021, p. 117.272), tal y como se muestra en
la Figura I.Una de las claves de la recitacion del Alcoran
se basa en el uso de un tempo lento, con variaciones
ritmicas adaptadas al texto.

Ritmo y percusion: Se ha trabajo, a través del pandero,
como forma de canalizar sus conflictos y como herra-
mienta de expresion emocional de forma no verbal. Se
han creado espacios libres y no dirigidos facilitando la
expresion y canalizacion de emociones. A través del rit-
mo Yy la percusion se ha pretendido que la paciente co-
necte con su cuerpo y mente, variando en intensidad,
dinamica o tempo, como catalizador para el refuerzo de
su propia seguridad emocional, posibilitando estrechar
la relacion con su ritmo vital propio y con su propio
cuerpo.

Expresion sonoro-corporal: La expresion corporal, a
través del movimiento se ha introducido para que la
paciente se exprese libremente, se sienta viva y empode-
rada. Esta técnica se ha introducido para que la mujer
conecte con su propio cuerpo y tome conciencia de su
mundo interior y el entorno.También se ha incluido por
las bondades relajantes que puede llevar al cuerpo, espe-
cialmente cuando se ha acompana con el ney. Se ha in-
corporado en esta clasificacion la percusion corporal,
aquella en la que el cuerpo se convierte en un instru-
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mento dinamico para crear ritmos y sonidos. A través Recogida y Analisis de datos
de esta técnica se ha perseguido expresar sentimientos,
aumentar la confianza en si misma, mejorar la auto-per-
cepcion y mejorar sus herramientas comunicativas.

Al finalizar cada sesion, se cumplimentd una hoja de registro

donde se recogen los indicadores a evaluar, conforme a logros

medibles.

- Expresion creativa de la audicion:Tras la escucha imagi-
naria se invito a la paciente a expresar de forma grafica,
escrita, movimiento libre corporal, las imagenes, senti-

Para poder evaluar la intervencion realizada desde la musicote-
rapia, es necesario realizar una division de tres bloques:

mientos, pensamientos o emociones que le habia evoca- | Evaluacion inicial

do el viaje a su interior. I.1. Cuantitativa. A través de instrumentos psicométricos
- Composicion musical: Es otra de las técnicas mas utiliza- pretest, donde la persona escoge, entre alternativas de

das en musicoterapia como mujeres que estan o han respuestas posibles, aquella que considera se ajusta mejor

estado expuestas a la violencia de género, al ser un tra- a su situacion personal:

bajo personal profundo para expresar, narrar o liberarse
de su vivencia violenta, de procesar el duelo, dando un
giro hacia una transformacion de si misma. La musicote-

a.Inventario de Autoestima de Coopersmith (1981).

b. Test de depresion de Beck BDI-Il (Beck et al,

rapeuta ha acompanado armonicamente con el piano 1996).
(teclado) la letra compuesta y cantada por la mujer. 1.2. Cualitativa, a través de una entrevista semiestructura-
Figura I. da ad hoc, tal y como se ha mencionado anteriormente,

conociendo de esta forma el punto de partida de la pa-

Princibales magamat utiliza n la recitacion del Alcordn . . ., . .
cipales maq t utilizados e ecitacion del Alco ciente antes de la intervencion musicoterapéutica.

15 Saba )
i et te—— = = El magam Saba inspira sentimientos de compasion
— =T O ode 5— porque es espiritual y potente.
 Hiyaz ) , )
oo El magam Hiyaz tiene como base el desarrollo
I 4] I ..e . ‘p
A S tute—o espiritual, desencadenando la concentracion.
Bayati
7 o 1 El magam Bayati evoca sentimientos de modestia y con
L # ) L & T q - ’
A i 9 ) L
¢ —© ® o s O un tono suave,
Sika i _ :
> rr—— s — T El magam Sika se destaca por la lentitud y la extension
— S de cada aleya.
A Nahauand El magam Nahauand tiene un toque de tristeza,

'
L o O Lo | > - - o pe ,
% = —_— = = ——- especialmente dedicado para eventos de duelo o
.

situaciones desagradables.

Rast
3 T El magam Rast utilizado con voz fuerte, que se va
1 o — B —— — - — n
> xx % ule o > elevando gradualmente hasta el final de cada frase.
, Ayam

El magam Ayam inspira calma y tranquilidad,
utilizando un tono de voz moderado.

d
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.
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.
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¢
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, Kurd
ﬁ fo——°—ntg El magam Kurd inspira agrado, subiendo y bajando
] o — X entre tonos agudos y graves,

29



MUSICOTERAPIA EN EL PROCESO DE RECUPERACIONY LIBERACION DE LA VIOLENCIA DE GENERO: ESTUDIO DE CASO

2. Evaluacion continua

2.1. Elaboracion de hojas de registro. La cumplimenta-
cion de las hojas se realizé al momento de finalizar la
sesion, pudiendo hacer los reajustes necesarios para
la siguiente sesion.

2.2. Revision y analisis de las grabaciones multimedia,
después de cada sesion, sehalando aquellas estrate-
gias acertadas y desacertadas y realizando los ajustes
pertinentes.

3. Evaluacion final

3.1. Cuantitativa. A través de instrumentos psicométri-
cos post-test, donde la persona escoge, entre alterna-
tivas de respuestas posibles, aquella que considera se
ajusta mejor a su situacion personal

a. Inventario de Autoestima de Coopersmith
(1981).

b. Test de depresién de Beck BDI-Il (Beck et al.,
1996).

Para el analisis de los datos obtenidos, tanto en las hojas
de registro como los instrumentos psicométricos, se digita-
lizaron y procesaron mediante el programa Numbers, ver-
sion 13.1, de Apple.

RESULTADOS

Se observa que los resultados obtenidos en el inventario
de autoestima de Coopersmith constatan la mejoria produ-
cida tras la intervencién musical (Tabla 2). Asi, se aprecia
que, aunque el nivel de autoestima oscila en el mismo ran-
go de autoestima media (12 puntos en el pre-test y |15 en
el post-test), la autopercepcion de la paciente y la propia
experiencia valorada en relacién a sus caracteristicas fisi-
cas y psicoldgicas ha suscitado un cambio positivo. Andloga-
mente, se presentan modificaciones en las actitudes y/o
experiencias en el entorno familiar, mostrandose un grado
de significacion en el sentimiento de sentirse querida y va-
lorada por su familia.

Se constata las mejoras producidas en la severidad de la
depresion, pasando de una puntuacién total de 34 (depre-
sion severa) a 21 a la finalizacion del programa de musicote-
rapia, encontrandose dentro del baremo de depresién mo-
derada-severa (Figura 2). Los cambios se reflejan tanto en
los factores cognitivo-afectivo, recogiéndose al inicio del
programa una puntuacion del 20 (0.51), frente la obtenida a
la finalizacion de la intervencién musical, con un resultado
de 12 (0.31). Paralelamente, el factor somatico también ha
quedado reflejado por la mejora, al pasar de 14 (0.58) a 9
(0.38).
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Tabla 2.

Comparativa de resultados del Inventario de Autoestima de Coopers-
mith

Pret Post

est  test
Generalmente los problemas me afectan poco F \Y
Me cuesta trabajo hablar en publico \ F
Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi \% F
Puedo tomar facilmente una decisién F F
Soy una persona simpatica F \Y%
En mi casa me enojo facilmente F F
Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo \% F
Soy una persona popular entre las personas de mi F E
edad
Mi familia generalmente toma en cuenta mis F v
sentimientos
Me doy por vencida facilmente \% F
Mi familia espera demasiado de mi \% F
Me cuesta trabajo aceptarme como soy \% F
Mi vida es muy complicada \ F
Mis compaferos/as casi siempre aceptan mis ideas F F
Tengo mala opiniéon de mi misma \ \
Muchas veces me gustaria irme de mi casa F F
Con frecuencia siento disgusto \% F
Soy menos guapa que la mayoria de la gente \% F
Si tengo algo que decir generalmente lo digo F \%
Mi familia me comprende F \
Los demas son mejor aceptados que yo \% \Y%
Siento que mi familia me presiona \ F
Con frecuencia me desanimo con lo que hago F F
Muchas veces me gustaria ser otra persona \% F
Se puede confiar poco en mi F F
Puntuaciones totales 12 I5

Fuente: Elaboracion propia a partir de Coopersmith (1981)

Estos resultados caminan de la mano con los obtenidos en las
sesiones, medidos a través de las hojas de registro (Tabla 4). A
lo largo de las veinte sesiones se ha ido reduciendo el nivel de
ansiedad, sin que ésta se haya mantenido de manera lineal. Los
picos que se reflejan en la ausencia de sonrisa, bajada de la mira-
da, la tensidn sostenida durante las actividades de relajacion o
el empeoramiento de la conciliacion del sueno coinciden con la
vuelta del menor de la pernocta con el agresor, en el régimen
de visitas y la reexperimentacion de episodios de violencia.

Igualmente, se observa una notable mejoria en la autoestima de
la paciente que se ha traducido en los cambios encontrados en
el lenguaje corporal, como ser capaz de sostener la mirada con
la musicoterapeuta durante al menos de cinco segundos o en
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no pedir disculpas, especialmente en los momentos de labilidad
o apertura emocional.

Figura 2.

Comparativa de resultados del Test de depresién de Beck BDI-II
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Beck et al. (1996)
,

Si bien la produccion cientifica sobre los efectos positivos que
produce la musicoterapia para el tratamiento de la ansiedad y
la mejora de la autoestima es dilatada, apenas existen investiga-
ciones que pongan el foco en el ambito de la violencia de géne-
ro. Cabe resenar que, las publicaciones que entrecruzan la musi-
coterapia y la violencia de género incorporan en sus objetivos
reducir la ansiedad y elevar autoestima, entre otros objetivos,
demostrandose en todos los casos la efectividad de este tipo
de tratamiento.

No se han podido encontrar estudios que introduzcan la inter-
seccionalidad en la aplicacion de la musicoterapia, partiendo de
una mirada que rompa con una narrativa hegemonica hacia las
victimas de violencia de género. Por lo tanto, el presente estu-
dio de caso siembra un precedente al indagar en la especifici-
dad de casuisticas que se alejan de generalizaciones.

Por su parte, las investigaciones que recogen el tratamiento de
ansiedad a través de la recitacion del Alcoran, no siempre que-
dan encuadrados como un programa de musicoterapia, sino de
tratamientos que incorporan las sensibilidades espirituales. Aun
asi, estos trabajos constatan los efectos positivos que el uso de
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este método receptivo tiene en sus pacientes. Hasta la fecha no
ha sido posible encontrar trabajos de corte cientifico que incor-
poren la recitacion del Alcoran dentro de programas de musico-
terapia destinados a mujeres expuestas a la violencia de género.

Tabla 4.

Indicadores registrados durante cada sesién de acuerdo a los objeti-
vos a corto plazo

Obijetivos a corto plazo Indicadores 1 -2-3-4

|. Terminar la sesion con una Muestra sonrisa al finalizar la
sonrisa sesion

En el viaje musical es capaz de
mantener postura corporal
relajada durante al menos 20
minutos

2. Reducir los movimientos

repetitivos de pies y manos

Durante el epilogo es capaz de
mantener postura corporal
relajada durante al menos 5
minutos

Verbaliza haber mejorado la
3. Mejorar la conciliacion del conciliacién del sueiio al menos
sueno las dos noches siguientes a la
sesion de musicoterapia

4. Ser capaz de mantener la

mirada con la Mantiene el contacto visual con
musicoterapeuta durante al la musicoterapeuta durante 5
menos 5 segundos segundos

Es capaz de realizar el viaje

. musical sin pedir disculpas
5. Expresar sus emociones

sin pedir perdon

Es capaz de realizar el epilogo
sin pedir disculpas

Muestra emociones de alegria

. Muestra emociones de tristeza
6. Aumentar las habilidades

de comunicacion

Muestra emociones de ira

Muestra emociones de miedo

l. Nunca 2. Aveces 3. Amenudo 4. Siempre.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Beck et al. (1996)
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CONCLUSIONES

Se ha pretendido comprobar el efecto que genera en una mu-
jer musulmana en proceso de recuperacion de una experiencia
de violencia de género, el uso de la musicalidad de la recitacion
del Alcoran, dentro de un programa de musicoterapia, buscan-
do reducir el estado de ansiedad y aumentar la autoestima tras
la exposicion a cualquiera de las vertientes del maltrato. Analiza-
dos los resultados que se han obtenido a lo largo de todo el
proceso se puede concluir que su aplicacion es positiva.

La puesta en marcha de un programa pionero como éste, ha
requerido de una busqueda bibliografica tenaz, poniendo en
valor la deuda histérica que la musicoterapia contemporanea
tiene hacia las sociedades arabes y musulmanas y especificamen-
te, hacia Al -Andalus. En la revision de textos se ha podido com-
probar como es mencionado de manera anecdotica o abierta-
mente desterrado de la relevancia sobre la que se cimenta la
disciplina en la actualidad.

Se hace preciso subrayar que un estudio de caso carece de las
capacidades generalizables que otro tipo de investigaciones
ofrecen. Sin embargo, a través de este programa se ha intenta-
do abrir camino a una mirada contrahegemoénica de la interven-
cion con mujeres que estan expuestas a la violencia de género
y que no tendrian cabida en los estandares que suelen ofrecer-
se en los centros de acogida.

En este proceso tedrico, basado en una dilatada experiencia de
trabajo en el ambito de la violencia de género y la intervencion
con mujeres musulmanas, ha sido posible disehar una propuesta
de intervencion, inspirada en el modelo andalusi y el modelo
GIM, desarrollando una metodologia de intervenciéon musicote-
rapéutica adaptada al proceso de liberacidon y recuperacion de
mujeres musulmanas en situacion de violencia machista de pare-
ja.
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Resumen

Este articulo presenta un estudio centrado en la musicoterapia con musicos; mas especificamente, en
el uso de la voz cantada como herramienta terapéutica. Aunque ha habido investigaciones previas so-
bre la musicoterapia con musicos, hay poca literatura que aborde el trabajo con cantantes profesiona-
les. El objetivo del estudio realizado es contribuir a la literatura de la disciplina, brindando informacion
sobre musicoterapia hecha con profesionales de la musica desde una perspectiva vocal. Se ha revisado
la literatura cientifica relacionada con la aplicacién de la musicoterapia con voz cantada en el proceso
de autorrealizacién de una cantante profesional analizando los fundamentos tedricos de la musicotera-
pia, los métodos y las técnicas utilizadas. Se hace una breve descripcién de los métodos utilizados v las
actividades realizadas en las sesiones de musicoterapia, y se presentan los resultados obtenidos, que
muestran efectos positivos en el desarrollo personal de la participante. Las conclusiones destacan la
contribucion de este trabajo a un drea poco investigada sefialando la necesidad de métodos de evalua-
cidn mds precisos Y la realizacién de futuras investigaciones en este campo.

Palabras clave: musicoterapia vocal, autorrealizacidn, cantante profesional, terapia humanista, desarro-
llo personal

Abstract

This paper presents a study focused on music therapy with musicians, specifically, on the use of the sin-
ging voice as a therapeutic tool. Although there has been previous research on music therapy with mu-
sicians, there is little literature addressing work with professional singers. The objective of this study is
to contribute to the literature of the discipline, providing information on music therapy conducted with
music professionals from a vocal perspective. The scientific literature related to the application of music
therapy with singing voice in the self-realization process of a professional singer has been reviewed,
analyzing the theoretical foundations of music therapy, the methods and techniques used. The methods
used and the activities carried out in the music therapy sessions are described, and the results obtained
are presented, which show positive effects on the personal development of the participant. The conclu-
sions highlight the contribution of this work to an under-researched area pointing out the need for
more precise evaluation methods and future research in this little-explored field is suggested.

Keywords: vocal music therapy, self-realization, professional singer, humanistic therapy, personal deve-
lopment.

“Esta es s6lo una semilla que un dia florecera.

Que buscara mil colores pa’poderse combinar

Y con sus nuevos matices, enriquecer, preservar,

Y completar la belleza de este jardin musical.” C.M.
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MUSICOTERAPIA PARA CANTANTES: PROCESOS DE ACTUALIZACION EMOCIONAL

INTRODUCCION

El trabajo de musicoterapia con mdusicos es algo que ha sido
investigado previamente por varios profesionales desde diver-
sos enfoques (Lee, 1996, 2003; Bruscia, 2014; Ponce de Ledn y
Olmo 2017; Gontijo et al. (2020); Munoz Cano (2022); Lopez
Calvache, 2013; entre otros). De todas maneras, la literatura
que se encuentra con respecto a otros temas de investigacion
es relativamente escasa y lo es aun mas, el trabajo realizado
con una cantante profesional.

Este trabajo es un aporte a la literatura musico-terapéutica so-
bre la musicoterapia realizada a profesionales de la musica des-
de el punto de vista vocal. Se suma a otros estudios realizados
con musicos profesionales y pretende complementar esta infor-
macion desde un punto de vista mas especifico en donde lo
vocal sera explorado con profundidad ya que tanto la musicote-
rapeuta en formacién como la participante son cantantes profe-
sionales. Es por esta razén que este estudio resulta relevante,
ya que aporta datos sobre el trabajo con musicoterapia centra-
do en la voz cantada, ademas de tener como fin profundizar en
la autorrealizacion y desarrollo personal de una cantante profe-
sional.

Este estudio y el trabajo con la participante estan fundamenta-
dos en tres pilares basicos que son: el proceso de actualizacion
emocional y autorrealizacion a través de la musicoterapia, el
papel de la musica y particularmente la voz en este proceso y
el trabajo musicoterapéutico con musicos profesionales.

Hacia una definicion de la autorrealizacion

El concepto de autorrealizacion ha sido ampliamente estudiado
por diferentes corrientes psicologicas y se ha convertido en un
tema fundamental en la comprensién del desarrollo humano y
el bienestar psicolégico. La autorrealizacion se refiere al proce-
so de desarrollo personal en el que se busca alcanzar el maxi-
mo potencial y satisfaccion en diferentes areas de la vida. Para
los cantantes, la autorrealizacion también puede implicar el de-
sarrollo de su habilidad vocal, la conexion emocional con su
musica, la satisfaccion en su carrera y la contribucion a la socie-
dad a través de su arte. La autorrealizacién es un concepto fun-
damental en la psicologia humanista, y ha sido estudiado y desa-
rrollado por diversos autores.

Para Maslow (1968), la autorrealizacién es la tendencia innata
del ser humano a realizar su potencial, a alcanzar la plenitud y
la satisfaccion en su vida. Para Rogers (1968), la autorrealiza-
cion es un proceso continuo de crecimiento personal que se
produce a través de la autodeterminacion y la aceptacion incon-
dicional de uno mismo.

La importancia del concepto de autorrealizacion radica en su
calidad de necesidad basica de todo ser humano, y su busqueda
puede ser un motor para la realizacion de objetivos personales.
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En la terapia centrada en el cliente de Rogers (1981), la auto-
rrealizacion es uno de los principales objetivos terapéuticos. El
terapeuta tiene como objetivo ayudar al paciente a alcanzar la
autorrealizacidn, lo que implica convertirse en la persona que
uno es capaz de ser. Para lograr esto, el terapeuta debe crear
un ambiente terapéutico que facilite el autodescubrimiento y el
autodesarrollo del paciente (Fontgalland, 2012). El objetivo es
que el paciente aprenda a confiar en su propia experiencia y a
confiar en si mismo para alcanzar su potencial maximo. A medi-
da que el paciente se adentra en su mundo interior, aprende a
identificar y expresar sus necesidades y deseos de manera mas
clara.

Esto le permite tomar decisiones y acciones que estén en linea
con su verdadero yo y sus valores personales, lo que conduce a
una mayor sensacion de autorrealizacion. En la terapia basada
en la teoria de Maslow (1968), la autorrealizacion es el objetivo
principal del proceso terapéutico. El terapeuta tiene como obje-
tivo ayudar al paciente a alcanzar la autorrealizacion a través de
la exploracion y el desarrollo de las necesidades basicas huma-
nas. El objetivo es que el paciente aprenda a satisfacer sus nece-
sidades de manera saludable y efectiva, lo que le permitira alcan-
zar su potencial maximo. (Fontgalland, 2012)

Teoria humanista de la musicoterapia

La teoria humanista en la musicoterapia se basa en la idea de
que cada individuo tiene un potencial Unico y valioso para el
crecimiento y el cambio. Este enfoque se centra en el paciente
y sus necesidades, y se considera que el terapeuta es un facilita-
dor en el proceso terapéutico, en lugar de un experto que diri-
ge el tratamiento.

La musicoterapia utiliza tanto métodos activos como recepti-
vos para alcanzar diferentes objetivos terapéuticos. Los méto-
dos activos involucran al paciente en la producciéon musical,
mientras que los métodos receptivos implican la escucha o la
respuesta a la musica que se esta reproduciendo. La improvisa-
cion, la re-creacion y la composicion musical son métodos acti-
vos que pueden ayudar a fomentar la expresion emocional y
mejorar la comunicacion y la interaccion social (Castrillon,
2017). Los métodos receptivos, por otro lado, implican la escu-
cha y respuesta a la musica y pueden ser Uutiles para reducir la
ansiedad y promover la introspeccion (Torres, 2008).

En cuanto a la voz como herramienta terapéutica, ésta no solo
es considerada un medio para la expresion artistica, sino tam-
bién como una via de acceso a la dimension emocional y perso-
nal del individuo. La voz es un recurso expresivo que se encuen-
tra intimamente ligado a la identidad y a la historia de cada per-
sona, lo que la convierte en una herramienta de gran valor en
el abordaje de diversos trastornos psicolégicos y emocionales
(Torrado, 2022).
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Hay diversas técnicas como; el canto improvisado, que resulta
atil en la musicoterapia para ayudar a los pacientes a liberar
emociones reprimidas y aumentar su autoconciencia emocional
(Cabrera, s.f.), la terapia de la voz, que es una técnica utilizada
en la musicoterapia y se enfoca en el entrenamiento vocal y la
rehabilitacion para ayudar a los pacientes a mejorar su capaci-
dad vocal y comunicativa(Morante, 2001).

El trabajo de voz incorporado (embodied of voice work), que utili-
za el canto expresivo, no verbal y la improvisacion y trabaja so-
bre el desarrollo del potencial humano a través de la improvisa-
cion y un ejercicio de atencién plena y de escucha (Sokoloy,
2021), la psicoterapia vocal que utiliza la voz como una herra-
mienta terapéutica para la autorreflexion, expresion emocional
y la transformacion personal, a través de la exploracion de la
relacion del participante con su voz, la expresion vocal y las
facilidades o bloqueos que puedan estar presentes (Austin,
2016).

El uso de la voz en la musicoterapia es una herramienta podero-
sa que puede ayudar a los pacientes en el proceso de la auto-
rrealizacion. Las técnicas que involucran la voz pueden mejorar
la comunicacion, la autoestima y la conexion emocional (Game-
lla-Gonzalez, 2023).

Beneficios de la musicoterapia para musicos profe-
sionales

La musicoterapia puede ofrecer numerosos beneficios a los
musicos profesionales en términos de salud mental y bienestar
emocional, lo que a su vez puede mejorar su rendimiento musi-
cal y satisfaccion laboral. Segin un estudio realizado por Gonti-
jo et al. (2020) la musicoterapia trae beneficios a los musicos
profesionales en el trabajo de la creatividad y espontaneidad
dando como resultado la potenciacion de su autoestima y de-
sempeno musical.

Puede ofrecer multiples beneficios a los musicos profesionales,
incluyendo la reduccion del estrés y la ansiedad (Munoz Cano,
2022), la depresion y exploraciéon expresiva (Lee, 1996) la mejo-
ra de la concentracion, la atencion y las relaciones interpersona-
les, el aumento de la satisfaccion laboral y la auto eficacia (Casti-
lla, 2022). Estos beneficios pueden mejorar el bienestar emocio-
nal y mental de los musicos Yy, a su vez, mejorar su rendimiento
musical y satisfaccion laboral.

En el caso de los cantantes profesionales, la musicoterapia pue-
de ser una herramienta valiosa para mejorar la practica profe-
sional, el bienestar emocional y mental. Sin embargo, como se
ha mencionado anteriormente, la bibliografia que se encuentra
al respecto es muy escasa y da pie para pensar en que es un
tema sobre el que queda mucho por investigar todavia y sobre
el que se pueden hacer aportes importantes para el desarrollo
e investigaciones futuras sobre este tema especifico.
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Objetivos

El objetivo principal de este estudio es aportar a la literatura
de musicoterapia un estudio de caso Unico que aborda temas
ya investigados, pero lo hace combinando elementos que no
han sido abordados siguiendo los parametros analizados en él.

A este objetivo principal se ahaden otros objetivos secundarios
pero no menos importantes que son: sistematizar y dejar regis-
trado en un documento los conocimientos adquiridos en la
practica de sesiones de musicoterapia realizadas por una musi-
coterapeuta en formacion que es cantante profesional para una
participante que también lo es, conocer y revisar la literatura
existente sobre musicoterapia con musicos y los vacios que
puedan existir en ella y generar una proyeccién a futuro para el
trabajo como musicoterapeuta de la estudiante en formacion.

MATERIALES Y METODO
Participante

La participante AA es una mujer de 33 afos que, actualmente,
no presenta patologias fisicas, psicologicas ni mentales. Tiene un
gran interés y curiosidad en iniciar un proceso musicoterapéuti-
co, ya que es musica profesional en el area del canto y tiene un
deseo de profundizar en su desarrollo personal. Hace un par de
anos tuvo problemas médicos complicados que desembocaron
en una depresion, la cual fue tratada por un psiquiatra quien, en
su dia, le recetd6 medicacion (Fluoxetina) que ha ido dejando
paulatinamente y en el momento en el que inicia el tratamiento
con musicoterapia toma la dosis minima supervisada por su
médico con el fin de dejarla definitivamente.

En cuanto se le proponen las sesiones de musicoterapia a la
participante, se le pregunta cuales son los aspectos que quisiera
trabajar en las sesiones de musicoterapia, y ella manifiesta que
su principal interés es el de la exploracion personal a través de
la musica y en encontrar algo diferente a sus experiencias pre-
vias que le pueda proporcionar herramientas para poder enten
der y acoplarse mejor con su entorno. Una de sus grandes
preocupaciones es la estabilidad laboral ya que suele trabajar
en producciones en diferentes paises de Europa y ciudades de

Espana y le gustaria encontrar un trabajo mas estable que le
permita establecerse en una ciudad y dejar de viajar tanto.

Como se planted en los objetivos del estudio del caso, se abor-
do con AA la exploracion y la expresidon emocional a través de
la musica, al ser cantantes profesionales tanto la cliente como la
terapeuta en formacion, se llevd a cabo un trabajo vocal que
cuenta con una experiencia y una profundizacion previa por
parte de las dos. Se busco aprovechar ese terreno conocido y
explorado para encontrar nuevos abordajes desde el trabajo
con la respiracién conectado a la relajacién, la visualizacion, la
interpretacion y la expresion de la voz cantada, para asi poder
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recorrer el mundo interior y emocional de AA desde una herra-
mienta muy familiar como lo es la voz.

La participante también ha realizado estudios de percusion y ha
tocado la bateria. Esto también permite trabajar desde el punto
de vista ritmico y hacer un trabajo fisico y corporal diferente al
que se hace con la voz desde herramientas conocidas también
por ella. Se hizo también trabajo con instrumentos como la gui
tarra, el piano e instrumentos y aires tradicionales colombianos,

ya que AA tiene un amplio bagaje en la musica tradicional de su
pais y es algo que remueve en ella emociones y recuerdos de
infancia.

Objetivos terapéuticos

El objetivo a largo plazo con la participante es el poder disfru
tar la musica como un espacio efectivo y placentero de trabajo
emocional, de autoconocimiento y desarrollo personal; y los
objetivos terapéuticos son: el expresar a través de la musica las
emociones y el estado desanimo, mejorar la relacion y el bienes-
tar de la cliente con su entorno y consigo misma y trabajar la

consciencia corporal, la respiracion y la relajacion a través el
canto.

Materiales y actividades

Para este estudio se realizaron un total de |5 sesiones de una
hora de duracion, con una frecuencia variable dada la dificultad
de disponibilidad horaria de la paciente, procurando tener dos
sesiones a la semana, salvo problemas ya mencionados, y en
ningun caso una frecuencia menor a una sesién por semana.
Aunque cada sesién respondié a las necesidades que iban sur-
giendo en cada momento, practica usual en la musicoterapia
humanista (Bruscia, 2014), todas las sesiones tienen una estruc-
tura basica que se describe a continuacién: todas las sesiones
inician y finalizan con la cumplimentacion de la Escala de Valora-
cion del Estado de Animo (EVEA).

Esta herramienta permite conocer el efecto que ha tenido la
sesion en el estado de animo de AA. En las primeras sesiones
seguia un pequeno intercambio verbal de cdmo estaba y como
se sentia la clienta ese dia. Esto tuvo que ser eliminado por ra-
zones de competencia y responsabilidad de la terapeuta en for-
macion. Luego se entraba en una fase de relajacién que se traba-
jo bien sea con ejercicios de respiracién, con audicion de musi-
ca propuesta por la terapeuta en formacion o escogida por la
participante o con ejercicios de visualizacion. Esta seleccion fue
variando segun las necesidades de AA.

Consistié en una fase de preparacion para la sesion, en donde
pudiera relajar su cuerpo y su mente, dejar las preocupaciones
y los afanes del dia a dia y poder estar en calma y centrada para
trabajar musicalmente sobre esa exploracion que se buscaba
con las sesiones de musicoterapia. Después continuaba una fase
de intervencion musical que se abord6 desde diferentes técni-
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cas a través de diferentes actividades que se narra mas adelan-
te.

Al final de cada una de las sesiones la terapeuta en formacion
cumplimenté la ficha de registro para consignar los datos musi-
cales y terapéuticos trabajados durante la sesidn y consigné en
un diario las observaciones de la sesion realizada.

Procedimiento

Para el disefo de intervencion de este estudio se ha hecho un
estudio previo de las caracteristicas de la participante, los pro-
positos que se plantea con esta intervencion y sus habilidades y
gustos musicales. Este se ha centrado en el trabajo con la voz
cantada precisamente por la profesion de la participante y la de
la terapeuta y se ha querido aprovechar los beneficios de la voz
cantada en la autoexploracion para este estudio que se centra

en la profundizacidén del desarrollo personal y la autorrealiza-
cion de AA.

A partir de esta primera sesion se empieza a trabajar con la
voz cantada centrada sobre todo en vocales. Después de una
fase de conversacion se hace una fase de relajacion a través de
la respiracion y de la audicion de musica propuesta por AA o
por la terapeuta en formacion. Después se trabaja en la explora-
cion emocional en donde, a partir del sonido, se conecta con
imagenes y emociones y se busca bucear en el mundo interior
de AA para reconocer las emociones que van surgiendo y la
forma en la que las va expresando con el canto.

Esto también se hace con el canto “humming” que trabaja a
partir de la vibracion. También se hace un trabajo con songwri-
ting con la voz de AA y el bombo legliero acompanando al can-
to. Se busca indagar en las cosas, lugares, emociones y personas
que son importantes para AA a través de la letra de la cancion
y del canto en solitario y en dlo con la terapeuta en formacion.
En esta exploracion emocional se pone en evidencia la dificul-
tad que tiene AA en manifestar la emocién de la tristeza, y por
ende, se convierte este en un objetivo a tratar.

A partir de la quinta sesion se hace énfasis en el lenguaje musi-
cal mas que en el lenguaje verbal. Las siguientes tuvieron que
hacerse de forma online porque la participante tuvo que viajar.
Ademas de esto AA tuvo problemas de salud que afectaron sus
pliegues vocales y no fue posible seguir con la parte cantada. Se
hicieron entonces sesiones con percusion corporal y con percu-
sion con objetos cotidianos (frascos, vasos, bolis). Esta nueva
forma de trabajo hizo que AA se relajara mucho a la hora de
improvisar porque, seglin manifesto, al ser cantante tendia mu-
cho a auto juzgarse y a no permitir que saliera con libertad su
voz por miedo y por la costumbre de la autoevaluacion perma-
nente que hace en su quehacer profesional.

Se trabajo mucho en improvisacion con la percusién y en la
evocacion de recuerdos importantes en la vida de AA. Se insta-
|6 entonces un nuevo objetivo que fue el lograr que AA pueda
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cantar de una manera en la que se olvide de la autocensura y
que pueda disfrutar del canto y de todo lo que puede surgir a
través de él, no solo terapéuticamente sino interpretativamente
también. Con lo cual en las siguientes sesiones se empezo a
hacer un trabajo de retomar el empleo de la voz en las sesio-
nes. Se fue incorporando poco a poco la voz y en las ultimas
sesiones del proceso terapéutico hubo un trabajo centrado en
la interpretacion de canciones en solitario y en duo con la tera-
peuta en formacion y AA, quién mostré un gran disfrute en ha-
cer musica junto a la terapeuta.

Se debe mencionar que AA empez6 a utilizar la musica en su
dia a dia para llegar a estados de calma en momentos previos a
tomar decisiones importantes o por ejemplo tener conversacio-
nes complicadas y esto demuestra que las actividades realizadas
en las sesiones fueron efectivas y replicadas por ella en su dia a
dia. En la ultima sesién hubo una evaluacién de todo el proceso
con AA.

Se recordaron los estados de animo y las actividades realizadas
y AA manifestd que pudo tomar elementos de las sesiones para
con ellos conectar de una manera diferente con su dia a dia
sobre todo con la musica colombiana y esto la ha hecho querer
volver a tomar un contacto mas estrecho con esta musica y
utilizarla para reconectar con si misma.

Analisis de resultados

Cuestionario EVEA (Grafico |): El anadlisis comparativo revela,
en primer lugar, que existe una diferencia cualitativa en la natu-
raleza de las emociones experimentadas antes y después de
cada sesion de musicoterapia, especialmente en lo que respecta
a las emociones como la ansiedad o la ira. Estas diferencias se
vuelven mas prominentes a medida que avanzan las sesiones, lo
cual sugiere que el entrenamiento adquirido durante las sesio-
nes anteriores contribuye positivamente a los resultados obte-
nidos en las posteriores sesiones de musicoterapia. Esta obser-
vacion subraya la importancia y la efectividad del enfoque tera-
péutico basado en la musica para influir en las emociones de
los participantes.

Los resultados indican que la musicoterapia no solo impacta de
manera inmediata en las emociones experimentadas después
de cada sesion, sino que también genera un aprendizaje progre-
sivo en la regulacion emocional a medida que el tratamiento
avanza. Esta evolucion positiva sugiere que las técnicas y estrate-
gias empleadas durante las sesiones de musicoterapia tienen un
efecto acumulativo y beneficioso en el bienestar emocional de
los participantes.

Fichas de registro (Grafico 2): Se presenta un grafico de lineas
que representa en puntos los datos registrados a lo largo de las
diferentes sesiones. Estos puntos permiten observar las tenden-
cias y patrones a lo largo del tiempo. Ademas, también se han
trazado lineas de tendencia que ayudan a inferir cdmo se com-

#6

MISOSTENIDO

REVISTA DE MUSICOTERAPIA MR

portarian los datos en caso de que las sesiones continuaran en
el futuro. En cuanto al grado de participacion, tanto los puntos
como la linea de tendencia muestran un alto grado de participa

Grafico I.
Andlisis comparativo pre y post sesion

Resultados EVEA Antes de la sesion

1 - e 8lento nemMoso

Antes Anles Antes Antes Anles Antes

Sesion 3 Sesion 8 S

esibn 8 Sesitn§ sesion 10 Sesidr iesiin JEsion

aspuéds Despuds daspuls " 12 "
sespuds  Despuds Después Despuds

B8
Despuds Después Después

Nota: relacion comparada pre-test y pos-test de resultados VEA en las sesio-
nes. Elaboracion propia.

Grafico 2.

Estudio de fichas de registro

Nota: Relacion entre Grado de participacion, gestion emocional, interaccio-
nes verbales, fisicas y contacto visual. Elaboracién propia
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cion constante a lo largo del tiempo. Lo mismo sucede con las
variables emocionales y de contacto visual, pero en este caso, la
linea de tendencia muestra una ligera inclinacion al alza, lo que
nos puede sugerir que, con mas sesiones, el mayor entrenamien
to provocaria una mejora progresiva en la atencion y relajacion
de la paciente. Lo que ayuda a explicar la tendencia a la baja de
las variables fisicas.

En cuanto a las variables verbales, a pesar de que en el analisis
comparativo, existe una tendencia a la disminucion entre inicio
y fin de la sesion, debido probablemente a una mayor relajacion,
en el andlisis a lo largo del proceso se presenta una tendencia
pronunciada al alza, lo que nos indicaria que con el avance de
las sesiones, la paciente se muestra mas capacitada para expre-
sarse verbalmente.

RESULTADOS

El enfoque de la musicoterapia basado en la psicologia humanis-
ta, centrado en el cliente y en la autorrealizacion, ha demostra-
do ser efectivo para AA y ha abierto una puerta para la partici-
pante frente a su inquietud e interés por profundizar en su de-
sarrollo personal.

El uso de la musica como herramienta terapéutica le ha permiti-
do explorar y expresar emociones, mejorar su relacion con su
entorno y consigo misma, y trabajar en su autoconocimiento y
autoexploracion.

A través del canto terapéutico, la participante ha logrado una
conexion profunda con su cuerpo, enfocandose en la respira-
cion, la relajacion y la expresion vocal. Esto ha contribuido a su
autorreconocimiento y le ha brindado nuevas herramientas pa-
ra disfrutar del canto de manera mas expresiva y terapéutica.
Esta fue una manera de acercarse a su oficio desde otra pers-
pectiva: en las sesiones de musicoterapia el canto es un canal a
través del cual AA expresa, explora y todo es valido, todo vale.

Este es un gran lujo que no se puede dar en las sesiones de
clases de canto y para ella fue un gran descubrimiento personal
y una herramienta de autoexploracion muy potente. La musico-
terapia ha proporcionado un espacio seguro y libre de juicio
para la participante, lo que le ha permitido explorar sus emocio-
nes y recuerdos importantes. El ambiente de confianza creado
por la terapeuta en formacion ha facilitado el crecimiento per-
sonal de AA y ha contribuido a su bienestar emocional.

Finalmente se puede afirmar que la participante ha encontrado
beneficios tanto a nivel personal como profesional a través de
la musicoterapia. Ademas de su busqueda de autorrealizacion y
desarrollo personal, AA ha descubierto los efectos terapéuticos
que la musica puede tener en su profesion como cantante.

Aunque el estudio de caso se centra en una Unica participante,
AA, los resultados obtenidos pueden ser Utiles para compren-
der los beneficios potenciales de la musicoterapia vocal en can-
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tantes profesionales que enfrentan desafios emocionales y bus-
can un mayor desarrollo personal.

DISCUSION

El presente estudio de caso se basa en los principios de la psico-
logia humanista y va de la mano con los estudios y el trabajo
realizado por Rogers (1959) y Maslow (1968) en cuanto al tras-
cender las necesidades basicas y emprender una busqueda ma-
dura hacia las potencialidades como persona, ya que este era el
objetivo primordial de AA. Se puede afirmar que el trabajo de
estos dos psicélogos fueron una guia fundamental para el abor-
daje y el disefio de las sesiones de este estudio.

En cuanto al enfoque musicoterapéutico se puede afirmar que
el trabajo de Bruscia con respecto a la musica como forma de
autoexpresion y autoexploracion también fue muy revelador
para la hoja de ruta de las sesiones realizadas, ya que fue la mu-
sica el medio para ayudar a conectar a la paciente con sus emo-
ciones, sus sensaciones, recuerdos y relaciones personales. Se
utilizaron métodos pasivos y métodos activos y se utilizdé tam-
bién el uso de otras artes como el dibujo en las sesiones, to-

mando como base estudios como los de Eizaguirre y Company
(2015).

En cuanto a la voz utilizada terapéuticamente, el presente estu-
dio tuvo como particularidad que al ser la participante cantante
profesional. Si se compara con estudios hechos a personas que
no son cantantes profesionales como los de Sokolov (2021),
Austin (2016), hay un efecto mas fluido en el proceso porque
se canta de una manera desprevenida y sin enjuiciar profesional-
mente lo que se esta haciendo.

En cuanto a sesiones de musicoterapia hechas a musicos o can-
tantes profesionales, este trabajo se centra en un enfoque mas
emocional y en un contexto de blusqueda personal y se acerca
mas a los estudios realizados por Lee (1996) en el estudio reali-
zado con la exploracion emocional de un pianista en cuidados
paliativos.

Tal como se puede constatar, el presente estudio de caso se ha
basado en trabajos y estudios previos y se ha nutrido de estos
para ir definiendo la ruta del proceso y las sesiones de la tera-
pia. Pero también se ha centrado en la practica vocal debido a
las caracteristicas tanto de la participante como de la terapeuta
y puede servir como complemento a otros estudios que tratan
la musicoterapia vocal y el trabajo en el desarrollo personal
que realizan otros estudios pero con caracteristicas diferentes.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que el presente estudio ha logrado reflejar
los efectos positivos de la musicoterapia vocal en una cantante
profesional en términos de desarrollo personal y autorrealiza-
cion, abordados desde un enfoque de musicoterapia humanista.
Representa un aporte relevante a un tema que no ha sido ex-
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plorado a profundidad. Si bien los resultados obtenidos no pue-
den generalizarse debido a la especificidad del estudio, su carac-
ter novedoso Y la informacion especifica recopilada pueden ser
de utilidad para otros investigadores interesados en este cam-

po.

Todo el proceso terapéutico represento un territorio inexplora-
do para la terapeuta en formacion y marcé el inicio de un cami-
no que apenas comienza y que, como se menciona en la intro-
duccidn de este estudio, es “la semilla” que busca florecer en
un “jardin musical”. Por lo tanto se ha cumplido con el objetivo
de generar una proyeccion a futuro para el trabajo como musi-
coterapeuta de la terapeuta en formacion y autora de este estu-
dio. Destaca ademas, por su especificidad y su relevancia para
llenar los vacios existentes en la bibliografia sobre este tema.
Sin duda, ofrece un aporte valioso que puede beneficiar a otros
investigadores y profesionales interesados en la musicoterapia
vocal y su impacto en el desarrollo personal y la autorrealiza-
cion de los cantantes profesionales.
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Resumen

La muerte es sin duda una verdad inevitable y atemorizante para todos los seres vivientes, pudiendo
despertar en las personas momentos duros y de intenso dolor. Perder a un ser querido o haber esta-
do en una experiencia cercana a la muerte, puede generar miedo, rechazo, e incluso fobia, los cuales,
pueden dejar graves estragos si no son tratados a tiempo. Por otro lado, la musicoterapia ha demostra-
do tener varios beneficios en la salud fisica, emocional y mental de los pacientes. Es asi, que el siguiente
trabajo plantea la aplicacion de musicoterapia como método para apaciguar, mejorar y regular la ansie-
dad producida por el miedo a la muerte, mejor conocido como tanatofobia. Para ello, se ha trabajado
con dos casos de personas que sufren de un cuadro de ansiedad producida por el miedo a la muerte,
a quienes se les ha aplicado sesiones de musicoterapia con el fin de regular su cuadro de ansiedad,
obteniendo un resultado positivo, aunque demostrando tener mejores resultados cuando se la aplica
como complemento a una terapia psicoldgica. Estudios de autores como Borda, Pérez, y Avargues
(2011); Andrades-Tobar, Garcia, Concha-Ponce, Valiente, y Lucero, (2021); Bruscia (2016); entre otros,
han guiado el estudio del presente trabajo.

Palabras clave: musicoterapia, ansiedad, tanatofobia, luto, bienestar

Abstract

Death is, without a doubt, an inevitable and horrifying truth for every being who follows the path of
life, making them live hard and shockingly painful times. Losing someone we love or living a near death
experience could cause fear, rejection or even phobia, which, if not treated on time, could leave an
enormous damage. On the other hand, music therapy has shown it has many benefits in patients' physi-
cal, emotional, and mental health. That is why this work proposes the application of music therapy as a
method to appease, improve and regulate the anxiety produced by the fear of death, better known as
thanatophobia. For that, we have worked with two different cases of people who suffer from anxiety
produced by their fear of death. They have been applied to music therapy sessions to regulate their
anxiety, which have shown positive results, even though it makes it clear that, if it was used as a comple-
ment for psychological therapy, it would show even better results. Different studies from authors such
as Borda, Pérez, y Avargues (201 1); Andrades-Tobar, Garcia, Concha-Ponce, Valiente, y Lucero, (2021);
Bruscia (2016); have guided this work.

Keywords: music therapy, anxiety, thanatophobia, mourning, wellness
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INTRODUCCION

La muerte es un acontecimiento que la vida tiene asegurado,
para uno mismo y para quienes nos rodean. Las experiencias
cercanas a la muerte son eventos que no pasan desapercibidos,
y en muchos casos puede presentarse un miedo excesivo a es-
te tema.

Cabe recalcar que la pérdida de un ser querido no es sencilla y
cada persona lo asimila de manera distinta. Por lo tanto, el pro-
ceso de duelo y el tiempo que dura no es el mismo en todos
los casos. Es importante reconocer que el duelo y sus manifes-
taciones son naturales y humanas, generalmente propias de la
situacion, pero cuando estas empeoran, afectan las actividades
diarias de las personas; si estas se presentan por un largo y ano-
malo periodo de tiempo, pueden considerarse como un proble-
ma (Gil-Julia et al.,2008).

De la misma manera, la mortalidad de los seres humanos puede
causar, en algunos individuos, un latente miedo a enfrentar y
lidiar con la muerte, ya sea suya o de un ser cercano. No es
extrafo que las personas que estan pasando por este proceso
puedan presentar un cuadro de ansiedad.

En relacién con la ansiedad, la American Psychiatric Association
(2014) establece que es la antelacion a una amenaza futura, pro-
vocando comportamientos cautelosos o intentos de evitar si-
tuaciones u objetos que causan ansiedad, por ejemplo: gérme-
nes, espacios abiertos, espacios cerrados o incluso actividades
especificas, entre otros.

En estos casos, resulta inevitable hablar de la tanatofobia, que
segun Sadock (2011), Borda (2011) y Grau (2008) es el miedo
constante y excesivo a la presencia o antelacion de escenarios
o elementos que implican la muerte, la agonia, el fallecimiento
de un ser querido, miedo al envejecimiento, a estar indefenso,
provocando que los pacientes sientan una amenaza sobre su
propia existencia. Borda (201 1) también menciona que la tana-
tofobia al igual que otros trastornos fobicos genera de manera
inmediata ansiedad al estar en contacto con un estimulo relacio-
nado con la muerte, presentandose también como una crisis de
ansiedad. Es asi, que la mayoria de los casos se presentan en
personas que se encuentran en la etapa final de su vida, o que
han sido diagnosticadas con enfermedades incurables. Taquicar-
dia, palpitaciones, sudoracion e insomnio, son algunos de los
sintomas que presenta un paciente con ansiedad (Sadock,
2011).

El estudio de Grau (2008) indica la importancia de ayudar a los
pacientes, familiares y personal de salud a sobrellevar la muerte
de manera que esta no produzca ansiedad patologica. Para ello,
a lo largo de los anos se ha usado el test de Templer, cuestiona-
rio de actitudes ante la muerte (CAM-1), ademas de otros que
ayudan a medir el grado de ansiedad por la muerte. Sin embar-
go, estos se deben usar con cuidado, ya que en ocasiones pue-
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den generar mayor malestar y nuevos pensamientos negativos
en las personas en las que el test es aplicado, especialmente en
pacientes diagnosticados con enfermedades terminales.

El articulo anterior nos indica la importancia de cuidar la salud
mental, no solo de los pacientes, sino también de los profesiona-
les de la salud, quienes dia a dia deben tratar con la muerte y
sin duda puede afectarles en mayor o menor medida a nivel
emocional y psicologico.

Por consiguiente, es imperativo recalcar la importancia de reci-
bir un acompanamiento adecuado que permita que personas
que se encuentran enfrentando una experiencia relacionada
con la muerte pueda llevar de la mejor manera sus miedos, in-
certidumbres y dolores, evitando asi que su cuadro pueda avan-
zar hacia un estado de depresion extrema.

Se debe tomar en cuenta que la musica es una herramienta efi-
caz de expresion y canalizacion de emociones, sentimientos y
pensamientos. Muchas veces, los pacientes de una psicoterapia
pueden no encontrar las palabras o la manera precisa para ex-
presar lo que tienen dentro de si, siendo la musicoterapia un
complemento necesario a la hora de trabajar en diversas pato-
logias. Ademas de ser un lenguaje, la musica también puede pro-
vocar diferentes efectos fisiologicos y fisicos, mejorar distintas
conductas, actuar como sedante o estimulante, comunicar el
nivel de dolor que se siente en el momento, e incluso generar
endorfinas, pudiendo asi representar un significativo apoyo o
reemplazo a los antidepresivos. (Jiménez, 2017)

Es asi como la musicoterapia ha encontrado su camino como
un tratamiento complementario que busca el bienestar del pa-
ciente, tomando su lugar como una gran herramienta a la hora
de atender a quienes buscan mejorar su bienestar fisico, psicolo-
gico y mental. Demostrando también, ser una herramienta su-
mamente efectiva al momento de dar tranquilidad y reducir los
niveles de ansiedad y estrés de los pacientes (De la Rubia et al.,
2014)

Eyre (2016), senala algunos métodos y procedimientos que se
pueden usar en pacientes con ansiedad; entre estos encontra-
mos la musicoterapia receptiva, como la relajacién, conversa-
cion con canciones, método Bonny de imaginacion guiada y mu-
sica. De igual manera también menciona a la improvisacion musi-
cal como herramienta para movilizar el afecto o explorar los
sentimientos y la composicion de canciones, que también se
puede usar en estos casos.

En un estudio de caso, realizado por Jiménez (2017); el paciente
con cuadro ansioso depresivo, mostré una mejora significativa
en los niveles de ansiedad, asi como un cambio en sus estados
de animo y conductas, mejora en la lucidez y un aumento de
actividad neuronal y ritmo cerebral, tras haber trabajado con
actividades como la improvisacion y viajes musicales. Por otra
parte, la musica, al regular el ritmo cardiaco y respiratorio, per-
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mitié disminuir la agitacion y preocupacion que presentaba el
paciente, asi como estimular la relajacion y evitar la rigidez mus-
cular mediante el movimiento guiado a través de la musica (Ji-
ménez, 2017).

Los estudios referentes a la musicoterapia y la fobia a la muerte
son limitados, no solo en la musicoterapia, sino también en la
psicologia. Sin embargo, Borda, Pérez San Gregorio y Navarro
(2011), hacen referencia al método cognitivo-conductual como
tratamiento de la fobia a la muerte.

En el estudio, a la paciente se le realiza un seguimiento de doce
meses, en el cual se busca principalmente controlar sus sinto-
mas de ansiedad, reducir conductas de evitacion y reducir los
niveles de malestar emocional. Para ello, se utilizaron técnicas
de relajacion y respiracion, asi como actividades de lectura de
cuentos relacionados con la muerte que le brinde a la paciente
la oportunidad de adquirir herramientas de autocontrol, asi
como disminuir la evitacion del tema.

Al finalizar el tratamiento, la paciente seguia sin lograr aceptar
la muerte. Sin embargo, se consiguié reducir sus conductas de
evitacion, controlar los sintomas de ansiedad que sentia cuando
se veia expuesta a temas relacionados con la muerte y contro-
lar los pensamientos relacionados a su propia muerte o la de
los demas, mostrando una mejoria importante, y demostrando
asi los beneficios que tiene la musicoterapia al aliviar o regular
fobias o miedos profundos.

Objetivo

Aplicar musicoterapia como tratamiento en pacientes con an-
siedad producida por la tanatofobia.

Objetivos especificos de la investigacion

- Determinar los sintomas de ansiedad que el paciente
presenta

- Planificar y aplicar sesiones de musicoterapia enfocadas
en el tratamiento de trastornos de ansiedad.

- Disminuir en los pacientes los sintomas de ansiedad pro-
ducida por tanatofobia

- Evidenciar los beneficios de la musicoterapia en la regu-
lacion de ansiedad producida por tanatofobia.

Materiales y Método
Participantes

Se trabajé con dos pacientes femeninas de 59 y 20 anos, que
presentaban un cuadro de ansiedad secundaria a tanatofobia. En
la paciente A su cuadro estaba relacionado a la presencia de
una enfermedad cronica, mientras que en la paciente B, se desa-
rroll6 tras la pérdida de un familiar cercano.

Estimulos y medidas

#6

MISOSTENIDO

REVISTA DE MUSICOTERAPIA MR

Cada paciente trabajo de manera individual con un musicotera-
peuta distinto, tomando en cuenta las necesidades individuales
de cada uno para plantear los objetivos generales y especificos
de las intervenciones. Asimismo, las actividades fueron planifica-
das basandose en las capacidades, limitaciones y gustos musica-
les de cada caso.

Paciente A

Se realizaron 25 sesiones en el domicilio del paciente, reparti-
das en 3 sesiones por semana, de | hora aproximadamente, se
usaron actividades musicoterapéuticas pasivas y activas toman-
do en cuenta que los signos vitales se mantengan en valores
normales, de manera que no afecte a su enfermedad cardiaca
de base.

Procedimiento

Se llend el cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo de STAl y
escala de ansiedad ante la muerte de Templer, en la sesion de
entrevista y al finalizar la ultima sesion. Ademas, la paciente reali-
z6 un diario de autoevaluacion desde la primera sesion hasta la
altima.

Las sesiones se estructuraron de la siguiente manera:

- Llenado de cuestionario de evaluacion integral (5
minutos).

- Toma de signos vitales (5 minutos).
- Cancion de bienvenida (5 minutos).

- Parte central: (aproximadamente 35 minutos) constitui-
da por dos actividades de las cuatro siguientes:

- Improvisacién instrumental y uso de la voz
- Analisis musical verbal por confrontacion
- Songwriting
- Audicion pasiva de musica instrumental
- Cancién de despedida (5 minutos).

- Toma de signos vitales (5 minutos).

Para seleccionar las dos actividades de la parte central, en cada
sesion se considero los objetivos terapéuticos, el estado de ani-
mo, la sintomatologia y los signos vitales de la paciente medidos
al inicio de la sesion, para que dichas actividades se ajusten a las
necesidades de ese momento a favor de una terapia eficiente.

Analisis de datos

Los datos se analizaron usando cinco instrumentos de toma de
datos:

|.Se observé una mejora progresiva en el cuestionario
de evaluacion integral, conformado por los siguientes
items: calidad del sueno, sintomas de este momento y
evaluacion afectiva.
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2.Con respecto al diario de autoevaluacién, hubo una
disminucion gradual de los pensamientos negativos y
un aumento de pensamientos positivos en su dia a dia,
ademas de una mejora en los horarios de suefo y los
sintomas cotidianos de la paciente.

3. Existe una disminucion en los puntajes del cuestionario
de ansiedad Estado - Rasgo STAI, siendo que en la pri-
mera sesion la paciente tenia un puntaje de 38 en Ansie-
dad Estado y de 39 en ansiedad Rasgo; en cambio en la
altima sesién, los puntajes fueron de 30 en Ansiedad
Estado y 29 en Ansiedad Rasgo (Figura I).

4.De la misma manera, se present6é una disminucién del
puntaje en la escala de ansiedad ante la muerte de Tem-
pler en donde 9 fue el puntaje de la primera sesion y 5
en la ultima (Figura 2).

5.En la ficha de registro de musicoterapia, se registré una
mejora en todos sus items, especialmente en la partici-
pacion, respuestas emocionales y fisicas de la paciente
mencionados en la Tabla 1.

6. Por su parte los datos obtenidos de las hojas de obser-
vacion que abarcaban las caracteristicas de las activida-
des que se realizaron en cada sesion y los signos vitales
de la paciente fueron las siguientes:

- En la actividad de analisis musical verbal por con-
frontacion, se escuché musica grabada utilizando
un parlante; caracterizada por ser mayormente de
un tempo moderado, de acento binario y de una
dinamica mezzoforte. Al ser una cancion escogida
por el terapeuta para tratar un tema en particular,
éste era vocal e instrumental, con una tonalidad
usualmente mayor. Al terminar la actividad, tanto
el paciente como el musicoterapeuta compartian
sus impresiones con respecto a la cancién escucha-
da, consiguiendo asi una expresion emocional por
parte de la paciente.

La actividad de audicion pasiva de mdsica instru-
mental mayormente fue de un tempo lento, acen-
to binario, dinamica piano, tenia una melodia instru-
mental, obtuvo una respuesta de tranquilidad al
tener un papel relajante.

La improvisacion instrumental se realizé teniendo
como base un repertorio de canciones ya conoci-
das por la paciente, por ejemplo: “La promesa” de
Bonanza, “Bésame mucho” interpretado por Lisa
Ono, “Seleccion de morenadas” de Llajtaymanta,
también otras cuya letra reflejaban positividad en
torno a la vida como: “Gracias a la vida” interpre-
tada por Mercedes Sosa, “Quien dijo miedo” de
Gilberto Daza, cuyo tempo estaban entre 90 bpm
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a 200 bpm aproximadamente. Los instrumentos
usados por la paciente para la improvisacion fue-
ron: el reco reco, palo de lluvia, la zampona, mara

Figura I.

Cuestionario ansiedad Estado — Rasgo STAI

Puntaje del cuestionario de ansiedad Estado -
Rasgo de STAI
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Nota: En la figura encontramos los puntajes del cuestionario STAI de la pri-

mera y ultima sesion. Elaboracion propia.

Figura 2.

Escala de Ansiedad ante la muerte de Templer.

Puntaje

Puntaje de la escala de ansiedad ante la
muerte de Templer

Escala de Templer
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Nota: En la figura encontramos los puntajes de la escala de ansiedad ante
la muerte de Templer de la primera y ultima sesion. Elaboracién propia.
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Tabla I.

ftems de la Ficha de Registro.

Estado del paciente  Participacion musical Respuestas

Predisposicion animica Canto Emocionales
Estado fisico Instrumento Verbales
Estado emocional Improvisacion Fisicas

Grado de participacion Baile/cuerpo Contacto visual

Nota: Adaptacién de la ficha de registro (UNIR).

ca de huevo, pero, sobre todo el bombo con el
que tuvo mayor afinidad. La paciente demostrd
alegria y tranquilidad a través de sonrisas, canto
espontaneo y movimiento del cuerpo al ritmo de
la musica. EI musicoterapeuta por su lado usé la
guitarra, la percusion corporal y la maraca de hue-
vo.

- El Songwriting tuvo un tempo de 172 bpm, dinami-
ca piano y mezzoforte, con una melodia instrumen-
tal grabada de tonalidad mayor, sobre la cual se
cred una nueva letra. La sonrisa, la alegria, ademas
del movimiento del cuerpo fueron algunas de las
respuestas por parte de la paciente.

- Tanto al inicio como al final de la sesion se midid
la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno de la pacien-
te. Los valores de los signos vitales antes mencio-
nados, en su mayoria al iniciar las sesiones se en-
contraban en el limite inferior del rango que es
considerado normal, en cambio, al terminar las
sesiones estos valores aumentaron, sobre todo la
saturacion de oxigeno que llegé a 93% en varias
oportunidades.

Paciente B

La paciente B presencio la muerte de un miembro de su familia,
lo cual desencaden6 una serie de problemas a nivel mental,
emocional y psicologico. La depresion, el autolesionamiento y
los trastornos alimenticios son algunas de las secuelas de su
experiencia, aunque la ansiedad es, sin duda, la principal.

Luego de algunos anos, inicia sesiones de terapia psicoldgica,
permitiendo evidenciar y diagnosticar un trastorno de ansiedad,
cuyos principales sintomas han sido los ataques de panico, esta-
do de estrés, problemas de suefo, y la dificultad para manejar y
enfrentar conflictos.

Al momento del estudio, la paciente no se encuentra recibien-
do acompanamiento psicolégico y los sintomas mencionados
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anteriormente continlan siendo parte de su vida cotidiana. La
paciente es estudiante de musica, por lo que tiene experiencia
tocando instrumentos como piano y guitarra, asi como conoci-
miento del manejo de su voz.

Las sesiones de musicoterapia de este estudio, buscan apaci-
guar los sintomas presentados Yy, de esa forma, regular la ansie-
dad derivada a la muerte del miembro de su familia.

Para realizar el estudio se utilizaron recursos como una laptop,
equipo de audio, guitarra, instrumentos de percusion y una ca-
mara de video. Para las sesiones se plantearon actividades que
buscaban facilitar la relajacion, impulsar la expresion emocional
y mejorar la gestion de emociones, como canciones de bienveni-
da, ejercicios de respiracion y relajacion, improvisacion vocal,
improvisacion instrumental y visualizaciéon guiada.

Procedimiento

Para la intervencion, se planificaron 8 sesiones de musicotera-
pia de aproximadamente 30 minutos basandose en los objeti-
vos planteados.

La primera sesién tenia la finalidad de conocer el caso a través
de una conversacion que le permita a la paciente compartir su
experiencia con la ansiedad y el origen los sintomas. Asi mismo,
se buscaba conocer sus gustos e intereses musicales, y aplicar
un cuestionario STAI para conocer su grado de ansiedad.

Para las sesiones se plantearon diferentes métodos y activida-
des como el canto y uso de la voz como medio de expresion,
uso de la musica receptiva, ejercicios de relajacion y ejercicios
de respiracion. Ademas, se realizd un repertorio basado en los
gustos de la paciente, que seria utilizado siempre al inicio de
cada sesion. Entre las canciones favoritas de la paciente resalta-
ron: Babalil Ayé de Alex Alvear y Mango Blue, Yo vengo a ofre-
cer mi corazén de Fito Paez y Te guardo de Silvana Estrada.

Las sesiones se estructuraron de la siguiente forma:
- Bienvenida (5 min)

La musicoterapeuta recibia a la paciente con alguna de las
canciones favoritas de la paciente. Este momento, tenia la
finalidad de brindar a la paciente un ambiente de confian-
za,ademas de hacerla sentir escuchada y comprendida.

- Respiracién y relajacion (5 min)

Se utilizaron canciones instrumentales y de tempo lento,
caracterizadas por la presencia de piano o cello, con el fin
de ofrecer un espacio de relajacion a la paciente y brin-
darle herramientas para gestionar sus emociones y aliviar
el estrés y la ansiedad.

- Parte central (10 min)

Durante esta seccion se alternaban actividades de impro-
visacion vocal o instrumental y visualizacién guiada.
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- Improvisacion vocal

La musicoterapeuta tocaba un ritmo y armonia base con
la guitarra, cuyo tempo y tonalidad dependeria del estado
de animo de la paciente. Este espacio buscaba generar
una conversacion musical con la paciente, en la que ella
pueda expresarse mientras la musicoterapeuta le acompa-
ha y contiene.

- Improvisacion instrumental

Similar a la improvisacion vocal, aunque en esta también
se utilizaron canciones del repertorio de la paciente. A
medida que la musicoterapeuta y la paciente cantaban las
canciones, cada una de ellas proponia ritmos en diversos
instrumentos de percusion.

- Visualizacién guiada

Esta actividad buscaba brindar a la paciente pensamientos
e imagenes positivas que le ayuden a regular sus emocio-
nes en estados de estrés o panico.

- Reflexién y despedida (10 min)

En este espacio, la paciente comparte lo que sintié duran-
te la sesion y reflexiona acerca de lo que compartié con
la musicoterapeuta durante la parte central de la misma.
Ademas, en cada sesion, la paciente escoge una de las can-
ciones utilizadas para que la acompane en el resto de su
semana. La sesion finaliza con una cancion de despedida.

Durante las primeras sesiones, la paciente se mostraba intran-
quila, nerviosa y vergonzosa. Su voz se sentia tensa, existia poco
contacto visual, poca confianza con el musicoterapeuta y ade-
mas una baja expresién emocional.

Conforme las sesiones y los dias avanzaban, la paciente se mos-
traba mas entusiasmada por iniciar las sesiones, mostraba una
sonrisa cada vez que escuchaba las canciones seleccionadas de
su gusto y tenia mas apertura para participar de las actividades.

Las actividades que la paciente disfruté mas, fueron aquellas en
las que podia participar activamente haciendo mdusica con ins-
trumentos o con su propia voz. En cuanto a la improvisacion
vocal, la paciente fue poco a poco mostrando mas soltura y am-
pliando el vocabulario utilizado en sus improvisaciones, lo cual
le permitié expresar mas abiertamente lo que sentia. En un ini-
cio las letras que improvisaba parecian ser mas tristes y oscu-
ras, aunque con el tiempo se tornaron ligeramente mas positi-
vas.

Al finalizar las sesiones, la complicidad entre la paciente y su
musicoterapeuta se sentia mucho mas notoria, las sonrisas eran
habituales en la paciente, y participaba activamente de las activi-
dades, mas aun cuando se incluian sus canciones favoritas. Asi-
mismo, mostraba mas facilidad para expresar sus emociones
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respecto a la muerte de su familiar y algunos de sus sintomas
habian mejorado ligeramente, asi como los ataques de panico y
los problemas de sueno.

Analisis de datos

Segln el cuestionario STAI aplicado a la paciente, el grado de
Ansiedad-Estado antes de iniciar las sesiones era de 24 puntos,
indicando una categoria sobrepromedio. Mientras que, tras la
intervencion dio como resultado 21, reflejando una categoria
promedio (Figura 3).

Por otra parte, previo a las sesiones, el grado de Ansiedad-Ras-
go era de 3| puntos, es decir, una categoria sobrepromedio. Al
finalizar las sesiones, este fue de 26 puntos, lo cual sigue siendo
sobrepromedio, aunque en menor grado (Figura 3).

Adicionalmente, gracias a fichas de registro y diarios de evalua-
cion, se evidencio en la paciente mayor confianza a la hora de
expresarse, asi como menor timidez al momento de demostrar
sus emociones respecto a su ansiedad y a la muerte de su fami-
liar que detond la misma.

Todas las sesiones estaban ligadas al recuerdo de su familiar, lo
cual, al principio, parecia no generar emociones en la paciente.
Sin embargo, con cada actividad, el ambiente se volvia mas con-
fiable y familiar, lo que le facilitaba hablar acerca de lo ocurrido
y manifestar respuestas como llanto, risas, sonrisas y demas.

Figura 3.

Cuestionario ansiedad Estado — Rasgo STAI

Puntaje del cuestionario de ansiedad Estado -
Rasgo de STAI

35

0 I

Ansiedad-Estado Ansiedad Rasgo

W Primera Sesién  m Ultima Sesion

Nota: En la figura encontramos los puntajes del cuestionario STAI de la pri-
mera y ultima sesion. Elaboracion propia.
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Resultados

A pesar de la timidez en las primeras sesiones de la paciente
A,se observd una mejora importante en su estado de animo,
reflejado en su canto y ejecucion de instrumentos musicales
con mayor energia y entusiasmo. Ademas, la paciente mostro
una disminucion significativa de sus sintomas ansiosos, asi como
un aumento considerable de los pensamientos positivos hacia
su vida y la aceptacion de su enfermedad.

En el caso de la paciente B, se evidenci6 una ligera disminucion
en el grado de ansiedad. Es importante recordar que, al momen-
to del estudio, la paciente no estaba asistiendo a terapia psicolo-
gica, lo cual podria haber limitado una reduccion mayor de la
ansiedad y sus sintomas. Por otra parte, a través de la improvisa-
cion vocal y la creacién de musica, la paciente expreso y proce-
sO sus emociones relacionadas con la pérdida, lo que ayudo a
aliviar el estrés, mejorar los problemas de sueno y facilitar la
aceptacion y adaptacion a la situacién al duelo.

Es asi como, ambos casos resultaron positivos como se indica
en la tabla 2, demostrando los beneficios de la musica como
medio para regular, canalizar y expresar emociones, preocupa-
ciones, miedos y otros aspectos emocionales.

Tabla 2.

Comparacion de resultados entre las pacientes

Paciente A Paciente B
Expresion
pre: Acepta hablar Acepta hablar
emocional
. sobre el tema sobre el tema
relacionada con - -
con tranquilidad con tranquilidad
la muerte

Sintomas de

. Disminuyeron
ansiedad 4

Disminuyeron

Mejoro Mejoro

Estado de animo .. ..
positivamente positivamente

Actividades Mejor Mejor
diarias desenvolvimiento desenvolvimiento

Nota: La correlacion de resultados se hace evidente. Elaboracion propia
DISCUSION

La musicoterapia ha emergido como un enfoque terapéutico
eficaz para abordar la ansiedad en diversas poblaciones. Este
estudio se centrd en dos casos: una mujer de 59 anos con en-
fermedad cardiaca (paciente A), y una paciente de 20 anhos que
experimento ansiedad tras la muerte de un familiar (paciente
B). Ambas participaron en sesiones de musicoterapia, incluyen-
do actividades de musicoterapia pasiva y activa, adaptadas a sus
necesidades individuales.

Se utilizod el cuestionario STAI para evaluar la ansiedad antes y
después de las sesiones, revelando una disminucion significativa
en ambos casos. Aunque las causas de ansiedad eran diferentes,
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las sesiones demostraron un impacto positivo en ambas pacien-
tes.

En ambas instancias, se implementaron actividades de relajacion
con musica, las cuales fueron replicadas en su rutina previa al
momento de dormir, mejorando la calidad del sueno y aliviando
el insomnio. Las sesiones de musicoterapia activa realizadas con
instrumentos de percusion y voz, permitieron a las dos pacien-
tes expresar emociones de manera positiva.

A medida que progresaban las sesiones, se observaron cambios
en la percepciéon de la muerte por parte de las pacientes. La
paciente A generd pensamientos positivos hacia la vida, mien-
tras que la paciente B logro expresarse emocional y verbalmen-
te sobre la muerte de su familiar, liberandose del duelo no trata-
do adecuadamente.

En el caso de la paciente A, la musicoterapia contribuyé a mejo-
rar el sueno, reducir el dolor fisico y abordar la tristeza, eviden-
ciando una disminucion significativa en los niveles de ansiedad.
Para la paciente B, la musica facilitd el proceso de duelo y ex-
presion emocional, resultando en una disminucion de los ata-
ques de panico y el manejo del estrés.

En resumen, este estudio respalda la eficacia de la musicotera-
pia como intervencion para la ansiedad derivada de la tanatofo-
bia, destacando su impacto positivo en la calidad de vida y la
regulacion de la sintomatologia ansiosa en ambas pacientes.

CONCLUSIONES

Ambas pacientes presentaron una serie de sintomas de ansie-
dad en diferentes intensidades, como insomnio, palpitaciones,
opresion en el pecho, parestesias y ataques de panico, entre
otros.

Se planificaron y aplicaron sesiones de musicoterapia a cada
paciente, enfocadas en el tratamiento del trastorno de ansiedad
por tanatofobia. Para ello, se usaron diferentes actividades adap-
tadas a las necesidades y habilidades individuales.

A medida que las sesiones avanzaban, se observé una disminu-
cion gradual de los sintomas de ansiedad producida por tanato-
fobia. Esto permitio que el estado de animo de las pacientes
mejore, permitiendo que puedan desenvolverse de mejor mane-
ra en sus actividades diarias.

Con este trabajo se evidencio los beneficios de la musicotera-
pia en la regulacion de la ansiedad producida por tanatofobia.
También se destaca la importancia de una terapia psicoldgica
que acompane el proceso y que pueda mejorar los resultados
obtenidos.
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Resumen

En la vida de una mujer, el embarazo es posiblemente uno de los momentos mds importantes. Conce-
bir y dar a luz un hijo puede ser tanto una experiencia altamente gratificante y plena, como una expe-
riencia traumdtica vivida con estrés, ansiedad y en muchos casos con sentimientos de soledad contra-
producentes para la salud de la madre y para el buen desarrollo del bebé. Se sabe de la influencia que
el ritmo y el sonido tienen a nivel intrauterino y como el trabajo con musicoterapia perinatal y el canto
aportan numerosos beneficios para el bienestar de la madre y del bebé. El objetivo del presente estu-
dio fue el disefio, implementacion y evaluacidon de una propuesta de intervencién con el canto como
instrumento principal para validar los efectos de la musicoterapia como una herramienta eficaz en el
tratamiento del estrés y la ansiedad en mujeres a partir de su segundo trimestre de embarazo. Esta
propuesta se implementd durante nueve semanas con una mujer en su quinto mes de gestacion en el
centro Arrels- Espai Terapeutic Educatiu de Valencia. Los resultados revelaron los beneficios que la musi-
coterapia y el canto ofrecen a las mujeres y sus bebes.

Palabras clave: embarazo, musicoterapia, canto, ansiedad, estrés.

Abstract

In a woman's life, pregnancy is possibly one of the most important moments. Conceiving and giving
birth to a child can be a highly rewarding and fulfilling experience, or on the contrary, a traumatic expe-
rience experienced with stress, anxiety and in many cases with feelings of loneliness counterproductive
for the health of the mother and for the good development of the baby. We know the influence that
rhythm and sound have at the intrauterine level and how working with perinatal music therapy and
singing provides numerous benefits for the well-being of the mother and baby. The objective of the
present study is the design, implementation, and evaluation of an intervention proposal with singing as
the main instrument to validate the effects of music therapy as an effective tool in the treatment of
stress and anxiety in women from of her second trimester of pregnancy. This intervention proposal was
implemented for nine weeks with a woman in her fifth month of pregnancy at the Arrels- Espai Te-
rapeutic Educatiu center in Valencia. The results revealed the benefits that music therapy and singing
offer to women and their babies.

Keywords: pregnancy, music therapy, singing, anxiety, stress

INTRODUCCION

De todo el ciclo reproductivo en la vida de una mujer (pubertad, embarazo, menopausia), el
embarazo es el que mas desajustes emocionales conlleva, ya que los cambios en la mujer se
producen de manera muy rapida a nivel fisico (aumento de la circulacion sanguinea, modifi-
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cacién en la estructura osea, aumento de peso, etc.) provocan-
do un verdadero estado de estrés fisioldgico (Carrillo-Mora et
al,, 2021). La maternidad es sin lugar a duda un punto de infle-
xién en la vida de una mujer, tomar la decision de crear una
nueva vida y traerla al mundo ya es un acto de gran responsabi-
lidad y generosidad no exento de cierto nivel de estrés, una
responsabilidad que comienza en el momento mismo de la con-
cepcion, e incluso antes, y que seguira durante toda la etapa de
crianza. Existen numerosas evidencias del alto porcentaje de
mujeres, aproximadamente un 20-25%, que sufre ansiedad y
estrés durante la etapa de embarazo, parto y posparto y de
estas entre el 10-20% tendran episodios depresivos (Alder et
al., 201 I;Arranz et al.,, 2017; Navarrete et al,, 2012).

Hoy sabemos que estos estados de depresion posparto que
padecen las mujeres en realidad comenzaron a padecerlos du-
rante el embarazo (Evans, 2001). Esta situacion de estrés y an-
siedad gestacional se vio agravada durante la pandemia por CO-
VID |19 detectandose un aumento de casos de mujeres embara-
zadas con sintomas de ansiedad (estrés, insomnio, obsesiones)
que alertaban de la necesidad de intervenciones psicologicas
(Romero-Gonzilez, et al.,, 2021). En la actualidad se sabe que un
estado de estrés y ansiedad de la madre mantenido en el tiem-
po Yy en algunos casos como hemos visto con procesos de de-
presion, afectarian directamente al natural desarrollo del bebé
pudiendo provocar partos prematuros, bebés con bajo peso,
mas episodios de llanto, sueno irregular o mas riesgo de morbi-
mortalidad perinatal, entre otros inconvenientes, que incluso

pueden afectar al neurodesarrollo futuro del nino (Arranz et
al.,,2017).

Como explica Federico (2012), la musicoterapia puede ser de
gran ayuda para las mujeres en este periodo, debido a que es
una disciplina funcional, sistematica y cientifica con métodos y
técnicas, que utiliza la musica dentro de un proceso terapéutico
qué, en el caso del embarazo, es conocida como musicoterapia
prenatal y se centraria fundamentalmente en el trabajo de tres
areas: la de la madre, la del bebe y la del vinculo. Asi, el trabajo
con la musica contribuiria a reducir el estrés y la ansiedad en la
madre procurando un embarazo de mayor calidad y favorecien-
do el vinculo afectivo madre-bebé.

Maternidad, ansiedad y estrés especifico del emba-
razo

La maternidad es un largo viaje que comienza en la pubertad y
que sigue con la fecundacién, embarazo, parto, lactancia, crianza,
educacioén y separacion, por lo tanto, no es un hecho sencillo y
aislado, sino mas bien una sucesion de secuencias complejas
(Oiberman, 2005), causantes potenciales del estrés y la ansie-
dad. El estrés perinatal tiene los mismos sintomas que el estrés
mas comun, pero como se experimenta en una etapa muy de-
terminada e importante de la vida, algunos investigadores han
profundizado mas intentado asignar caracteristicas que fueran
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propias del embarazo, llegando a determinar la existencia del
estrés especifico del embarazo, cuyas propiedades principales
son un conjunto de preocupaciones y pensamientos que abor-
dan detalles concretos del embarazo como los sintomas fisicos
y también los sintomas de tipo emocional (Lobel, et al., 2008).
Este estrés psicologico sumado a los cambios propios que expe-
rimenta la madre y los problemas diarios, juegan un papel de
vital importancia en el desarrollo del feto y de la salud de la
propia madre, pudiendo generar problemas tales como ansie-
dad, depresidon posparto, aumento de peso, parto por cesarea,
parto prematuro o bajo peso del neonato (Romero,2020).

Algunos estudios alertan de las consecuencias negativas del es-
trés materno en el bebé, en la salud de la propia madre y en la
vida postnatal, pero pocos plantean soluciones practicas mas
alla de sugerir implementar la salud mental de las mujeres ges-
tantes, que hasta ahora ha estado poco atendida teniendo en
cuenta que los sintomas de estrés y ansiedad producidos en el
embarazo muchas veces pasaban desapercibidos (Gémez-Sa-
"nchez et al., 2020).

Musicoterapia para aliviar el estrés en el embara-
Zo

La musica no tiene solamente funciones lidicas y cognitivas,
sino que es a la vez una gran herramienta terapéutica. La musi-
ca es un poderoso estimulo para nuestro cerebro, como eviden-
cian las nuevas técnicas de neuroimagen que permiten saber
qué ocurre en nuestro cerebro cuando escuchamos, interpreta-
mos o sentimos la musica y cdmo esta es capaz de modificar la
estructura y funcion del cerebro por medio del aprendizaje mu-
sical y la experiencia, de esta manera cuando interactuamos

con la musica nuestro cerebro segrega dopamina y esta reac-
cion es capaz de aliviar la ansiedad, el estrés y el dolor (Miran-
da et al,, 2017). De manera mas especifica, la musicoterapia pre-
natal busca que el bebé comience a relacionarse con el exte-
rior y dado que la primera relacion que se establece es con la

madre, el canto parece el instrumento fundamental para inter-
venir. Ademas, en el canto interviene activamente la respiracion,
con lo que se estara utilizando el recurso de técnicas activas

dentro de las técnicas de estimulacion prenatal (Cedeno, 2020).

En el quinto mes de embarazo el bebé ya puede escuchar la
voz materna, sonidos agudos, ruidos y las bajas frecuencias de
la musica y en el sexto mes ya percibe con claridad los estimu-
los externos, musica, luz, ruidos. En este momento el bebé pue-
de reaccionar con pataleos si los estimulos sonoros que le lle-
gan le disgustan (Ibarrola,2012). El latido del corazén de la ma-
dre es el principal centro sonoro fetal, junto con los sonidos
digestivos, la respiracion y la actividad de la placenta. Es constan-
te dia tras dia, pero es de suponer que este ritmo cardiaco cam-
bia segln el estado de la madre, si experimenta nerviosismo o
ansiedad el feto se ve expuesto a patrones ritmicos mas acele-
rados, potentes y en constante cambio. Muchas mujeres duran-
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te su tercer trimestre de embarazo describen como el bebé
reacciona a estos estimulos sonoros de manera diferente segutn
sea el tipo de musica (Gilboa, 2013). La musicoterapia se ha
utilizado anteriormente para acompanar a mujeres embaraza-
das y algunos estudios han investigado su influencia en el alivio
del estrés y la ansiedad, demostrando que escuchar musica rela-
jante regularmente puede reducir la tasa de partos prematuros,
los niveles de cortisol y por tanto los niveles de estrés y miedo
(Teckenberg-Jansson, 2019).

Canto prenatal

El doctor Alfred Tomatis (1996) hace una exhaustiva investiga-
cion acerca de la estructura y funcionamiento del oido y de
qué forma el feto escucha en su vida intrauterina, como le lle-
gan los sonidos y cudles son las frecuencias que mejor escucha.
En sus investigaciones afirma que el impacto de la voz de la ma-
dre es indiscutible, debido a que para el bebé el sonido de la
voz de la madre es una necesidad, mientras que el resto de los
sonidos actian como simples condicionamientos. La voz mater-
na es indispensable para el desarrollo postnatal de las estructu-
ras linguisticas, es rica en arménicos y muy probablemente llega
a la cavidad uterina a través de la columna vertebral por trans-
mision Osea, pues este trayecto favorece el paso de los sonidos
agudos y constituye la base sobre la que se modelara el lengua-
je del futuro bebé.

El canto y la voz de la madre son fundamentales para el bebé,
debido a que entre el aparato reproductor femenino y el apara-
to fonador hay una fuerte simbiosis que se produce en el mo-
mento del parto, a tal punto que si la garganta de la madre se
encuentra bloqueada y con tension mandibular contribuira ne-
gativamente en el momento de la expulsion del bebé (Cedeno,
2020). El trabajo de la parte inferior de la espalda para alargar
los musculos libera los movimientos del diafragma, si este traba-
jo se hace de manera simultanea con las mandibulas liberare-
mos también la apertura vaginal facilitando el trabajo de parto
(Bertherat, et al., 1996).

A la luz de estas observaciones es légico pensar que el canto
seria de gran ayuda por sus implicaciones con la respiracion,
diafragma y suelo pélvico, en el momento del parto. Publicacio-
nes recientes confirman que cada vez mas matronas animan a
las mujeres a utilizar la voz como ayuda en el trabajo de parto,
no solo como analgésico, sino por la relacion entre boca, gar-
ganta, cuerdas vocales y vulva, vagina y cuello del dtero (Prieto,
2023). De entre los beneficios del canto prenatal, Freijomil
(2016) menciona los siguientes: mejora la postura y la respira-
cion favoreciendo la conciencia corporal; es un medio sencillo
para expresar y elaborar sentimientos y emociones propias de
esta etapa; hablar y cantar al bebé nos permite crear un vinculo
temprano Yy solido; puede ser ademas una gran aliada en el tra-
bajo de parto y nacimiento, pues es un medio analgésico natu-
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ral que posee el cuerpo (ligado a la produccion automatica de
endorfinas).

A través del estilo de canto la madre puede inducir al bebé a la
calma y en este sentido las canciones de cuna han demostrado
tener una influencia universal en los bebes (Wulff et al., 2021).
Otro factor que se considera importante durante el embarazo
y el posparto, no solo para la salud mental de la madre, sino
también para el desarrollo del bebé, es el vinculo madre-hijo.
Existen estudios que avalan la idea de que una intervencién con
musica y canto reduciria el estrés y la ansiedad durante el em-
barazo facilitando asi el bienestar de la madre y el vinculo ma-
dre-hijo (Biancardi et al., 2023).

Por ultimo, contribuir en el acompanamiento y el bienestar de
las mujeres y sus bebés ha sido la motivacion de este estudio
que tuvo como objetivo principal disenar, implementar y eva-
luar un proyecto de intervencién con el canto como instrumen-
to principal, para validar los efectos de la musicoterapia como
una herramienta eficaz en el tratamiento del estrés y la ansie-
dad en mujeres en su segundo trimestre de embarazo.

Materiales y método

Este estudio de caso se disend con el objetivo de aliviar el es-
trés en las mujeres embarazadas, mejorar su bienestar fisico y
emocional y fomentar el vinculo con el bebé. Como criterios
de inclusion las mujeres debian estar en su segundo trimestre
de gestacién y no presentar complicaciones en el embarazo. Se
llevan a cabo entrevistas individuales para conocer a las aspiran-
tes y determinar cuadl seria la beneficiaria mas adecuada segun
los criterios de inclusion. La intervencion se realiza en el centro
Arrels- Espai Terapeutic Educatiu en el que se ofrecen talleres
de acompanamiento perinatal por lo que es muy adecuado
para este tipo de intervencion.

Participante

Mujer de 42 anos, primipara, se encuentra en su semana 23 de
gestacion. Acude sola ya que el horario laboral del acompanan-
te no le permite asistir. Por lo complejo de su trabajo, aunque
el embarazo transcurre con normalidad y su estado de salud es
bueno, la paciente se encuentra de baja laboral por haber pade-
cido anteriormente dos abortos espontaneos. Es un embarazo
muy deseado.

Estimulos y medidas

Desde el punto de vista metodologico, todas las actividades
disenadas para la intervencion fueron de caracter humanista y
ecléctico. A lo largo de las |8 sesiones el instrumento principal
y que ha vertebrado el estudio ha sido el canto, no solo por los
beneficios fisicos que cantar aporta a la madre activando la fun-
cion respiratoria y cardiaca, sino porque el canto promueve la
autoestima y la confianza general procurando bienestar para la
madre y para el bebe (Welch 2019). Para el diseno y planifica-
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cion de las actividades se han tomado como referencia los cua-
tro criterios metodoldgicos para secuenciar actividades musica-
les segin Mateos-Hernandez (2004): conciencia de si mismo y
conciencia del otro; alternar las fases de exteriorizacion con las
fases de interiorizacion; mantener la atencion motivacion-afec-
to de la paciente; y encadenar actividades buscando la unidad
entre ellas a la vez que la variedad.

También en relacién con las actividades musicales, la mayoria de
ellas fueron de intervencion musical activa con el aprendizaje y
canto de nanas e improvisacion con diferentes instrumentos
musicales (ocean drum, ukelele, yembé grande y pequeno, pan-
dero, tambor de lengua metilica, triangulo, cascabeles, claves,
dos cuencos tibetanos de metal, palo de lluvia, maracas). En
cuanto a las actividades receptivas o de escucha musical, han
sido utilizadas para el trabajo de expresion y conciencia corpo-
ral, respiracion, relajacion y visualizacion. Es importante desta-
car que a lo largo de las 18 sesiones se establecieron varias ruti-
nas que se repitieron tanto al inicio como al final de cada se-
sion. Entre ellas se destacan: la medicion de la frecuencia cardia-
ca y la saturacién de oxigeno en sangre; y la cumplimentacion
por parte de la participante de una encuesta antes y después
de cada sesion para valorar su estado de bienestar.

Los estudios de Pérsico et al. (2017) hablan de los beneficios
de la musicoterapia en mujeres embarazadas y cémo esta con-
tribuye a su bienestar. Teniendo en cuenta los estudios mencio-
nados anteriormente se diseharon las actividades con el canto
como instrumento principal. A continuacion, se hace un breve
resumen de estas.

Songwriting. utilizando la técnica songwriting y tomando como
base una cancién popular, en un estudio en Colombia las muje-
res tuvieron la experiencia de poder expresar sus emociones,
preocupaciones y miedos (Salgado et al., 2022). En esta inter-
vencion se escogio como base para componer la cancion el
tema Over the rainbow de Arlen (1938) en C mayor Fig. |.)

Técnicas respiratorias. Basados en diferentes ejercicios de Ca-
lais-Germain (2006) y en los conocimientos de la investigadora
en meditacion Advaita se practicaron diferentes tipos de respi-
racion con objetivos enfocados a diferentes areas como son la
practica de la atencion eficiente, la toma de conciencia corpo-
ral, la movilizacion de caja toracica y diafragma, asi como respi-
raciones tanto para la relajacién como para preparar el momen-
to del parto.

Canto de canciones de cuna. Actividad inspirada en el método
RBL (Rhythm, Breath, Lullaby) esta conjuncién de ritmo, respira-
cion y nanas se utilizé para el aprendizaje de tres nanas:Arroro,
Din Dan, y Pajarito que cantas, todas ellas de origen popular.

Visualizaciones creativas con la escucha de mdsica. Esta activi-
dad se confecciona basindose en los trabajos realizados por
Federico (2012). Para ello se seleccionaron musicas grabadas
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Figura I.

Comienzo de partitura de “Over the Rainbow”

From the M-G-M Picture “THE WIZARD OF OZ"

Lyric by Music by
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Nota: pieza de Harold Arlen con letra de Harburg y arreglos de Coates
(1938).

adecuadas para que este tipo de trabajo produzca los efectos
deseados focalizandonos en las imagenes que deseamos visuali-
zar.

Improvisacion instrumental. En esta actividad se utilizé la técni-
ca de improvisacion de procedimiento (Mateos-Hernandez,
201 1), en la que la paciente escogia libremente entre los instru-
MeNntos exXpuestos.

Expresion corporal y baile. Teniendo en cuenta que el instru-
mento de la voz implica a todo el cuerpo y hace que la propia
conciencia corporal sea importante para el canto, se introduje-
ron actividades donde el elemento principal fue el movimiento
corporal, algunas con canto y otras con percusion para marcar
diferentes ritmos y tempos.

La evaluacion se llevo a cabo de forma cualitativa y cuantitativa.
Para la recogida de datos se utilizaron los siguientes instrumen-
tos: formulario de historia sonoro-musical, hoja de registro, ho-
ja de observacion, diario de reflexion, encuesta que se empled
al inicio y al final de cada sesién y encuesta final.

Procedimiento

El desarrollo de las sesiones fue de caracter individual, favore-
ciendo asi el espacio de intimidad y seguridad con la paciente.
Se realizaron un total de 18 sesiones de 70 minutos cada una,
con una frecuencia de dos veces por semana. Es importante
remarcar que, dada la naturaleza de la paciente, se tuvo en cuen-
ta sus condiciones fisicas y las actividades se fueron adaptando
segun el embarazo fue avanzando para que se sintiera comoda
y tranquila. Las sesiones se estructuraron segun el protocolo
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de (1) bienvenida, (2) desarrollo, donde se realizaban las activi-
dades principales anteriormente citadas y (3) despedida. En to-
das las sesiones se reservo un espacio para la reflexion, verbali-
zacion de emociones y expresion de inquietudes que se fueron
dando, creando asi un espacio seguro y de confianza.

Algunos de los objetivos marcados para las actividades fueron:
regular la frecuencia respiratoria en las actividades musicales
propuestas; aumentar la consciencia corporal; fomentar el vincu-
lo con el bebé; favorecer la expresion de emociones; percibir
alivio del estrés y la ansiedad a lo largo de la sesién.

En relacion con las actividades, a continuacién, se muestra una
seleccion de las realizadas:

- Cancidén de bienvenida. Cada sesion comenzaba con la
cancién de bienvenida para entrar en contacto, motivar y
calentar. La paciente ayudada por la investigadora compu-
so su propia letra a modo de mensajes para su bebé, ex-
presando estados de animo que a su vez sirvieron para
conectarse al bebé.

- Técnicas respiratorias. Se le explico a la paciente las dife-
rentes respiraciones tanto para relajarse como para utili-
zar en el momento del parto. Se le indicé a la paciente el
funcionamiento del diafragma y como trabajar tanto la
respiracion costo-abdominal como la diafragmatica me-
diante diferentes ejercicios. Sentadas en cojines hacemos
respiraciones, primero activando nuestra caja toracica
después alargando la exhalacion con el sonido Uuuuuy,
Ooooooo etc. Utilizando los ejercicios de respiracion
aplicamos ademas la emision de sonido con diferentes
vocales junto a consonantes como por ejemplo ma, mo,
me, du, etc., hasta conseguir llevar una profunda vibracion
al abdomen de la madre. Después se trabaja una exhala-
cion larga y lenta haciéndola durar 57, 10” y 15”, favore-
ciendo asi la relajacion y comprobando como disminuye
la frecuencia cardiaca.

- Canto.Todos los dias después de las respiraciones habla-
mos de la importancia de la voz y la comunicacion con el
bebé. La paciente aprendié tres nanas a lo largo de las
sesiones, que sirvieron para conectar a la madre con el
bebé, calmarlo en momentos de agitacion y como herra-
mienta para después del nacimiento. Las nanas se interpre-
taron con el uso de instrumentos de pequeha percusion
a eleccion de la paciente y también con el uso del ocean
drum o pandero de agua. Otras veces se cantd con movi-
miento a modo de balanceo como acunando al bebé.

- Visualizaciones. La primera de las visualizaciones se baso
en el bienestar del aqui y el ahora de la paciente y se es-
cucho la cancion Wichi tai (Siebert, 2006). La segunda de
ellas se focalizo en el momento del parto escuchando
Om Namo Bhagavate (Premal, 2002). Después de la pri-
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mera visualizacion se verbalizaron las sensaciones que
quedaban y qué habia aportado el trabajo. Al terminar la
segunda visualizacion la paciente realizé un dibujo expre-
sando lo vivido.

- Improvisacion. Se realizaron improvisaciones con instru-
mentos, a eleccion de la paciente, con la creaciéon de soni-
dos y ritmos para tomar conciencia de su proceso creati-
vo y expresar su estado de animo tanto con instrumen-
tos de manera libre como en dialogo con la investigadora.

- Expresion corporal y baile. Movimiento libre para tomar
conciencia corporal a veces utilizando telas sugiriendo el
movimiento del agua o como medio de expresion utilizan-
do canciones como Respira (Doco, 2017), Over the rain-
bow (Kamakawiwo ‘ole,1993).

Analisis de datos

A lo largo de toda la intervencion, cada sesion se clasifico y or-
dend la informacion del diario de reflexion, hojas de registro,
hojas de observacion y cuestionarios. Ilgualmente, se visionaron
las grabaciones de las sesiones y se extrajo la informacion mas
relevante como comentarios, actitud y grado de participacion
de la paciente.

Los datos obtenidos con las hojas de registro, las hojas de ob-
servacion y los cuestionarios han sido analizados de forma
cuantitativa a través de técnicas de la estadistica descriptiva. De
esta manera se ha permitié conocer el porcentaje de las asis-
tencia y observaciones sobre el estado de salud diario, asi co-
mo los datos cuantitativos referentes a la medicion de satura-
cion de oxigeno en sangre y de la frecuencia cardiaca.

Los datos de caracter cualitativo se obtuvieron de las anotacio-
nes del diario de reflexion, hojas de registro y la encuesta de
preguntas abiertas. De esa forma, se ha realizado un analisis que
ha permitido observar la evolucion de la paciente durante todo
el proceso.

RESULTADOS

En referencia a los datos cuantitativos, se muestran los resulta-
dos de la medicion de la saturacion de oxigeno en sangre (Figu-
ra 1) y la frecuencia cardiaca (Figura 2), ambas mediciones se
realizaron tanto antes de la sesion como al finalizar, durante las
|8 sesiones. Como se observa en la Figura |, los niveles de satu-
racion de oxigeno solo distan en un punto entre antes y des-
pués de las sesiones, si bien se observo que a excepcion de la
sesion numero 6, todas finalizaron con el valor por encima de
la llegada, cuando todavia no se habia practicado ejercicio cor-
poral, ni se habia cantado. En la Figura 2 sin embargo, se aprecia
un claro descenso de la frecuencia cardiaca entre el pre y el
post de la intervencién. Los datos de la media de la frecuencia
cardiaca revelan la mejoria después de la intervencion: antes
91,2, después 79,6.
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Figura I.

Grdfica de los niveles de saturaciéon de oxigeno en sangre antes y
después de la intervencion
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Nota: La media de la saturacion de oxigeno en sangre antes de
la intervencion fue de 98,9 y después de la intervencion 99,4.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2.

Grdfica de la frecuencia cardiaca antes y después de la intervencion.
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Nota: Todos lo indices bajan tras la sesion. Fuente: Elaboracién propia

En relacion con el estado de bienestar, a lo largo de las sesio-
nes la paciente valoro tanto al inicio como al final, su estado de
bienestar. Se evidencié una mejoria tras cada una de las sesio-
nes (Figura 3).

Respecto al seguimiento de las sesiones, la paciente ha asistido
a un 99% de las sesiones y segun se recoge en el diario de refle-
xion, asistia motivada y con ganas, incluso cuando el embarazo
entro en su etapa mas avanzada. En todo momento se ha mos-
trado participativa y ha realizado el 100% de las actividades pro-
puestas. Cada dia verbalizé lo bien que le sentaban las sesiones,
salia con mas energia y bienestar y el dia que no pudo venir lo
echaba de menos.

A lo largo de las sesiones la paciente se ha ido mostrando cada
vez mas segura, al principio demostraba cierta timidez que se
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Figura 3.

Grdfica del estado de bienestar antes y después de la intervencion
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I Antes de la sesion. I] Despues de la sesion.

Nota: Al inicio del proceso la diferencia de estado es mucho mayor y ambos
valores crecen al final del mismo. Fuente: Elaboracion propia

hacia patente en las actividades de expresion corporal, en las
que faltaba fluidez. Durante el proceso, y mayormente en las
actividades con canto, la paciente expresaba comentarios como,
“Se ha movido el bebé”, con alegria en el gesto y en la mirada.
Ademas, también se fue soltando en el transcurso de las sesio-
nes llegando a proponer temas de canciones de su agrado y
verbalizando aquellas cosas que le causaban mayor ansiedad
debido a sus anteriores abortos.

Podemos decir que, con respecto a los objetivos marcados con

el canto, la paciente si que fue capaz de experimentar la expre-
sion de emociones Y el vinculo con su bebé. La paciente explico

que, en casa cuando ella o el bebé se sentian inquietos o nervio-
sos le cantaba las nanas y notaba como poco a poco el bebé se

calmaba y ella también. En la misma linea, con el uso del canto

en las vocalizaciones con resonancias y conexion con la barriga,
expreso su agrado y valoro positivamente estos ejercicios ya

que, le conectaban con el bebé, le relajaban y le dio herramien-
tas para el trabajo de parto.

En las actividades propuestas sobre improvisacion y creatividad,
se observd que eran las que mas sensacion de empoderamien-
to provocaba en ella. A este respecto, se vio, que en las prime-
ras sesiones no se atrevia a manejar algunos instrumentos por
inseguridad o miedo a no tocar bien, este hecho dio un giro
importante hacia mitad del proceso, cuando la clienta tomé la
iniciativa para escoger instrumentos y experimentar con sus
sonidos. Tras una visualizacion que se realizo, se le pidid a la
paciente que expresara lo vivido con un dibujo, el resultado fue
un dibujo lleno de colores alegres, notas musicales y simbolos
circulares y concéntricos, semejantes a una clave de sol, lo que
demuestra como la musica fue convirtiéndose en un lenguaje
importante para ella. En otra de las sesiones, se le propuso a la
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paciente escribir un mensaje a su hijo, nunca dudo, tenia claro
qué y como decirselo y las palabras eran claramente amorosas.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio de caso fue disenar e imple-
mentar una intervencion para comprobar los beneficios del uso
de la musicoterapia con el canto como instrumento principal,
para reducir el estrés y la ansiedad en las mujeres embarazadas
a partir de su segundo trimestre de gestacion y asi poder fo-
mentar el vinculo con el bebé.

De acuerdo con el resultado del presente estudio, el canto tu-
vo un efecto positivo en la reduccion del estrés que quedd pa-
tente a lo largo de las intervenciones cumpliéndose asi uno de
los objetivos marcados. Las diferencias entre los datos tomados
antes y después de la sesidn tales como frecuencia cardiaca,
niveles de oxigeno en sangre y estado de bienestar son significa-
tivas, obteniendo siempre valores mas positivos después de las
intervenciones con canto.

También los datos cualitativos que aportaron las encuestas y
los diarios de observacién reflejaron una mejoria en el estado
de bienestar de la paciente que ve el canto como una herra-
mienta Gtil para la relajacién suya y de su bebé. Los trabajos de
Federico (2012), al igual que se ha tratado de hacer en este es-
tudio, dan mucha importancia a la cancion de bienvenida al mun-
do para el bebé ya que se ha visto que alivia el estrés percibido
durante el proceso de parto.

Los estudios de Pérsico et al. (2017), demostraron que el canto
de la madre con canciones de cuna, por su calidez y ritmo pau-
sado tienen un efecto relajante y contribuyen a la relacion ma-
dre-bebé. Podemos concluir que en general, las investigaciones
sobre el estrés en el embarazo tratado con musicoterapia ob-
tienen resultados positivos.

CONCLUSIONES

Por medio de esta intervencion, la paciente ha podido conocer
la musicoterapia y los beneficios de la musica en primera perso-
na, teniendo oportunidad de acercarse a la musica de una mane-
ra terapéutica. Hasta la incorporacion a este estudio, no habia
experimentado contacto directo con el mundo de la musica,
aunque si que solia escuchar algunos estilos y en alguna ocasion
cantaba al bebe.

Al encontrarse en su segundo trimestre de gestacion, el canto
ha despertado en ella la posibilidad de comunicarse con el be-
bé y calmarlo, ya que podia sentirlo con facilidad, fortaleciendo
asi el vinculo afectivo. De igual forma, el trabajo con el canto ha
permitido a la paciente trabajar diferentes respiraciones y lo-
grar reducir la frecuencia cardiaca, como hemos visto en la figu-
ra 2., cumpliéndose asi uno de los objetivos marcados.

Ademas, los ejercicios de respiracion propuestos en las activida-
des unidos a la emisiéon de sonidos dieron una herramienta
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muy completa tanto para aliviar el estrés como para el momen-
to del parto. La composicion de canciones fue un elemento
muy util, al permitir a la madre expresar en sus letras emocio-
nes de inquietud, pero también alegria por poder ofrecer una
cancion de bienvenida al mundo a su bebé.

El trabajo realizado en casa ha resultado beneficioso como he-
rramienta para situaciones de estrés, como la propia paciente
verbalizé. Por ultimo, se extrae de la encuesta final una frase de
la paciente: “Me han encantado las sesiones, he disfrutado mu-
cho. Salia con mucha energia y bienestar”.

La principal limitacion que se ha encontrado en este estudio es
que al ser caso unico no se han podido contrastar los resulta-
dos con otras pacientes. Seria interesante poder trabajar con
una muestra mas amplia para que los resultados tuvieran mayor
impacto. Se considera importante que estas intervenciones se
puedan llevar a cabo en grupo mejor que individualmente, para
poder crear un ambiente propicio para compartir inquietudes e
intercambiar informacion y que las mujeres se sientan acompa-
hadas.

Para finalizar; después de analizar los datos obtenidos se puede
validar la hipotesis de que la musicoterapia es una herramienta
eficaz en el tratamiento del estrés y la ansiedad y fomenta el
vinculo afectivo madre-bebé en mujeres en su segundo trimes

tre de embarazo.
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Resumen

En los ultimos afios, las investigaciones del campo de la musicoterapia para personas con discapacidad
intelectual se han centrado principalmente en desarrollar las habilidades sociales en nifios y adolescen-
tes, pero en las principales revistas cientificas de la disciplina se encuentran muy pocos estudios relacio-
nados con los jévenes vy los adultos. El presente trabajo presenta un proyecto de intervencion en musi-
coterapia basado en la adaptacién de la técnica de composicidn e improvisacién musical del Soundpain-
ting para su utilizacién en sesiones grupales con jévenes y adultos con discapacidad intelectual. Se tradu-
ce en el Juego del Director de Orquesta, una actividad dividida en dos niveles —bdsico y avanzado—que
se enmarcan en una discapacidad moderada a grave. A través de ella, se trabajan cuatro objetivos prin-
cipales: autopercepcién y autoestima, habilidades comunicativas, creatividad y bienestar. Debido a la
corta envergadura del proyecto —basado en cinco sesiones—, constituye un punto de partida para estu-
diar los beneficios de la improvisacion musical en los adultos con discapacidad intelectual.

Palabras clave: musicoterapia, Discapacidad intelectual, Soundpainting, Improvisacién musical

Abstract

During the past five years, music therapy research for people with intellectual disabilities has focused
mainly on developing social skills in children and adolescents, but only a few studies related to young
patients and adults can be found in the discipline’s main scientific journals. This paper features an inter-
vention project in music therapy based on the adaptation of Soundpainting —composition and improvi-
sation technique— for its use in group sessions with adults with intellectual disabilities. It results in the
Conductor's Game, divided into two levels —basic and advanced— for patients within moderate to seve-
re disability. Four main goals are worked on through this activity: self-perception and self-confidence,
communication skills, creativity and the patients’ wellness. Due to the short scope of the project —ba-
sed on five sessions—, it constitutes a starting point to study the benefits of musical improvisation in
adults with intellectual disabilities.

Keywords: music therapy, Intellectual disability, Soundpainting, Musical improvisation

INTRODUCCION

Segun la Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM-5 (2014), la discapacidad
intelectual se enmarca en los trastornos del desarrollo neurolégico, junto con otras alte-
raciones del desarrollo neuroldgico. Se trata de “un trastorno que comienza durante el
periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como
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también del comportamiento adaptativo de los dominios con-
ceptual, social y practico”.

Para diagnosticar una discapacidad intelectual, se deben cum-
plir tres condiciones:

|. Las deficiencias de las funciones intelectuales se confir-
man tras una evaluacion clinica.

2. Las deficiencias de comportamiento impiden al indivi-
duo cumplir los estandares de desarrollo. Sin apoyo con-
tinuo, estas deficiencias delimitan el funcionamiento de
la vida cotidiana.

3. Estas deficiencias se inician durante el periodo de de-
sarrollo.

Musicoterapia y discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual se puede abordar desde la musi-
coterapia a partir de dos modelos: el biomédico —que la
contempla como una enfermedad croénica— y el de desarro-
llo —que la atiende como una diversidad de la experiencia
humana, otorgando a la sociedad la responsabilidad de que
este colectivo pueda participar de ella— (Lee, 2016). Hoy
en dia, numerosos estudios avalan la eficacia de las diferen-
tes maneras de mejorar el bienestar de las personas con
discapacidad intelectual. Destacan los modelos de musicote-
rapia activa y basados en la improvisacion, ademas de las
intervenciones a través del canto y la vocalizacion (Bing-
ham, 2022).

La musicoterapia comenzé a utilizarse con personas con
discapacidad intelectual a mediados del siglo XX en Esta-
dos Unidos (Lee, 2016), con el objetivo de “ayudar al desa-
rrollo del lenguaje, las habilidades motrices y la competen-

I”

cia social”. Siguiendo el modelo de desarrollo, los musicote-
rapeutas comenzaron a buscar en estos pacientes la res-
puesta emocional, la estimulacién de la memoria, la comuni-
cacion y las habilidades sociales y motoras. Valverde y Sa-
beh (201 1) agrupan los objetivos de la musicoterapia para

personas con discapacidad en cinco categorias:
Conductas sociales y emocionales

Las actividades de musicoterapia estructuradas en grupo
pueden ayudar a las personas con discapacidad intelectual
a adquirir habilidades sociales, incorporando movimiento,
canciones y actividades ritmicas como estimulos. Para tra-
bajar el desarrollo emocional la identidad musical actuara
como un gran desarrollador de reconocimiento y expre-
sion. Es en este ambito en el que cabe destacar la importan-
cia de la terapia de grupo para las personas con discapaci-
dad intelectual, por cuatro factores, principalmente: de apo-
yo, de autorrevelacion, de trabajo psicologico y de aprendi-
zaje de los demas.
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Habilidades motoras

Siguiendo con las actividades que utilizan la mdsica como esti-
mulo, se encuentran las de adquisicion y mejora de las habili-
dades motoras. A través del movimiento libre o guiado, los
pacientes podran explorar su propio cuerpo: la lateralidad, la
direccionalidad, la flexibilidad, la agilidad y la motricidad. Por
su parte, el ritmo destaca por su gran poder para dotar de
energia, estimular y organizar los movimientos corporales, asi
como aumentar la confianza, autoestima y autopercepcion del
paciente (Sanchez-Menarguez, 2015).

Habilidades de comunicacién

Algunas de las cuestiones mas limitantes para las personas
con discapacidad intelectual —en los niveles grave y profundo—
son la necesidad de un alto rango de apoyo, por la limitacion
en las habilidades comunicativas, la peculiaridad de sus vocali-
zaciones y gestos, y la idiosincrasia de sus comportamientos
sociales. Por estos motivos, tienen una gran dificultad para
interaccionar con otras personas Yy su desarrollo vital es tipica-
mente solitario, poco consciente de los otros y disociativo.
Sin embargo, a través del sonido y sus componentes, un tera-
peuta puede ayudar a un paciente a desarrollar el lenguaje
expresivo, receptivo, la intencién comunicativa y la capacidad
de seguir consignas. La musica se convierte en un medio de
comunicacion idoneo para trabajar la comunicacion en una
relacion terapéutica reciproca (Swaney, 2020).

Potenciacion del area cognitiva

Debido a la dificultad para filtrar estimulos relevantes, las per-
sonas con discapacidad habitualmente tienen dificultad para
prestar atencion a una tarea. Los juegos musicales que consis-
ten en repetir sonidos o seguir instrucciones a partir de can-
ciones pueden ser muy efectivos para la potenciacion del area
cognitiva, que resultara en una mejora de la atencion. Asimis-
mo, los instrumentos musicales, con diferentes funciones musi-
cales asignadas, pueden suponer igualmente un foco de aten-
ciodn, a través de instrucciones simples y directas, sin miedo a
la repeticion.

La musica como actividad de ocio

Finalmente, no se puede olvidar la parte lidica de la musica.
De hecho, desde la musicoterapia es necesario animar a las
personas con discapacidad intelectual a que utilicen la musica
en su tiempo libre como entretenimiento.

El Soundpainting

El Soundpainting es una técnica universal de gestos para la
composicion multidisciplinar en vivo. En ella, existe la figura
del soundpainter —el compositor—, que se comunica con el
grupo a través de diferentes gestos, indicando asi el material
especifico y/o aleatorio a realizar. La mdsica se crea a tiempo
real, lo que requiere “una alta capacidad de componer y adap-
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tarse a lo que sucede en el momento”. En la actualidad (2024)
esta compuesta por mas de 1.500 gestos, que responden a las
cuatro preguntas de actuacion: qué, como, quién y cuando.

La técnica del Soundpainting fue creada por Thompson en
1974. En ese mismo afo formoé su primera orquesta en
Woodstock (Nueva York), con la que comenzo a utilizar algu-
nos de los gestos basicos que después se convertirian en el
Soundpainting. En la actualidad, el Soundpainting se considera
una lengua “viva y en crecimiento” (Thompson, 2024).

Esta técnica comporta un codigo estructurado de senales pa-
ra poder desarrollar la interpretacion. En términos generales
podemos decir que la sintaxis del soundpainting sigue una or-
ganizacion preestablecida para indicar Quién debe participar
(identificadores), Qué debe hacer (contenido), Como debe
intervenir (modificadores) y Cuando le corresponde hacerlo
(entradas). Sumados a ellos estan los modos (parametros es-
pecificos para la ejecucion) y las paletas (dar entrada a frag-
mentos especificos ensayados con anterioridad). Los gestos
empleados para hacer dar estas indicaciones se separan en
dos clases basicas: sehas de funcion (Function Gestures) y sefas
escultéricas (Sculpting Gestures). Los primeros marcan quién
realizara el material y cuaindo comenzara a ejecutarlo. Los se-
gundos indican qué tipo de material sera realizado y también
como sera realizado (Thompson, 2006).

Musicoterapia, improvisacion musical y
Soundpainting

“Improvisar es a la musica lo que hablar al lenguaje, la herra-
mienta mas directa de expresion y comunicacion”. Expresarse
a través de la musica significa comunicar un mensaje por me-
dio de unos elementos que forman un codigo con sentido. Asi,
hablar con mdusica es improvisar, una actividad “que implica
expresar libremente los elementos que conforman el lenguaje
musical a través del instrumento” (Juanals, 2023). En el ambito
terapéutico musical, la improvisacion esta estrechamente liga-
da con la creatividad, uno de los principales objetivos a traba-
jar con personas con discapacidad intelectual.

Oscar Vidal en su tesis doctoral Componiendo con soundpain-
ting en el aula de musica (2021) afirma que los ejercicios de
composicion e improvisacion en tiempo real —como el
Soundpainting— suponen un reto y un acto de confianza en si
mismo y en los demas. La improvisacién “es una actividad de
tipo cognitivo que ocupa un lugar trascendente y que deman-
da iniciativa, imaginacion, originalidad y reflexion”, es un ele-
mento inherente a la experiencia creativa y elemento funda-
mental para el desarrollo de la creatividad. Tiene el poder de
transferir las competencias artisticas a otras mas duraderas:
concentracion, respeto, autoconfianza y percepcion de uno
mismo y del entorno.
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“Las personas con discapacidad intelectual que han tenido
pocas oportunidades para compartir aspectos de su propia
identidad tienen un alto riesgo de perder el sentido y la per-
cepcion de si mismos” (Toolan y Coleman 1996, citado en
Swaney, 2020). Para perseguir el objetivo de la autopercep-
cion, es necesario crear oportunidades para una conexion
en la que lo verbal queda en un segundo plano.

En un contexto de creacién a través de Soundpainting, a
pesar de la existencia de un soundpainter —el compositor,
el lider—, la composicién surge inevitablemente de la cola-
boracion de todos los componentes del grupo, pues “re-
quiere procedimientos de improvisacion asociados a mu-
chas de las indicaciones que el soundpainter construye”
(Vidal, 2021). Asi, todos los integrantes de una sesion de
musicoterapia en grupo trabajaran la creatividad, no sélo el

paciente que esté actuando como lider.
Materiales y Método

Para trabajar todos los objetivos mencionados anterior-
mente, se propone una intervenciéon que consiste en una
adaptacion de la técnica del Soundpainting para musicotera-
pia con adultos con discapacidad intelectual, basada a su
vez en los métodos de musicoterapia activa e improvisa-
cion. Se traduce en una actividad Illamada Juego del Direc-
tor de Orquesta. En ella, todos los pacientes participan de
forma activa: uno de ellos —el que realiza la funcién de di-
rector de orquesta—, como improvisador y compositor mu-
sical, y los demas —los que forman parte del grupo—, como
intérpretes y creadores de musica.

Uno de los principales obstaculos que se encuentran a la
hora de adaptar la técnica del Soundpainting a la musicote-
rapia es la complejidad de los gestos que la conforman. Por
ello, el primer paso consiste en una seleccion de los consi-
derados esenciales para la creacion musical y una division
en dos niveles: basico y avanzado. El basico esta pensado
para personas con discapacidad moderada/grave y, el avan-
zado, para personas con discapacidad grave/profunda. Siem-
pre sera el musicoterapeuta —conocedor del grupo— el que
determine cudl es el nivel que mejor se adapta al grupo de
pacientes con el que esta trabajando. Si hay individuos de
los dos niveles diferentes, todos realizan el basico.

Nivel basico

Después de haber enseiado los gestos al grupo, lo ideal
para el desarrollo del Juego del Director de Orquesta en
su nivel basico es la presencia de dos terapeutas, uno que
acompane al paciente que se encuentra en el centro del
circulo y otro en calidad de coterapeuta que realice una
base musical con un instrumento poliféonico como la guita-
rra o el piano durante el momento de creacién musical
por parte de los pacientes.
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Tabla I.

Gestos del nivel basico del Juego del Director de Orquesta.
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Tabla 2.

Gestos del nivel avanzado del Juego del Director de Orquesta.

Gesto Explicacion

Tocar. Sélo toca a quien se esté sefalando y mientras se le
sefnale. Se puede senalar a uno con cada mano, por lo que
solo podran tocar uno o dos a la vez.

Senalar con la
mano

Recoger el Dejar de tocar.Todas las personas que estan tocando dejan
sonido de tocar cuando el paciente director realiza este gesto.

Agitar o
mover el
brazo en alto

Tocar todos. Mientras el paciente director esté moviendo el
brazo en alto —dentro de sus posibilidades—, todos tocan.

Volumen.Al sefalar, la posicion del brazo indicara el

Subir o bajar . . .
volumen. Cuanto mas alto esté el brazo, mas fuerte se

el brazo .

) debera de tocar. Se pueden hacer crescendos y
mientras se o -

serala decrescendos, de hecho, es positivo el juego con las

dinamicas.

Nota: Esta tabla expone los cuatro gestos que componen el nivel basico
del Juego del Director de Orquesta, considerados los basicos para la crea-
cion musical basada en el Soundpainting.

Nivel avanzado

En este caso, solo se necesita un terapeuta para llevar a cabo
la actividad, ya que se considera a los pacientes mas autono-
mos y no es necesaria una base musical, aunque se puede in-
troducir a criterio de la musicoterapeuta (tabla 2).

Participantes

Las sesiones de prueba del Juego del Director de Orquesta se
han realizado durante las Practicas Externas del Master Uni-
versitario en Musicoterapia de la Universidad Internacional de
La Rioja (UNIR), llevadas a cabo en la Asociacion ProDiscapaci-
tados de Colmenar Viejo (ASPRODICO), ubicada en la Comu-
nidad de Madrid y supervisadas por la musicoterapeuta Bea-
triz Amoros. Fueron cinco sesiones desarrolladas en un perio-
do de tres semanas junto a un grupo de seis jévenes y adultos
—entre 18 y 50 anos— con discapacidad intelectual. Durante el
transcurso de las sesiones se les dividio en dos grupos, segun
sus limitaciones: basico —pensado para personas con un nivel
de discapacidad mas alto— y avanzado —para pacientes cuyo
nivel de discapacidad sea mas leve—.

Procedimiento

Para llevar a cabo el Juego del Director de Orquesta, en pri-
mer lugar, se deben colocar todos los pacientes formando un
circulo. Cada uno debe tomar un instrumento musical. Todas
las sesiones de la presente propuesta se han realizado con los
pacientes sentados en sillas, sin embargo, se puede considerar
su colocacion de pie o sentados en el suelo segun sus capaci-
dades motoras o los instrumentos que estén utilizando.

Gesto Explicacion

Tocar. Sélo toca a quien se esté senalando con el dedo indice de

Sefalar con : =

la mano cualquier mano. Se puede senalar una persona con cada mano.
Tocara(n) hasta que se le(s) indique que pare(n).

Senalar con

el indice y Cantar. El paciente director sefala a una persona mientras, con la

hacer gesto  otra mano, realiza un gesto de hablar/cantar. Debera hacerlo hasta

de hablar/ que se le indique que pare.

cantar

Agitar o . . .
mover el Tocar todos.Todos tocan cuando el paciente director realiza este

brazo en alto 85t Deben tocar hasta que se les indique lo contrario.

Toca la seccion del grupo sefalada. En el nivel avanzado, se diferencia

Delimitar ~ - -
L. el gesto de sefalar a dos personas con el de delimitar una seccién

una seccion ) - : s

del grupo del grupo. La diferencia radica en la posicion de los dedos. En este

caso, deberan estar todos estirados.

Subir o bajar Volumen.Al sefalar, la posicion del brazo indicara el volumen.

el brazo Cuanto mas alto esté el brazo, mas fuerte se debera de tocar. Se
mientras se  pueden hacer crescendos y decrescendos, de hecho, es positivo el
sefala juego con las dinamicas.

Gesto de ) .
recoger el Parar de tocar/cantar.Todas las personas que estan tocando dejan de
sonic%o tocar cuando el paciente director realiza este gesto.

Nota: Esta tabla expone los cuatro gestos que componen el nivel avanzado
para la creacion musical basada en el Soundpainting.

El primer paso del Juego del Director de Orquesta es ensenar
los gestos a los pacientes. Segun el grupo con el que trabaje,
el terapeuta decidira a su criterio la manera de introducirlos:
todos a la vez, uno por uno, de dos en dos, en diferentes sesio-
nes o en la misma, etcétera. En este caso, los pacientes cono-
cian la mayoria de los gestos y el nuevo del nivel avanzado —
cantar— se introdujo a lo largo de varias sesiones, para su co-
rrecta interiorizacion.

En el desarrollo de la actividad uno de los pacientes se coloca
en el centro del circulo para realizar el papel de “director de
orquesta”, soundpainter en este caso. A través de gestos que
han aprendido previamente de la mano de la musicoterapeuta,
ira comunicandose con el resto del grupo —que permanece-
ran sentados, con sus instrumentos listos— a través de gestos
para crear sonidos improvisados.

Analisis de datos

Para evaluar este proyecto se han utilizado métodos de eva-
luacidon directos, basados en hojas de observacion, anotacio-
nes de la musicoterapeuta en las propias sesiones y analisis de
grabaciones. Ademas del registro en video de todas las sesio-
nes, se han realizado hojas de observacion y escalas de Likert,
métodos de evaluacion cualitativa y cuantitativa, respectiva-
mente.

Grabacion en video
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La totalidad de las cinco sesiones de este proyecto se han
grabado en video para su posterior analisis. Los registros se
han utilizado para completar las hojas de observacion tras
finalizar las sesiones, asi como para observar y comparar
con mas detalle el progreso de los pacientes — sobre todo
de forma individual, en relacién con la comunicacion—.

Hojas de observacion

El sistema de evaluacion principal de este proyecto han sido
las hojas de observacion y registro, es decir, un sistema de
evaluacién cualitativa. Tras establecer los objetivos generales
del proyecto, se cre6 una hoja de observacion con los objeti-
vos concretos a perseguir en cada sesion, para asegurar que
se les dedicara el tiempo necesario a todas las metas pro-
puestas.

Utilizando como guia estos objetivos, se credé una hoja de
observacion para cada una de las cinco sesiones. Cada una
de ellas tiene dos versiones: una primera con la programa-
cion pensada para la sesion, con ideas concretas y concisas
que sirvieran como guia a la musicoterapeuta; y una definiti-
va con los apuntes tomados tras la sesion, tanto desde las
ideas surgidas en el momento, como tras el visionado de la
grabacion en video.

Escalas Likert

Las escalas Likert corresponden al componente de evalua-
cion cuantitativa que complementa la evaluacién cualitativa
de las hojas de registro. Se ha elaborado una Escala Likert de
forma individual por paciente y una colectiva para todo el
grupo. De esta forma, no sélo se evaluard a los pacientes,
sino también su funcionamiento como grupo.

Lo que se pretende observar en este estudio es la mejora
del bienestar de las personas con discapacidad intelectual
tras participar en varias sesiones de musicoterapia basada
en el Soundpainting.

Por ello, las escalas se rellenaran en la primera y la ultima
sesion, para su posterior comparacion. En el caso de los pa-
cientes que no acudieron a todas las sesiones — sobre todo
para los que faltaron a la primera o a la quinta— se tendran
en cuenta la primera y la ultima sesion a la que acudieron.

Ademas, se ha de tener en cuenta que los valores en si mis-
mos no cuentan con mucha importancia, sino la diferencia
entre ellos que se observe desde la primera hasta la ultima
sesion.

Asimismo, se ha de tener en cuenta las caracteristicas, forta-
lezas y dificultades en cada paciente, pues en segun qué varia-
ble, un progreso de dos puntos en un usuario puede ser mu-
cho mas significativo que un progreso de cinco puntos en
otro usuario, y viceversa.
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RESULTADOS

Analisis individual

Tras haber realizado una observacion individualizada de cada
uno de los pacientes, se ha analizado el impacto que pueden
tener los resultados en la calidad de vida y el bienestar de los
adultos con discapacidad intelectual. S6lo un maximo de cinco
sesiones —no todos los pacientes participaron en la totalidad

del proyecto— han podido demostrar los beneficios de la musi-
coterapia activa en este colectivo de pacientes.

Una técnica de improvisacion como el Soundpainting se basa,
ademas de en la creaciéon musical —creatividad—, en la comuni-
cacion entre los miembros del grupo: del director al grupo,
del grupo al director y de los miembros del grupo entre ellos,
sin pasar por alto los puentes comunicativos establecidos con
las terapeutas. Por ello, resulta una herramienta idénea para el
trabajo sobre objetivos relacionados con estos campos.

Ademas, este estudio también ha observado las consecuencias
de una mejora en la creatividad y la comunicacion: el aumento
de la autoestima y la autopercepcion, lo que provocara que
los pacientes adquieran autonomia para la realizacion de diver-
sas tareas, dentro o fuera del ambito artistico. Finalmente, co-
mo realizan Xaimena Valverde y Eliana Sabeh en su Programa
de musicoterapia para personas con discapacidad intelectual
que envejecen (2011), no se ha querido dejar de lado el com-
ponente de ocio que acompana a la musica, que corre el ries-
go de quedarse en segundo plano y que tanta falta hace a los
adultos con discapacidad intelectual.

Asi, todos los pacientes que acudieron a mas de dos sesiones
presentan claras mejoras en los diversos parametros a anali-
zar.

Analisis grupal

Los indicadores de la Escala Likert de evaluacion grupal en la
primera sesion parten de una base alta, ya que el estudio tra-
baja con un grupo de pacientes cohesionado, que lleva mucho
tiempo trabajando con la misma terapeuta y cuyos miembros
coinciden en otros ambitos de su dia a dia y no sélo en musi-
coterapia.

Igualmente cabe destacar, en general, los altos indicadores de
la dltima sesion. Estos denotan los resultados positivos de es-
ta actividad y de la musicoterapia basada en el Soundpainting,
a corto plazo. Como ultima conclusion, los importantes resul-
tados que se podrian obtener en caso de aplicar actividades
de improvisacion musical en la terapia grupal para adultos con
discapacidad intelectual a largo plazo.

En cuanto a puntos a mejorar, el siguiente paso seria trabajar
el aspecto de la creatividad a nivel grupal. Seria interesante
trabajar este aspecto con los pacientes del nivel avanzado, sin
embargo, el trabajo conjunto con los pacientes del nivel basi-
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co ofrece oportunidades tan interesantes como la ayuda, el
apoyo Y la influencia mutua. Ademas, la presencia de todo el
grupo genera un espacio seguro para todos los pacientes que
es muy necesario para el correcto desarrollo de la creativi-
dad. Por ello y segun los aspectos que se pretendan trabajar,
la actividad funciona de las dos maneras. En las siguientes figu-
ras, se muestra un analisis grupal, a través de escala Likert, de
la primera y la Ultima sesion del proyecto.

Figura I.
Escala de Likert de evaluacion grupal de la primera sesion.

Nimero de sesion: 1 | Fecha: 11.05.2023 | Asistentes: Basico: G, M, P; Avanzado: C

Bloque Logros (colectivos) 1(2 |3 |4 |5
Creatividad El grupo sigue las propuestas musicales de las X
(grupal) terapeutas

Se muestran satisfechos con el resultado musical X

Innovan en el uso de los instrumentos musicales | X

Comunicacién Participan activamente en el momento de X

repasar la actividad y los gestos

En caso de duda, se ayudan entre ellos X
Estdn atentos a los gestos y respuestas de los X
compaferos
Espacio de ocio y | El ambiente de la sesiéon ha sido distendido, X
diversion divertido y sin tensiones
El grupo se ve motivado con la actividad X
La actividad funciona de forma organica X

Observaciones: En general, todo el grupo se muestra concentrado, motivado y atento a las
terapeutas. Probablemente, por este motivo, los signos de diversién son mas escasos.

Nota: Elaboracion propia

Figura 2.
Escala de Likert de evaluacion grupal de la dltima sesion.
Namero de sesion: 1 | Fecha: 11.05.2023 | Asistentes: Basico: M, P; Avanzado: C, E, J
Bloque Logros (colectivos) 1(2 (3 |4 |5
Creatividad El grupo sigue las propuestas musicales de las X
(grupal) terapeutas
Se muestran satisfechos con el resultado musical | | X ‘
Innovan en el uso de los instrumentos musicales X

| Comunicacién Participan activamente en el momento de X

repasar la actividad y los gestos

En caso de duda, se ayudan entre ellos X
Estan atentos a los gestos y respuestas de los X
compafieros
Espacio de ocio y | El ambiente de la sesion ha sido distendido, X
diversién divertido y sin tensiones
El grupo se ve motivado con la actividad X
La actividad funciona de forma orgénica X

| Observaciones: Es muy posible que gran parte de la subida en puntuaciones sea porque en
| esta Gltima sesion estdn presentes todos los pacientes del nivel avanzado, que a su vez
| hacen de soporte y ayuda para sus compafieros del nivel basico.

Nota: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

En primer lugar, senalar que las conclusiones que se pueden
extraer tras la valoracién de las sesiones son parciales, ya que,
en cinco sesiones, el proyecto nada mas ha podido comenzar
su desarrollo y demostrar la capacidad de evolucion que pre-
senta. Igualmente, se considera necesario destacar que duran-
te el andlisis de los resultados se pudieron ver mejoras en la
mayoria de los pacientes y las metas, a pesar de que las necesi-
dades sobre las que se han trabajado son muy generales, es
decir, la autopercepcion o la comunicacién —dos de los ejem-
plos—, sin aplicarlas a contextos o situaciones concretas.

Finalmente, y tras analizar la técnica del Soundpainting, uno de
los principales obstaculos que se encuentran a la hora de
adaptarla a la musicoterapia es la complejidad de los gestos
que la conforman.

Por ello, en un primer momento, puede parecer demasiado
ambicioso que los pacientes interioricen varios gestos lo sufi-
ciente como para crear musica con ellos en sélo cinco sesio-
nes. Sin embargo, en este caso se contaba con meses de traba-
jo previo alrededor de esta actividad, si bien de forma espora-
dica. Desafortunadamente, no hay registro de estas sesiones
anteriores.

En conclusion: el escenario ideal seria que estas sesiones re-
presentaran el inicio de un proyecto mucho mas largo, a va-
rios meses vista, incluso pensado para todo un curso escolar.
De momento, la actividad del Juego del Director de Orquesta
ha estado centrada en el aprendizaje e interiorizacion de los
gestos mas basicos de la creacion musical en Soundpainting.
Las vias por trabajar en caso de desarrollar el proyecto mas a
largo plazo serian otras, como el desarrollo de la creatividad,
la musicalidad, el sentido artistico, la expresién musical, el ni-
fo interior del que se habla en el método de Nordoff-
Robbins, la identidad artistica individual y colectiva, etcétera.

Finalmente, cabe destacar la estrecha relacion que existe en-
tre el mantenimiento o la mejora del bienestar —uno de los
principales objetivos del proyecto— y la diversion. El bienestar
de los pacientes siempre debe ser la principal meta para se-
guir en musicoterapia. Para ello, el musicoterapeuta debe ve-
lar por dos cuestiones principales:

- Que todos los pacientes, de los dos niveles, tengan un
espacio seguro de creacion musical como directores
ante el grupo, con el tiempo que necesiten para gene-
rar los movimientos, la respuesta esperada y el apoyo
para su realizacion en caso de necesitarlo.

- Que todos los pacientes que forman parte del grupo
entiendan los movimientos, para que puedan ofrecer
una respuesta musical al paciente director.
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FINANZAS:

LA MUSICOTERAPIA ES MAS EFICIENTE SI LAS
CUENTAS ESTAN CLARAS

FINANCES: MUSIC THERAPY IS MORE EFFICIENT IF THE ACCOUNTS ARE CLEARER

INTRODUCCION

Si la lectura de la revista te ha hecho llegar hasta
aqui, querida lectora, querido lector, es que tienes
inquietudes de emprendimiento y apuestas por un
desarrollo profesional integral y sostenible de la
musicoterapia. Como ves compartimos el mismo
interés.

En este articulo queremos reflexionar sobre cues-
tiones financieras y laborales. Estas coordenadas
suelen quedarse fuera del foco terapéutico, desvir-
tuando mucho el disefo de los proyectos y dificul-
tando la planificacion profesional y con ello su sus-
tentabilidad.

Para orientar sobre estas cuestiones vamos a reto-
mar el contenido de la ponencia homénima ofreci-
da en las primeras jornadas de emprendimiento pro-
fesional MUT talks (Fattorini, 2023), y que te anima-
mos a recuperar en el siguiente enlace: VIDEO
MUT talks

Como profesionales de la musica orientada a la tera-
pia es ineludible es importante plantear una estrate-
gia de emprendimiento. Estas cuestiones apenas se
atienden en los postgrados como si el ejercicio de
la musicoterapia estuviera fuera espontaneo y fortui-
to.

Para llenar ese vacio, ese gap, en términos de investi-
gacion, aquella quinta charla puso una pequena base
que merece hoy ser ampliada confirmando el come-
tido original de los MUT talks: ayudar al emprendi-
miento y asegurar el salto que los nuevos profesio-
nales han de hacer desde la teoria de la musicotera-
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pia a la practica profesional (Gamella-Gonzalez, 2023).

Senalar los puntos cardinales financieros y las fronteras de la contratacién es
sin duda el mejor soporte para aquellos que deciden implementar su vocacion
terapéutica. La solidez de sus primeros proyectos, al margen de los protocolos
clinicos y las medidas de evaluacion, se deben fundamentar en un buen diseno
de presupuestos y a una correcta tributacion. Los motivos son obvios: lograr
una justa retribucion y cumplir con la legalidad vigente. Esto hace sostenible
en el tiempo la propuesta y da seguridad al paciente y al terapeuta.

Nuestro objetivo, por tanto, es desmitificar algunos de esos tramites y procedi-
mientos tributarios para situar en un enfoque realista el proceso de emprendi-
miento, evitando asi desilusiones retributivas y riesgos legales. Aunque, como
es complejo abordar todas las casuisticas, solo haremos un esbozo de los re-
quisitos principales segin el marco legislativo espanol. Nos serviremos de algu-
nos ejemplos y plantearemos algunos calculos simulando supuestos reales.
Con todo ello esbozaremos un pequeno manual de primeros auxilios financie-
ros.

Panorama del musicoterapeuta profesional en Espaia

Como punto de partida nos centraremos en dos articulos centrados en la si-
tuacion del musicoterapeuta profesional en Espana. El primero,“Perfil profesio-
nal y laboral de los musicoterapeutas espafioles: Un estudio descriptivo” (Mercadal-
Brotons y Sabatella, 2014), encontramos los resultados de un cuestionario so-
bre el desarrollo laboral. En las 122 encuestas recogidas se pudo valorar la evo-
lucion de ese perfil en la década comprendida entre 2004 y 2014.

Una de las evidencias mas destacadas pone de manifiesto que: “No se cuenta
con un alto indice de insercion laboral, ni con un censo de profesionales en
activo” (Op cit, p.9). Como dato es ya muy significativo. Muestra el bajo nivel
de implantacion de la musicoterapia en esos afos y nos lleva a cuestionarnos
cudl puede ser el origen de esta limitacién.

Pueden darse dos situaciones. Una, que al carecer de un censo actualizado, los
datos pueden no representar fielmente la realidad social y profesional que se
espera conocer. Dos, que realmente el tejido profesional es escaso y por tanto
la realidad esta bien representada.
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Encontramos otras aportaciones en el estudio (tabla |I) que es bueno seha-
lar. Con ellas podremos entender mas claramente el contexto laboral en
relacion a otros factores como el lugar de trabajo, el tipo de jornada y la
modalidad de contrato.

Tabla I.

Indicios sobre la actualidad profesional del musicoterapeuta en 2014

Tipo de Jornada

Lugar de trabajo laboral

Tipo de contrato

Como musicoterapeuta:
50%

Centros privados: el

48% Jornada completa: 17%

Instituciones publicas:

33% Como maestros: 20%

Jornada parcial: el 43%

Por proyectos

En otros contextos: 19% ,
: especificos: 40%

Otras categorias: 21%

Nota: elaboracion propia a partir del estudio de Sabatella y Mercadal-Brotons (2014).

La mitad de los musicoterapeutas estan contratados en su misma categoria
profesional (50%), lo cual es un buen dato. En un alto porcentaje estan vin-
culados a centros privados (48%), aunque son una minoria quienes trabajan
a tiempo completo (17%). Nos quedaremos con este dato, porque tal vez
nos sirva para explicar una de las claves de la contratacion que veremos
mas adelante.

Analizando ahora al segundo estudio, resenamos que su foco esta puesto
en cuestiones relativas a la ética profesional en musicoterapia, vistas ade-
mas desde la perspectiva del propio terapeuta (Fattorini-Vaca y Gamella-
Gonzilez, 2022). Lo citamos aqui porque se consulté igualmente a los pro-
fesionales del medio para conocer la formacion recibida en ética y su aplica-
cion en los proyectos de atencion directa. Para analizar estas cuestiones
también se pasd una encuesta sobre sus perfiles profesionales, por lo que
ambos estudios llegan a dialogar entre si, aunque sin replicarse. En este se-
gundo caso se distinguio entre los musicoterapeutas que estaban en activo
y los que no, puesto que una de las categorias de observacion del articulo
era conocer si solamente las personas en activo tenian presente la ética
profesional.

En funcion del tema que nos ocupa, es oportuno destacar el dato referido
a los musicoterapeutas inactivos (tabla 2).A simple vista se puede constatar
que se aproxima a algunos de los indices del trabajo en centro privado, pe-
ro que enfatiza la subida en la dedicacion a tiempo parcial (66,6%) Esto po-
ne de relieve que, aunque ha subido el porcentaje de la contratacion a jor-
nada completa, mucho mas lo ha hecho la parcial.

Tabla 2.

Indicios sobre la actualidad profesional del musicoterapeuta en 2022

Lugar de trabajo Tipo de Jornada laboral

En un centro privado el 44,4%. Jornada completa: 33,3%

En un centro publico el 22,2%. Jornada parcial: 66,6%

Otros contextos: 33, 4% -

Nota: elaboracién propia a partir del estudio de Gamella y Fattorini (2022).

Otro porcentaje que se suma a este dato es el de los musicoterapeutas
que estando inactivos en el momento de la encuesta habian trabajado en

algin momento haciendo voluntariado (57,1 %).
Este dato vuelve a poner de relieve las dificulta-
des o dilaciones que se producen para acceder a
un puesto como musicoterapeuta de forma esta-
ble y continua.

En el estudio no disponiamos de datos sobre las
caracteristicas y tipos de contrato (laborales de-
pendientes o trabajo por cuenta propia) puesto
que no era su objetivo, pero comparando ambas
publicaciones, con un margen de 7 anos entre
ellas, no se muestra una tendencia plenamente
positiva en el sector.

Consideramos que uno de los factores que refre-
na la capacidad de emprendimiento laboral es la
escasa cultura financiera y la falta de una catego-
ria profesional reconocida institucionalmente.
Como la segunda es un logro que esta fuera del
alcance de este documento, nos centraremos en
aportar algunas reflexiones y consejos tributa-
rios para aclarar zonas de sombra y ayudar a los
que queréis ejercer como musicoterapeutas pi-
séis con firmeza, determinacion y liderazgo.

Tres supuestos practicos

Pongamonos en el caso de una emprendedora.
Ha decidido, al acabar su posgrado en musicote-
rapia, que quiere ejercer. como profesional en el
primer contexto que le surja, aunque no tiene
del todo claro, cudl le gustaria mas. En su forma-
cion aprendié metodologia clinica, habilidades
terapéuticas y musicales, investigacion, ética, dise-
ho de proyectos, etc. Toda esta teoria la compagi-
noé con un jugoso periodo de practicas y en su
trabajo final de master planifico un proyecto
bien fundamentado para intervenir con personas
de la tercera edad. En su master nadie le hablo
de los pasos para hacerse profesional. No se
abordd el tema financiero, cobmo hacer presu-
puestos, como tributar. Sea como fuere, termina
sus estudios y se plantea varias posibilidades.

En un primer supuesto, nuestra entusiasta titula-
da decide empezar por lo mas facil: adaptar su
proyecto de musicoterapia para la escuela en la
que trabaja como profesora laboral dependiente.
Quiere empezar de a poco y plantea trabajar en
los recreos con las nifas y ninos que mas proble-
mas de comportamiento presenta. Su plantea-
miento es exploratorio. Aun no confia plenamen-
te en sus habilidades y va a medirse en un entor-
no controlado.

Volviendo al estudio de Mercadal-Brotons y Saba-
tella, al menos el 41% de los encuestados al ejer-
cer como musicoterapeutas estaban contratados
como maestros y similares. De ellos el 67% traba-
jan en instituciones privadas (2014). Nuestra
maestra esta contratada por la escuela, es decir,
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su perfil laboral es dependiente y en principio no
se prevé ningun cambio especial en lo que atane
a su relacion laboral. Si el programa obtuviera
buenos resultados tal vez entraria dentro del
plan de extraescolares. En este supuesto se po-
dria ampliar su contrato vigente.

En una segunda derivada, esta joven quiere ir
mas alld. Ha pasado un tiempo y quiere apostar
por su idea original. Se plantea entonces trabajar
con personas de tercera edad para potenciar el
envejecimiento activo. Propone su proyecto ini-
cial a una asociacion local que esta cercana a su
residencia y alli le proponen trabajar como volun-
taria. Como estos son sus primeros pasos tera-
péuticos independiente, acepta la propuesta.

Realizar un programa de voluntariado en los ini-
cios profesionales es una de las vias menos com-
plejas y costosas de reforzar nuestras habilidades
terapéuticas.

Aclaramos que un voluntariado es una colabora-
cion entre dos partes. Tiene la condicion funda-
mental de poner a disposicion de unas personas
ciertos servicios o tareas, pero sin recibir contra-
prestacion econdmica alguna. Sin embargo, en el
intercambio entre el profesional y la institucion
que ampara el voluntariado se acuerdan cuestio-
nes como formacion y certificaciéon de las labo-
res practicas.

En el tercer escenario se da el caso de que ya ha
pasado tiempo desde su graduacion y aunque ha
encadenado varios proyectos en el ambito social,
nunca ha llegado a recibir una contraprestacion
por sus servicios. Empieza a disminuir aquel entu-

Ley 45/2015, de 14 de octubre, de

Voluntariado

Las claves de un voluntariado sue-

len rondar entorno a los siguientes

puntos:

- Se firma un acuerdo de colabora-
ciéon segun la ley para un tiempo
determinado.

- No hay contraprestacion econémi-
ca.

- Puede haber pago de dietas.

- Se da una formacién especifica pa-
ra participar en un
voluntariado.

-Se pueden certificar horas de
practicas.

siasmo inicial. Su proyecto sonado esta guardado en un cajén. Su ocupacion
principal en la escuela le ocupa todo su tiempo.

Gracias al contacto con una companera de formacion, le proponen trabajar
unas horas a la semana en un centro de rehabilitacion neurolégica, en don-
de la exigen acogerse a la categoria de trabajadora autonoma profesional.
Esto la inquieta a la vez que la motiva especialmente y se pregunta ;por
dénde empiezo?

El compromiso del contrato

Partamos de que cualquier relacion profesional, como puede ser la presta-
cion de unos servicios de terapia, esta sujeta a un marco legal, laboral y fis-
cal. Cuando se disefia un proyecto de intervencion, ademas de la justifica-
cion, el marco tedrico y el marco metodoldgico planteados para lograr
unos objetivos terapéuticos, lo que estamos adquiriendo es un compromi-
so de resultados. Es decir, nos comprometemos a cumplir con lo pactado,
sea onerosa o gratuita nuestra participacion, y como todo acuerdo exige la
asuncion de responsabilidades desde un punto de vista ético, profesional y
por ende, legal.

Aunque la musicoterapia en Espafa no estd reconocida como profesion
terapéutica, como si lo estan otras disciplinas afines, no nos exime de aten-
der a los requerimientos normativo/legales y mucho menos desasistir a
nuestros pacientes. Ellos son, en todos los casos, quienes deben recibir el
mejor de los cuidados sean las que sean nuestras circunstancias contractua-
les. Dado que existe este vacio legal para con la musicoterapia, nuestra aten-
cion a las cuestiones legales debe ser mas exhaustivo si cabe, para evitar asi
que cualquier paciente pueda verse afectado por cuestiones periféricas al
propio tratamiento.

Una vez superadas las primeras etapas de aprendizaje clinico en contextos
de voluntariado, los dos primeros escenarios por los que ha pasado nuestra
musicoterapeuta, llega el momento de la profesionalizacién. Nos referimos
al dia en el que decidimos convertirnos en musicoterapeutas de pleno dere-
cho, poniendo al servicio de la sociedad unos recursos y habilidades tera-
péuticas a cambio de una contraprestacion economica. Es ahi donde co-
mienzan los compromisos reales con nosotros mismos, con los pacientes,
con la sociedad y con las entidades reguladoras. Da comienzo del juego de
intercambio entre el dar y el recibir.

Siguiendo con el diseno de proyecto es necesario insistir en las partidas
presupuestarias. Deben estar tan bien afinadas como los propios instrumen-
tos musicales que usaremos. Un proyecto es un juego de equilibrios. Todo
el peso no puede estar puesto en lo clinico, porque nuestra intervencion se
harad insostenible a nivel econémico, ni viceversa. Unas malas previsiones
financieras harian que a mitad de un proceso, nuestro foco principal se des-
viara de las necesidades del paciente a las necesidades del musicoterapeuta.
No es necesario explicar lo que esto supondria.

Por consiguiente, la primera sugerencia es contratar los servicios de una
gestoria de confianza, donde nos ayuden a disenar adecuadamente nuestro
perfil profesional. En el momento que hay una retribucién economica, es
necesario cumplir con una tributacion en funcion del volumen de actividad
que vayamos a desarrollar. Son ellos quienes mejor nos van a guiar en el
cumplimiento de todos los requisitos legales.

De igual manera, el dia que cruzamos el umbral de la profesionalizacion,
hemos de empezar a invertir en suplementos formativos y a repercutir pro-
porcionalmente el gasto que estos nos acarrean en nuestras cuentas perso-
nales. Si estamos en activo como musicoterapeutas hemos de acudir a talle-
res de formacion continua y selfexperience, hemos de llevar un proceso de
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desarrollo personal y de terapia, en tantos momentos como sea necesario
a lo largo de la carrera y hemos de contratar servicios de supervision clini-
ca para garantizar la calidad de nuestros servicios. Estas son inversiones
personales que responden a principios de ética profesional ineludibles que
deben ser baremados en las cuotas aplicadas a nuestros servicios de tera-

pia.

Muchos de los estudiantes que acaban su titulacién inciden en hacernos
preguntas como estas:

{Tengo que darme de alta en la Seguridad Social para poner en mar-
cha mi taller de musicoterapia?

{Cual es el epigrafe que me tengo que dar de alta en Hacienda?

¢ Tengo que pasar facturas mensuales?
{Mis facturas llevan IVA?

iTengo que hacer declaraciones trimestrales de IRPF?

Cada caso, cada proyecto, es una realidad diferente y requiere de una orien-
tacion profesional especifica, como los ofertados por Hdosol, musica y tera-
pia. En este articulo so6lo podemos abordar cuestiones genéricas. Sigamos
pues con el paso profesional de nuestra musicoterapeuta.Va a pasar de ha-
cer musicoterapia ocasionalmente en contextos informales a dar un servi-
cio profesional, ocupando paulatinamente todo su horario laboral. Esto re-
quiere disehar un plan estratégico.

Planes estratégicos

La importancia de constituir un Plan Estratégico se explica rapidamente
con un ejemplo arboreo. Imaginemos que pertenecemos a una ONG me-
dioambiental y que una de sus iniciativas es plantar arboles para reducir la
huella de carbono. Nos planteamos empezar de una manera modesta ac-
tuando a nivel local. Contribuimos de inicio plantando un arbol en nuestro
jardin o en el parterre publico que tenemos frente a nuestra casa.

Entendemos que plantar un arbol no es coger cualquier semilla, excavar un
agujero y esperar a ver qué germina. Esta accion implica comprender antes
la naturaleza del arbol, acompanar y favorecer su crecimiento con paciencia
y atender a su ecosistema. Habriamos de ocuparnos de saber como se hara
de grande, como seran sus raices o el tipo de cuidados que necesita, para
evitar generarnos un problema a medio y largo plazo. Pues el plan estratégi-
co en musicoterapia es bastante similar.

Tabla 3.
Puntos clave en un Plan Estratégico

La situacién general
econémica

crecimiento, desempleo, tipos de interés, tipos de cambio,
precios materias primas, etc.

inmigracion, envejecimiento, natalidad, incorporacién de la
mujer al mercado laboral, nivel educativo, tiempo libre medio,
etc.

El entorno
demogrifico y laboral

creciente interés en productos y servicios asociados con
salud, medioambiente, juventud, belleza, individualismo, redes,
nuevas familias, etc.

El entorno
sociocultural

nuevas formas de producir o vender, comercio electrénico,
El entorno tecnolégico posibilidades que ofrece internet, obsolescencia, necesidades
formativas tecnoldgicas.

El entorno politico y signo politico en cada Institucion e impacto en legislacion de
legal la actividad, urbanistica, laboral, medio ambiental etc.

Los clientes caracteristicas, motivaciones, habitos de compra, localizacion.

caracteristicas, especializacion, ubicacién, puntos fuertes y

La competencia L
P débiles, cuota de mercado, barreras de entrada.

Fuente: Infoautébnomos (2022, 14 de julio)

“Hacerse autébnomo es la manera mas
rapida y sencilla de abrir una empresa
porque requiere de menos gestiones y
tramites legales, lo que abarata los
costes de constitucion. No existe
capital minimo exigido para su
constitucion. Se mantiene el control
total y la gestion de la empresa. Si los
beneficios son bajos se pagan menos
impuestos que en una sociedad
mercantil. En general, la gestién de las
obligaciones fiscales y contables es
mas sencilla” (Andalucia emprende
Fundacion Publica Andaluza, 2021,

Un diseno de estas caracteristicas implica anali-
zar qué quiero ofrecer a las personas, como quie-
ro mostrarme, cual sera mi especializacion, con
qué elementos puedo destacar mi proyecto, co-
mo voy a organizar mi trabajo, qué plazos tempo-
rales me marco, cual es el volumen de trabajo
que quiero lograr, cudl sera en definitiva mi identi-
dad terapéutica.

En la Tabla 3 y 4 encontramos otras cuestiones
de indole general y social que conviene tener
también en cuenta. Es basico disefar una estrate-
gia que analice los elementos externos a lo profe-
sional ,y los de indole interno. Al tiempo hay que
sopesar las propias cualidades y competencias
personales y enumerar los recursos materiales y

Tabla 4.
Factores externos en la planificacion estratégica pro-
fesional

o reparto y delegacion de tareas, toma de
Organizacion

decisiones.
Recursos capacitacion, implicacion, retribucion,
humanos captacion y estabilidad.

eficacia y adecuacion del método
Administraciéon empleado, cumplimiento de obligaciones

y normas.
Situacion rentabilidad, liquidez, necesidades de
econémico inversion, plazos de cobro y pago,
financiera relaciones con bancos, etc.

. demanda del producto que ofreces, nivel
Marketing : .

de precios, promociones, etc.

Redes, rentabilidad de las acciones de

contactos y comunicacion y publicidad. Imagen del
alianzas negocio.

importancia en mi negocio, riesgo de
Tecnologia obsolescencia, nuevas aplicaciones para

mi actividad.

Fuente: Infoautonomos (2022, 14 de julio)
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técnicos que nos haran falta. Por otra parte he-
mos de evaluar los costos y las fuentes de finan-
ciacion para hacer sostenible nuestro plan. El ob-
jetivo es hacer que el arbol crezca y se desarro-
lle en plenitud.

Aunque en un inicio el proyecto en el centro de
rehabilitacion neurologica implique pocas horas
de servicio, el plan estratégico debe servirnos
como una brujula para operar con una perspecti-
va a largo plazo. De esta manera, nuestras decisio-
nes estaran orientadas a un fin y los resultados,
en términos empresariales tendran un sentido
logico, tangible y alcanzable.

La logica de los primeros calculos

Para jugar en primera division hay que disfrutar
de las ventajas y asumir las obligaciones. Como
venimos argumentando, ser un musicoterapeuta
profesional en un contexto laboral impropio,
comporta dificultades e impone riesgos. Por ello,
la perseverancia es un ingrediente nada desdena-
ble que debemos cultivar como nuestro citado
arbol.

Como es momento de ir concretando ideas nos
vamos a ocupar de las inversiones que hay que
contemplar para estar al corriente de las obliga-
ciones tributarias. A la hora de poner en marcha
una actividad econémica en Espaha estamos obli-
gados a:

- Darse de alta en la seguridad social como
profesional auténomo (tarifa reducida de
80 € en el primer ano).

- Darse de alta en la Agencia Tributaria co-
mo profesional auténomo.

- Darse de alta (comunicare IIAE), en el
ayuntamiento local (en caso de ser obliga-
torio, que no lo es en todos).

- Cumplir con unas declaraciones fiscales
puntuales.

Recomendamos consultar las sedes virtuales tan-
to de la Seguridad Social como de las diversas
Agencias Tributarias de cada comunidad auténo-
ma para conocer las Ultimas actualizaciones y el
alcance de cada epigrafe. Mencionamos soélo las
obligaciones basicas, sin excepcion, pero es im-
portante conocer todos los supuestos y procedi-
mientos.

Con todos estos datos es momento de cuantifi-
car un coste real de servicios de musicoterapia.
En ellos hay que repercutir de forma proporcio-
nal los gastos que estas obligaciones fiscales con-
llevan. En las siguientes tablas 5 y 6 planteamos
unos calculos aproximados para conocer los divi-
dendos que resulta de una actividad puntual en
comparacion con una dedicacion mas extensa.

Excluiremos los gastos aplicados a recursos materiales e instrumentales,
aunque estas son partidas importantes que también deberian ser valoradas
en cualquier presupuesto.

Tabla 5.

Cdlculos estimados en un proyecto con una hora semanal en un mes (4 sesiones).

-15% TOTAL SI IVA TOTAL

CONCEPTOS INGRESO | ppF NETO  (+21%)  NETO

Salario (honorario
musicoterapeuta) 60€/h x 4

CONCEPTOS GASTOS BRUTOS
Seguridad Social (tarifa plana) 80.00 - - - 80.00

Servicios profesionales (|
supervision al mes)

240.00 36.00 204.00 50.40 254.40 €

80.00 - - 16.80 96,80

Alquileres (sala) - - - - -

Suministros (instrumentos,
consumibles)

Publicidad y propaganda - - - - -

Gastos diversos (bolsa

A - 50.00 - - - 50.00
contingencia)

Seguros responsabilidad civil,

120€) 10.00 - - 2.10 2.10

Gestoria 90.00 - - 18.90 108.90

COSTE DEL PROYECTO 337.80 €
SALDO -83,40

Nota: estimacion basada en proyecto de | hora/semana, sobre un monto bruto de 60€/h.
del que se deriva un neto de - 83,40 €/h.

Tabla 6.

Cdlculos estimados en un proyecto con cuatro horas semanales en un mes (16
sesiones).

-(15%) TOTAL SIIVA  TOTAL

CONCEPTOS INGRESO IRPF NETO (+21%) NETO
Salario (honorario MT)* 930.00 139.50 790.50 195.30 985.80 €
CONCEPTOS GASTOS BRUTOS
Seguridad Social (tarifa plana) 80,.00 - - - 80.00
Servicios profesionales (I SP mes) 80.00 - - 16.80 96.80
Alquileres (sala) - - - -
Suministros (instrumentos, ) ) ) )
consumibles)
Publicidad y propaganda - - - -
e s ol o0 - - - sw
?;%Ué*)os (responsabilidad civil, 10.00 i i 2,10 210
Gestoria 90.00 - - 18,90 108.90

COSTE DEL PROYECTO 337.80 €

SALDO 648 €

Nota: estimacion basada en proyecto del6 horas/semanales, sobre un monto bruto de
60€/h. del que se deriva un neto de 648 €/h.

Planteados estos dos supuestos, vamos a comparar datos y a sacar las con-
clusiones mas evidentes y practicas para lograr un equilibrio sostenible en-
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tre ingresos y gastos que permita mantener en el tiempo nuestro proyecto
profesional estratégico.

Las cuentas claras de un presupuesto

En los calculos de un presupuesto hay que definir las vias de financiacion.
Habitualmente la Unica fuente de ingreso suele ser el honorario percibido
y con él deben quedar cubiertos todos los gastos, para evitar no trabajar a
pérdidas.

En la partida de gastos de ambas tablas hemos computado el costo de la
inscripcion en la seguridad social, la declaracion de IVA y el seguro de res-
ponsabilidad civil y los de gestoria para tramitar con mas facilidad toda la
documentacion. Si corriera de nuestra cuenta el costo del uso del local
donde se va a desarrollar el proyecto y los materiales necesarios (instru-
mentos musicales, mobiliario, papeleria, tecnologia, etc.), asi como los gas-
tos de publicidad, habriamos de sumar dichas cantidades. Como deciamos,
en este supuesto los dejaremos fuera, aunque si es conveniente tener en
cuenta una bolsa de contingencia para imprevistos que pudieran darse.

El sueldo bruto establecido en las dos tablas es de 60 €/ hora. Puede pare-
cer una cantidad elevada, pero atendiendo al saldo de gastos, no es un pre-
cio elevado.

Parando ambos resultados finales comprobamos que la rentabilidad econo-
mica sélo es posible si realizamos un promedio de sesiones superior a las
de la propuesta de colaboracion inicial de nuestra musicoterapeuta en el
centro de rehabilitacién neurologica. Es decir, el salto profesional es mas
facil y provechoso cuando apostamos todo al rojo.

El incremento de las horas de atencion directa no aumenta los impuestos
fiscales, lo que arrojaria un saldo de ingresos positivo. Una tabla hemos cua-
driplicado el niUmero de sesiones.Pero si solamente las duplicamos con res-
pecto a la tabla 5, el monto final ya seria positivo. Insistimos por tanto, que
el balance que hace sostenible nuestro proyecto esta vinculado al factor
dedicacion temporal. El éxito profesional esta muy vinculado al nivel de
compromiso que adoptamos.

Obviamente, una mayor dedicacion también aumenta el tiempo de prepara-
cion de las sesiones y por extension, los recursos empleados en supervi-
sion. Pero al recibir mayor proporcion de ingresos tenemos mas margen
para reinvertir en servicios que aumenten nuestra calidad atencional. Si
nuestro plan estratégico ademas contempla otras alianzas, podemos optar
a subvenciones que ayuden a financiar los costes, incrementando asi la ren-
tabilidad y mejorando las condiciones profesionales y con ello el acceso a
mejores programas de formacion continua, a la participacion en congresos
y a dedicar parte de nuestra labor a la investigacién y diseminacién de resul-
tados, tareas estas igualmente relevantes y necesarias en un marco de ex-
pansién profesional de la musicoterapia en Espana.

CONCLUSIONES

Somos conscientes de que muchos habréis pensado que si la musicoterapia
no esta regulada en Espana, no tiene sentido emprender como profesional
autonomo, basicamente por la complejidad que estos procesos acarrean.
Hemos de decir que se trata de una aportacién al colectivo de musicotera-
peutas. Nuestra presencia es necesaria en los hospitales, residencias, cen-
tros de dia, escuelas y en todos aquellos entornos sociales en donde los
otros profesionales de la salud no pueden llegar. Nuestra labor solo es sos-
tenible si estd regulada y protegida por unos marcos de intervencion profe-
sionalizados. Este sistema sélo pasa por el cumplimiento de los principios
laborales y tributarios. Por tanto, aspirar a la profesionalizacion es una

apuesta, un compromiso, un posicionamiento al
que todos debemos responder.

Lograr un reconocimiento institucional es algo
que va mas alla de un plan personal, pero éste
contribuye sin duda al plan colectivo. La profesio-
nalizacion de la musicoterapia pasa inexorable-
mente por un posicionamiento comun de todo el
colectivo. Nos referimos a compartir los mismos
planteamientos formativos, terapéuticos y legales.
La unificacion de las tablas salariales y los proto-
colos fiscales deben estar un objetivo mas dar
respaldo y seguridad juridica a todos los que fren-
te a las dificultades expresadas apuestan por
aportar beneficios terapéuticos de la musica a las
personas.

Contemplemos entonces mas alld de lo que suce-
de dentro de una sesion. Valoremos lo que he-
mos invertido en formarnos. Pensemos en las
obligaciones tributarias, en las inversiones en ins-
trumentos musicales y en todo aquello que apor-
ta calidad a nuestros servicios. Asumamos los
autocuidados como una inversion, los tiempos de
recuperacion y descanso, la supervision y la for-
macion continua, como una parte integral e irre-
nunciable de nuestra preparacion para el trabajo.
y cuidado de las personas.A ellos les debemos el
esfuerzo y el compromiso por desempenar con
garantias la buena profesion del musicoterapeuta.
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