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Resumen

Esquivel-Viquez, J. E. (2022). Musica y Psicologia: Una profundizacion sobre los
beneficios de la musica en el abordaje integral de la salud psicoldgica. [Tesis de

Licenciatura] Universidad de Costa Rica.

Palabras clave: terapia musical, musicoterapia, psicologia, musica, salud mental,

atencién grupal, psicoterapia.

La terapia musical es una disciplina que ha surgido a partir de la importante
relacion que existe entre el quehacer musical y la salud psicoldgica. Esta investigacion,
dividida en dos partes, busca primeramente desarrollar a profundidad la relacién entre
la musica y la salud psicolégica, asi como catalogar y describir los principales modelos
de atencién que se han desarrollado desde la terapia musical. Para esto se definen tres
ambitos que son la subjetividad, la sociabilidad y la reduccién del estrés como ejes que

orientan y ordenan la recopilacion de la informacion.

La segunda parte surge como resultado de la fase anterior e implica la
condensacion y estructuracion de esta informacion en la propuesta de un modelo para
la atencién grupal de la salud psicolégica que utiliza la musica como herramienta

principal.

La finalidad de este trabajo es proporcionar una guia para el desarrollo de
procesos grupales que promuevan el bienestar psicologico a partir de la masica y se

encuentra dirigido especialmente a psicoterapeutas y profesionales de la musica.



Introduccidn

Singing has always been a way to access one's deepest self.
When we sing, we are intimately connected to our breath, our
bodies, and our emotional lives. The voice is like a bridge that can
connect the mind to the body and heal splits between thinking and
feeling. When we sing, we can give voice to and find relief from
intense pain, fear, and anger. When we sing, we can celebrate
and express joy. We can transcend everyday reality and make
contact with the transpersonal, spiritual dimensions of life. We can
connect with each other and we can build and strengthen
community.

(Austin, citado por Bruscia, 1998, p. 316)

La musica ha acompafiado al ser humano desde antes de cualquier memoria o
registro historico. Ha sido parte de nuestros rituales y fiestas, nuestros vinculos y
soledad, de nuestra alegria y pena. Se ha desarrollado de diversas maneras en todas
las culturas humanas de manera independiente, y también ha funcionado como un
punto de encuentro, comprension y empatia entre estas desde la universalidad de su
comunicacién. La masica, ademas, ha permitido un viaje hacia adentro, hacia la

busqueda existencial y ontolégica del significado, de la identidad, del autoconocimiento.

Ya desde hace tiempo sabemos que la musica nos sana y nos une. Ahora desde
los avances en los métodos de investigacion que usamos para construir y validar el
conocimiento, y desde el desarrollo de la psicologia como disciplina, comprendemos a
mayor profundidad como es que opera este beneficio a la salud y la vinculacion social
gue la musica nos permite. Una nueva disciplina del trabajo psicoterapéutico llamada
musicoterapia o terapia musical ha brindado, en poco tiempo, evidencia cientifica que

fundamenta esta relacion (Bruscia, 2014; Rentfrow y Levitin, 2019)



El presente trabajo final de graduacion consiste en una profundizacion en torno a

los beneficios que esta fusion entre la muasica y la psicologia brinda a la salud humana.

El trabajo se realizara en dos partes: la primera, consiste en una extensa
indagacion tedrica sobre la informacion existente en torno a esta tematica y en una
descripcion de los principales modelos de atencion a la salud desarrollados desde la
terapia musical; la segunda, implica una condensacién y estructuracion de esta
informacion en un modelo para la atencion grupal de la salud mental que utilice la

musica como herramienta principal.

Se han delimitado tres ambitos de profundizacién sobre la influencia de la

mausica en la salud, que son

1. El ambito de la subjetividad: se encuentra relacionado con el mundo interno de
cada persona. Se abordan tematicas como las emociones y su gestion, el
analisis y reflexion simbolica, el desarrollo de la identidad y del potencial, y la
estimulacién cognitivo-neurolégica.

2. El ambito de la sociabilidad: se enfoca en las relaciones entre las personas.
Fundamentando desde la teoria del apego que una vinculacion sana es
necesaria para el bienestar y describiendo como puede la musica ser una
herramienta para fortalecer estos lazos y ofrecer experiencias reparadoras a
traumas afectivos.

3. El tratamiento y la reduccion del estrés: este ambito busca ejemplificar cémo la
musica puede utilizarse para tratar problematicas de salud especificas. Se ha

escogido el estrés debido a su aumento en la actualidad y la clasificacion como



una de las principales problematicas a nivel de salud que enfrenta nuestra
sociedad (WHO, 2013). Exacerbado por la pandemia de COVID-19 (Muioz-

Fernandez et al., 2020).

Un axioma importante para esta investigacion es el hecho que la masica
transmite informacién de persona a persona. Un concepto recurrente a lo largo de la
indagacion es el de “musicalidad comunicativa” (communicative musicality), acufiado
por Trevarthen & Malloch (2009). A partir de este tema investigan sobre la
funcionalidad biopsicologica de la musica y la danza, y su posible valor terapéutico. El
concepto se refiere a impulsos cargados de intencion y motivo, en el sentido de que
contienen informacion del estado psiquico del emisor, manifestados a través de
sonidos y movimientos; los cuales, son comprendidos por otros. Gran parte de esta
investigacion se ha desarrollado observando la comunicacion entre un/a bebé, antes de
desarrollar lenguaje verbal y sus cuidadoras/es primarias/os, demostrando, asi, que
existe una comprension e, incluso, una influencia del otro a partir de intercambios

tonales y ritmicos.

Esta comunicacion empatica intersubjetiva, que en sus inicios sucede de forma
intuitiva, ayuda a generar un sentido de identidad dentro de una cultura y a formar
vinculos afectivos. Esta misma relacion intuitiva y abstracta es aprovechable para
generar un vinculo terapéutico, dando paso a la posibilidad de una psicoterapia y
permitiendo el acceso a aspectos psiquicos de forma profunda, resaltando el papel
regulatorio que las practicas artisticas brindan al estado animico (Trevarthen & Malloch,

2009).



Desde otra perspectiva terapéutica, modelos como la Terapia Musical Neuronal
aprovechan la compleja activacion neuronal y la plasticidad cerebral que favorece la
musica para desarrollar tratamientos que sirvan para la rehabilitaciébn neuronal y la

estimulacién cognitiva (de L’Etoile & Roth, 2019; Thaut et al., 2016).

Esta gran gama de aportes ha dado paso a la formulacion de diversos modelos
musicoterapéuticos que seran descritos a lo largo de este trabajo, atravesando los
diferentes &mbitos antes descritos, y que traslapan con modelos psicolégicos como el
humanismo, la psicologia Gestalt, la terapia psicodindmica, la psicoterapia centrada en

emociones, la teoria del afecto y la neuropsicologia.
Relacion con el Cidea de la Universidad Nacional

Esta propuesta comparte un vinculo con el Proyecto Artes y Salud: Dialogos
Interdisciplinarios. Este, existe a través de una alianza entre la Subarea de Patrimonio
Cultural de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Centro de
Investigacion, Docencia y Extension Artistica de la Universidad Nacional (Cidea-UNA)
de Costa Rica. El proyecto busca integrar los saberes de disciplinas tanto artisticas
como del area de la salud para proponer marcos de extension, investigacion y docencia
gue promuevan el bienestar de las personas a través de las distintas disciplinas del arte

utilizando metodologias participativas (Jiménez, s.f.).

Por un lado, el trabajo de “Arte y Salud” opera directamente con las personas,
por medio del vinculo con la CCSS, para lo cual se han elaborado procesos en centros
de salud como el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia, el hospital Nacional

Psiquiatrico Dr. Chacon Paut, el Cenare, el hospital México y el hospital San Vicente de



Padl. Por otro lado, la investigacion juega un papel crucial dado que permite fortalecer y
fundamentar la metodologia en la cual se basan las propuestas del proyecto. Dentro de
estos procesos participan tanto estudiantes como académicos que usualmente
pertenecen a las Escuelas del Cidea u otras instancias de la Universidad Nacional
(UNA) en un trabajo articulado con las y los funcionarios de la CCSS, en donde
también se han desarrollado procesos con personas trabajadoras de esta instituciéon

(Jiménez, P. s.f.).

Como parte de la Escuela de Arte Escénico, el trabajo desde y con el cuerpo es
uno de los puntos fuertes del abordaje realizado por “Artes y Salud”; especialmente,
utilizando recursos de las disciplinas de la danzay el teatro. Por otro lado, los
acompafiamientos realizados a partir de la musica han surgido de propuestas desde la
Escuela de Musica de la UNA, a partir de una légica pedagdgica o performativa. Si
bien, de acuerdo con la investigacion, esto ya conlleva un posible beneficio a la salud:
existe una mayor profundidad al trabajar desde la propuesta terapéutica de la terapia
musical y la psicologia. En la cual, se busca generar un vinculo terapéutico a partir de
la utilizacion de recursos musicales, para facilitar procesos de reflexion y cambio hacia

el bienestar psicolégico (Bruscia, 2014).

La presente propuesta busca proporcionar, un referente tedrico-metodologico
para la utilizacion de la musica como herramienta para la promocion integral de la salud
desde un abordaje grupal, con énfasis en la subjetividad, la sociabilidad y la reduccién
del estrés. Se busca que la propuesta sea de utilidad para los acompafiamientos

realizados por arte y salud, los cuales no cuentan con una guia de aplicacién desde la



terapia musical. También, que la metodologia sea de utilidad para cualquier persona,
tomando en cuenta que la muasica puede traer beneficios durante todas las etapas del
desarrollo, y para distintas afecciones de la salud tanto fisicas como psicoldgicas

(Fancourt & Finn, 2019).

Estado de la Cuestion

Antecedentes Nacionales

El antecedente directo de este trabajo final de graduacion (TFG) fue la practica
profesional que realicé como parte del Modulo de Psicologia Laboral de la carrera en
Psicologia en la UCR. En esta se forjo el vinculo con el Proyecto Arte y Salud y se
llevaron a cabo cuatro sesiones grupales con personas enfermeras del hospital San
Vicente de Padul. El objetivo de la practica fue facilitar un espacio de atencién grupal a
partir de herramientas de la terapia musical para mejorar el estado de salud mental de
los y las enfermeras participantes del hospital San Vicente de Paul. Se implementaron
técnicas basadas en la musica que buscaban relajar, facilitar la reflexion y promover la

cohesién grupal (Esquivel-Viquez y Salas, 2019).

La tematica central surgida durante las sesiones fue el fuerte estrés laboral que
reportaron sufrir todas las personas participantes, asi como un desgaste emocional
generalizado, razén por la cual el tratamiento del estrés y lo emocional toman roles
centrales en la presente investigacion. En este acompafiamiento se busco realizar un
pretest-postest utilizando el Inventario de Burnout de Maslach, adaptado a un formato
virtual, para medir el efecto de la intervencion, sin embargo, las autoridades del hospital

no facilitaron el instrumento a la poblaciéon. Aun asi, las personas reportaron sentirse



aliviadas, despejadas y escuchadas, ademas de su deseo de profundizar mas a partir

de este tipo de metodologias (Esquivel-Viquez y Salas, 2019).

Otro antecedente cercano a esta propuesta fue desarrollado como trabajo final
de graduacion por parte de estudiantes de ensefianza de la musica de la Universidad
Nacional, a través del Cidea y de un proyecto llamado UNARED: Conexiones para la
Creatividad. La propuesta buscé brindar una pedagogia musical situada desde el
humanismo a pacientes con “retraso mental”; es decir, con algun tipo de discapacidad
cognitiva, pacientes del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. Roberto Chacén Paut. Su
objetivo principal era “implementar estrategias pedagogico-musicales para el desarrollo

de habilidades sociales” en pacientes del hospital (Matamoros, Quirés, Valverde, 2016).

En el documento se describen 14 sesiones que fueron implementadas y algunos
de sus resultados. En este caso, la propuesta fue planteada desde la pedagogia
musical por medio de la ensefianza de la musica, aun asi, tal y como su objetivo
general lo plantea, las facilitadoras prestaron atencion a factores como la cohesién
grupal y la evocacidon emotiva que surgen en los y las participantes (Matamoros,

Quirds, Valverde, 2016).

Las autoras afirman demostrar como, a partir del trabajo grupal con masica, se
mejoraron las habilidades sociales de los y las participantes. Asimismo, destacan una
estimulacién de la motora gruesa y fina y una mejora en el desempefio de tareas que
las involucran, en particular en pacientes hospitalizados por adiccion, tanto como un
aumento de la confianza en los y las participantes (Matamoros, Quirds, Valverde,

2016).



En este caso, las autoras enfatizan que las sesiones implementadas no tenian
un caracter terapéutico, sino pedagdgico y gran parte de los resultados de éxito que
mencionan tienen que ver con la capacidad o incapacidad de los y las participantes
para realizar de forma correcta los ejercicios que se plantean (Matamoros, Quirés,
Valverde, 2016). Los resultados son de caracter cualitativo, recopilados a partir del

registro de la observacion de las facilitadoras del espacio.

En el caso de la presente propuesta, no interesa tanto la capacidad o rapidez de
las personas para aprender y desarrollar la ejecucion musical, sino que la musica
funciona como herramienta para abordar los diferentes &mbitos de la salud

mencionados y generar un mayor bienestar psicoldgico.

Otro antecedente relacionado es el mencionado Proyecto UNARED: Conexiones
para la Creatividad que oper6 del 2010 al 2012; este es un antecedente importante del
proyecto Arte y Salud, que surge a través a través de un convenio entre el Cidea de la
UNA vy la Direccion Nacional de Salud Mental de la CCSS. Su objetivo principal fue
“Construir espacios creativos para el desarrollo humano sostenible”. En este, tal y como
se evidencia en su objetivo general, se reconoce el valor que el desarrollo creativo
posee a nivel cultural e integral dentro de la formacién de las personas. Se encuentra
relacionado con una conciencia constructivista de la pedagogia en la cual se centra
como nucleo la escucha de las necesidades de la poblacién con la cual se trabaja y se
propone un trabajo interdisciplinario y flexible que aborde estas necesidades

(Matamoros, Quirés, Valverde, 2016).



Bartoszek (2015), en aquel entonces vicedecana del Cidea y académica de la
Escuela de Musica, comenta en una entrevista de radio sobre el origen de UNARED y
menciona cdmo surge a partir del interés de abrir nuevos espacios de aporte de las
disciplinas artisticas. En este caso, en el &mbito de la salud como lo es un hospital. El
proyecto también buscaba informar a los estudiantes y profesionales en estas
disciplinas sobre la existencia de esta posibilidad de trabajo y aporte. Mas adelante el

proyecto tomé el nombre de Conexiones para la Creatividad.

Zufiga (2015), coordinadora de este proyecto, comenta en otra entrevista sobre
el planteamiento de espacios que operen a través de una logica holistica y sistémica,
trabajando desde la interdisciplinariedad y usando las artes como herramienta para la
promocion de la salud. Ella menciona como esto se hace posible ante la apertura 'y
necesidad de la CCSS de encontrar formas novedosas de atencion a la salud mental.
Afirma, ademas, que hay dos amenazas contra la salud mental que se encuentran muy
presentes en la realidad nacional. Una de ellas es la violencia intrafamiliar y la otra el
estrés.

El presente trabajo busca dar continuidad a los esfuerzos que se han realizado
para profundizar en los beneficios que el arte puede brindar a la salud. Conexiones
para la Creatividad es el antecesor directo del Proyecto Artes y Salud (Pamela

Jiménez, comunicacion personal, 1 de mayo, 2020).

La CCSS también ha generado convenios con la Escuela de Musica de la
Universidad de Costa Rica (UCR) para promover la salud. En este caso, musicos

tocaron para pacientes en condicion de gravedad buscando contribuir a disminuir el



estrés postraumatico, el delirium, el tiempo de permanencia en las unidades de cuidado
critico, obtener un despertar mas rapido y con un estado de conciencia adecuado, bajar
la ansiedad de la familia e inclusive mejorar el ambiente laboral para los trabajadores
(Saravia, 2018). En este proceso, no se lleva a cabo un ejercicio terapéutico
propiamente en el sentido que no hay un trabajo activo de un terapeuta, sino que se
aprovecha la investigacion y evidencia que se ha desarrollado en este ambito para
utilizar la masica en un contexto de promocion de la salud. Aunque, para la
implementacion de terapia musical como tal, es necesario un profesional muy
especializado, tanto en el area musical como terapéutica, se recalca la posibilidad de
conformar equipos de trabajo interdisciplinarios, en los cuales converjan los saberes de

ambas disciplinas.

Resulta valioso para esta propuesta, el trabajo que se ha generado a partir de
los convenios entre la CCSS y las universidades publicas, pues denota el
reconocimiento de la validez que la aplicacion de metodologias basadas en el arte tiene
para la promocién de la salud. Al mismo tiempo, se abren oportunidades para poner en

practica propuestas similares dentro del pais.

Este trabajo busca establecer un fundamento claro y profundo en torno a los
aportes que la terapia musical puede ofrecer a la salud psicologica para que, ademas
de funcionar como un marco de trabajo, sirva para justificar y promover aiin mas la
aplicacién y apertura de espacios que promuevan la salud desde un enfoque artistico-

musical.

10



Antecedentes Internacionales

En esta seccién se desarrolla un recuento de investigacion tedérica en torno a la
musica y su relacién con la psicologia, gue comienza a establecer las bases para
comprender algunas de sus dimensiones y niveles de influencia. Se han categorizado

en diferentes areas debido a lo vasto de la temética y los interese de esta investigacion.

Musica y Socializacion

Freeman (1998) realiza un rastreo de la funcionalidad biologica de la muasica
desde el punto de vista de la evolucion darwiniana. Se plantea que la musica y la danza
han coevolucionado como una “tecnologia” humana, tanto biolégica como cultural, que
funciona para formar y fortalecer vinculos sociales que ejercen, incluso, el papel de un
tétem en términos de Emile Durkheim. Ademas, conlleva, tal y como se ha demostrado
a través de las nuevas tecnologias de neuroimagen, una correlacion con la liberacion
de neurotransmisores como la dopamina, la serotonina y la oxitocina, los cuales,
favorecen, fortalecen y refuerzan esta cercania social al realizar el arte de forma
conjunta. Se menciona, ademas, como la oxitocina es capaz de romper patrones de
aprendizaje pasados y favorecer nuevos aprendizajes. Un ejemplo que se expone es el
aporte que la musica —o de una forma mas concreta— los procesos de simbolizacion
sonora, puede tener para el aprendizaje y la aparicion del lenguaje. Agrega que esta
cualidad que se menciona de la danza y la musica podria ser Gtil también para el
tratamiento del trauma. De hecho, ya se utiliza de esta manera, por ejemplo, para el
tratamiento del trastorno de estrés postraumatico (Beck et al., 2018; Blanaru et al.,

2012; Landis-Shack et al., 2017).

11



Otra teoria, también desde el punto de vista evolutivo, liga el desarrollo del canto
al del lenguaje (Fancourt & Finn, 2019), especificamente al motherese que se refiere a
las gesticulaciones tonales y ritmicas que suelen utilizarse para hablar a los y las bebés
en sus primeras etapas del desarrollo y que teéricamente es una de las formas
primitivas de comunicacién que dio origen al lenguaje hablado (Bouissac, 2004).
Zatorre (2005) comenta sobre la relacion entre el motherese y la musica desde una
perspectiva neuronal, en el sentido que se evidencia cémo esta estimulacion ritmica y
tonal tiene un efecto en el desarrollo temprano de zonas cerebrales que se relacionan
con el procesamiento de la musica como la identificacion tonal que se procesa en el
hemisferio derecho. Ademas, menciona que parece existir una relacion importante, a
nivel de procesamiento, entre la musica y la sintaxis; es decir, el ordenamiento de

sonidos con un sentido simbdlico y comunicativo.

En esta misma etapa del desarrollo, la musica también juega un papel
importante desde el punto de vista vincular y de regulacion de las emociones. Por
ejemplo, cuando una madre o padre cantan a su bebé, esta actividad fortalece el
vinculo que existe entre ambos, fomentando mas conductas de cuido. A su vez, puede
ayudar también a disminuir las hormonas de estrés en los cuidadores/as como en el
bebé. Se ha demostrado que afios mas tarde puede aumentar la sincronicidad
emocional entre cuidador/a e hijo/a. Incluso desde el embarazo podrian existir grandes
beneficios de la musica y el canto tomando en cuenta que los fetos responden a

estimulos sonoros desde aproximadamente las 19 semanas (Fancourt & Finn, 2019).
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Un aspecto esencial de esta investigacion es la evidencia que arroja al respecto
de los origenes filogenéticos y ontogenéticos de la relacién entre muasica y desarrollo
socioemocional. El cual, de acuerdo a lo planteado por Trevarthen & Malloch (2009), es
aprovechable dentro de un proceso terapéutico. Dado que al comunicarse a partir de
sonidos de una forma satisfactoria se puede profundizar y fortalecer la confianza y a su

vez el vinculo terapéutico.

Mdasica y Emociones

Gran cantidad de estudios han comprobado el alcance que tiene la musica para
influir en las emociones de quien la escucha y quien la interpreta (Timmers & Loui,
2019). Esto puede resultar evidente para cualquier persona que en su vida personal
disfrute de la musica. No obstante, en la actualidad, gracias a las tecnologias de
neuroimagen funcional, es posible observar por primera vez y en tiempo real la
correlacion entre un estimulo musical y la respuesta emocional en el cerebro. Lo cual
tiene un impacto alin mayor si la persona posee de antemano un vinculo emocional con
la musica que se presenta (Timmers & Loui, 2019). En el trabajo grupal es posible
aprovechar esta herramienta acompafada de lo que se conoce como contagio
emocional u ondas de activacion en términos de Lichtenberg (2015) y generar estados
emocionales grupales que favorecen la creacién y fortalecimiento de vinculos y, por

consiguiente, la empatia, asi como una reduccion del estrés.

Las emociones son un elemento esencial en los mecanismos de toma de
decisiones, determinantes en la experiencia subjetiva de las situaciones y en la

creacion de nuevas memorias y aprendizajes. Se ha utilizado la masica para
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profundizar en el sentir emocional de las personas y promover una conciencia
emocional que les permita entender estas emociones, compartirlas con los demas y
hacerse cargo de las mismas, sobre todo en emociones como la tristeza o la angustia,
gue usualmente no son expresadas abiertamente, pero que generan estados de estrés

en las personas (Juslin, 2013).

A partir de la evocacion emocional provocada por la musica, ya sea de forma
activa al hacer musica o pasiva al escuchar, es posible acceder a un estado de
comunicacién emotiva mas intuitivo y con menores resistencias, lo cual puede
aprovecharse para facilitar un proceso reflexivo de lo que se manifiesta a nivel

subjetivo.

Musica y Cognicion

La escucha y la produccién musical involucran practicamente todos los recursos
cognitivos que poseen los humanos. Algo tan simple como tararear una melodia
requiere mecanismos complejos de procesamiento de patrones auditivos, atencion,
generacion y recuperacion de memorias tanto a corto plazo como a largo plazo,
memoria de trabajo, programacion motora e integracién sensorial, etc. (Koelsch, 2019;

Zatorre, 2005).

El procesamiento musical comparte estructuras neuronales con el lenguaje;
sobre todo con aquellas relacionadas con la produccion de sentido sintactico y
semantico, como el area de broca. Un resultado sorprendente de la terapia musical
puede ser observado en lo que se conoce como neurologic music therapy, utilizada con

personas que experimentan afasia de broca, cuando se pide a los pacientes que hagan
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un tempo con la mano izquierda a la vez que intentan hablar en intervalos musicales;
es decir, saltando de un tono a otro. Este proceso estimula el area “espejo” al area de
broca en el hemisferio derecho, rehabilitando plasticamente algunas de las funciones
perdidas en el hemisferio izquierdo (de L’Etoile & Roth, 2019; Thaut, M., Thaut, C. &

Mclntosh, 2016).

Musica y Estrés

La musica ha sido ampliamente utilizada para el tratamiento del estrés, ya sea
simplemente en la apreciacion musical o en su practica. En un estudio se utilizo la
terapia musical con un grupo de personas de la tercera edad en un hogar de ancianos.
Se utilizo la escala Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) como método de
medicion pre-test y post-test. Durante la intervencion, se jug6 con instrumentos de
percusion, se canto, se baild y se recordd musica significativa para los participantes. Se
promovié la improvisacién, algunos de ellos crearon poemas sobre sus miedos y
preocupaciones. Al final del estudio los participantes experimentaron una reduccion
significativa de sus niveles de ansiedad, depresién y estrés evidenciados en la escala

(Mohammadi, Shahabi & Panah, 2011).

En esa misma linea, se han desarrollado estudios en los que el método de
medicion es con enfoque bioldgico; por ejemplo, nivel de cortisol en la saliva, los cuales
han arrojado, de la misma manera, resultados significativos en favor de la disminucion
del estrés por medio de la terapia musical (Lee et al., 2016), uno de ellos se realizo
justamente con una poblacién de enfermeros y enfermeras de cuidados intensivos, en

los que luego del trabajo se les ponia a escuchar su musica favorita, los participantes
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reportaron una disminucion significativa de sus niveles de cortisol en comparacion con

el grupo control (Ji & Jo, 2017).

En este caso es evidente como no se trata de la musica como un fenbmeno
aislado de lo social, sino todo lo contrario, uno que surge del socializar, que comunica y
gue vincula. Esto resulta especialmente valioso para el trabajo emocional y empatico
en las relaciones, asi como para reducir los niveles de estrés. Aun asi, resultados
similares también se han obtenido de metodologias menos sociales; por ejemplo, un
estudio realizado por Brandes et al. (2009) buscoé evidenciar la competencia de la
musica para tratar los sintomas del burnout, para ello se realiz6 un disefio experimental
en el cual se disefiaron dos programas de musica que los participantes debian
escuchar dos veces al dia durante 30 minutos, 5 dias a la semana, durante 5 semanas;
también participé un grupo placebo. Al final del estudio se realizaron de nuevo
mediciones, las cuales mostraron un descenso significativo de los sintomas en ambos

grupos experimentales.

Sintesis de los antecedentes

Los antecedentes nacionales evidencian la importancia que se le ha estado
brindando a los aportes de la terapia artistica por parte de instituciones estatales; por
otro lado, en los antecedentes internacionales se encuentra un estado de la cuestion de
investigacion que fundamenta la utilizacion de la mlsica como un recurso para la

promocién de la salud.

Esta informacién pareciera apuntar a que la musicalidad comunicativa ocupa un

importante lugar en la evolucion social del ser humano fortaleciendo y catalizando los
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procesos de vinculacion desde las primeras etapas del desarrollo. A su vez, presenta
una influencia importante en la evocacién emocional; lo cual la convierte en una
excelente herramienta para facilitar procesos de reflexion y regulacion emocional, al
mismo tiempo que se fortalecen y estimulan procesos cognitivos. Por otra parte, se
evidencia cdmo una metodologia para la atencién de la salud a partir de la musica

puede bajar significativamente los niveles de estrés de los y las participantes.

Este trabajo se fundamenta en estos hallazgos para validar una indagacién mas
profunda en torno a los beneficios que la musica puede ofrecer en el campo de la salud
psicoldgica. Recopilando informacién entorno a propuestas terapéuticas en el campo
de la subjetividad, integrando las emociones, la reflexion simbdlica, la cognicion y el
desarrollo del potencial; profundizando también en la vinculacion como un ndcleo
importante para el bienestar y el aporte que la practica musical puede ofrecer en esta
area; al mismo tiempo se investiga sobre las posibilidades y herramientas terapéuticas
gue la musica y la terapia musical ofrecen para reducir el estrés. Integrando esta

informacion en una propuesta practica.

Marco Tedrico-Conceptual
Musica y Terapia Musical
Musica

El fendbmeno de lo que llamamos musica se ha encontrado presente en las
sociedades humanas desde tiempos prehistoricos, adquiriendo formas y contextos

relativos a cada entorno y cultura (Thompson, Sun, & Fritz 2019). En la literatura
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académica que describe la relacion entre musica y psicologia, el concepto de musica
como tal suele aparecer obviado o sin una definicion clara, y en su lugar, se suele
explicar a partir de sus elementos caracteristicos y su relacion con el ambito

psicolégico.

Bunt & Stige (2014) explican el fendmeno desde dos realidades, la fisicay la
subjetiva. Como elemento sonoro la musica posee una cualidad fisica vibracional la
cual contiene a su vez las siguientes cualidades (Schoenberg, 1983; Bunt & Stige,

2014; Bruscia, 2014; Rentfrow & Leviting, 2019):

e Tono: se refiere a la representacion sensorial percibida a partir de la
frecuencia fundamental en un sonido. Los seres humanos podemos
escuchar desde los 20 Hz hasta los 20 kHz (cifra que disminuye con la
edad) y percibimos cambios en la “altura” entre estas frecuencias gracias
al sistema auditivo. En occidente esto da origen a una organizacion en
doce notas que se ordenan de forma cromatica en semitonos a lo largo de
una octava (relacion entre dos notas que llevan el mismo nombre cuya
diferencia en términos de frecuencia es de 1:2, como La4 = 440 Hz y La5
= 880 Hz).

e Timbre: suele describirse como el color tonal. Se refiere al sonido
resultante a partir de la combinacion de sobretonos sobre una frecuencia
fundamental. Diferentes materiales (e.g. metal, nylon, madera) y

diferentes formas de producir sonido (e.g. soplar, percutir, pulsar, rasgar)
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van a producir configuraciones de sobretonos diferentes entre si. Es por
esto que no suena igual un Do4 en un piano que en un saxofén.

e Volumen: se refiere a la diferencia en amplitud de la onda sonora
percibido en niveles de intensidad. Su cambio 0 movimiento se denomina
dinamica.

e Duracion: se refiere a la extension en el tiempo de un sonido. En musica,
especialmente en sintesis de sonido, se suele dividir en términos de
amplitud en ataque, decaimiento, sostenimiento y desvanecimiento.

e Silencio: es la ausencia del estimulo sonoro/musical en cuestion (pues
nunca hay silencio absoluto). Podria considerarse como el marco o el
lienzo sobre el cual sucede y contrasta el sonido, siendo parte importante
de la experiencia musical.

e Pulso: se refiere a una unidad basica para determinar y medir el tiempo, a
partir de una sucesion constante de pulsaciones (por ejemplo el latir del
corazén. En musica se suele medir en beats por minuto (BPM)
refiriéndose a la cantidad de pulsaciones por minuto con una relacion
equidistante una de la otra. Aun asi, no es siempre necesario que el pulso

ocurra de forma regular.

En términos de estructura la muasica se divide en los siguientes elementos:

e Ritmo: la relacion temporal entre variantes en la duracion e intensidad de los

sonidos contrastados con el silencio y dentro de un pulso.
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e Melodia: se refiere al contorno o combinacion de alturas tonales y ritmos con el
cual aparecen sonidos en un tiempo lineal, formando frases y temas.

e Armonia: se refiere al fendmeno sensorial y fisico resultante de la superposicion
vertical de tonos musicales. En la musica occidental deriva en lo que llamamos

acordes y en el estudio tedrico sobre su construccion y relacion.

Estos elementos fisicos y estructurales devienen en una comprension que
alberga sentido para los seres humanos (Cross & Tolbert, 2016). Bruscia (2014)
menciona cuatro facetas a parte de la fisica en las cuales manifiesta la experiencia
musical: la emocional, la mental o cognitiva, la relacional, y la espiritual. Para este
trabajo el sonido se convierte en musica cuando adquiere una caracteristica simbolica,

animica y social.

En la investigacion académica ha surgido un nuevo término para referirse al
guehacer y la investigacion musical con el fin de plantear la muUsica no como un objeto
a partir de un sustantivo, sino como un verbo a partir de la palabra “musicar”. El término
busca enfatizar que el fendmeno musical es uno que surge a partir de la interaccién

humana y no puede separarse de esta (Stige, 2010).

En este trabajo se comprende el concepto de la musica mas alla de su
estructura en occidente, posicionandola como un fenémeno humano de comunicacion,
vinculacion y expresion no verbal que utiliza y entiende el sonido de manera simbdlica y

sensorial.
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La Terapia Musical

A través de toda la historia, la musica ha sido una préctica vinculada con el
bienestar y la socializacion; e incluso, con el &mbito de lo espiritual y lo ritual. Pero no
es sino hasta mediados del siglo XX que comienza a considerarse como un area
laboral y una disciplina de formacion terapéutica fundamentada en la ciencia (L’Etoile &
Roth, 2019). Hasta la fecha, esta préactica se ha desarrollado dentro de los modelos
psicoldgicos del trabajo terapéutico y ha tenido influencia de los diferentes paradigmas

de esta area de estudio (Bruscia, 2014; L’Etoile & Roth, 2019).

Bruscia (2014) realiza un esfuerzo por llegar a una definicion funcional de lo que
es la terapia musical, también conocida como musicoterapia, a través del analisis y la
revision exhaustiva de mas de cien definiciones académicas del término y llega a esta

conclusion:

La terapia musical es un proceso reflexivo donde el terapeuta ayuda al cliente a
optimizar su salud, utilizando varias facetas de la experiencia musical y los
vinculos formados a partir de esta como impetu para el cambio. Desde esta
definicion, la terapia musical es el componente practico profesional de la

disciplina; la cual informa y es informada por la teoria y la investigacion. (p. 36)

Una caracteristica que prevalece cuando se define el término “musicoterapia” o
terapia musical es el hecho de que esta es una disciplina practica y que en esta
practica existe un vinculo terapéutico. Esto no pretende, segun dice Bruscia (2014),

desvalorar todo el aporte al bienestar que la musica por si sola puede brindar para la
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salud. Sino que busca aclarar que la terapia musical como disciplina ocurre dentro de

un vinculo terapéutico.

Todo lo anterior concuerda con lo planteado por Trevarthen & Malloch (2000), en
tanto al valor terapéutico que posee la musica. Dado que esta permite un estado
compartido de expresividad, intencion y vinculacién. Favorecido por la activacion
emocional que facilita la musica (Nascimento, 2020) y la generacion de experiencias

vivenciales promotoras de cambio (Graziano & Johnson, 2015)

Desde una perspectiva psicodinamica, por ejemplo, el trabajo que un
psicoterapeuta realiza en el ambito de lo inconsciente y lo simbdlico puede ser
trabajado analogamente a través de la musica fungiendo como texto y lenguaje, y como
el medio de comunicacion, expresion y transferencia (L’Etoile & Roth, 2019; Eschen,
2002). En el sentido de que en este espacio ocurre un vinculo con un otro u otra, en el
cual se manifiesta lo inconsciente y relacionado con los patrones de vinculacion
previamente aprendidos; lo cual, puede ser un obstaculo, pero también la herramienta

del terapeuta para facilitar un proceso de analisis (Eschen, 2002).

Mas alla del psicoanalisis, podriamos pensar en este espacio de musicalidad
comunicativa como una oportunidad para poner en practica conceptos como la
autoactualizacion en el sentido de explorar la potencialidad (Trevarthen & Malloch,
2000) o el “aqui y el ahora”, conceptualizado desde la terapia Gestalt como un estado
de consciencia enfocado en la experiencia presente (Baranchuk, 1996; Nascimento,
2020), en la capacidad de tomar responsabilidad de las decisiones y de la direccion de

la intencionalidad de las acciones.
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En esta propuesta se entiende a la persona desde una l6gica humanista, en el
sentido de abarcar su integralidad, la pertinencia de la experiencia vivencial y el
desarrollo de su potencial. Se recorreran ademas aspectos como la gestion y
conciencia de las emociones; la reflexion y analisis simbdlico; los modelos de apego y
las experiencias reparadoras en torno a la vinculacion; asi como brindar herramientas
para la reduccion del estrés cronico en el cuerpo. Todo esto desde la combinaciéon
entre el lenguaje musical y psicologia presente desde la terapia musical, y condensado,

en la segunda parte, en una propuesta practica para el trabajo con grupos.

Cuerpo y Psicologia

Podriamos entender la existencia y la experiencia consciente como una que
ocurre a través de un medio corporal; lo psicoldgico no solo se manifiesta en el cuerpo,
como si este fuese algo separado del ser, sino que el cuerpo es el ser mismo. A partir
de este axioma se torna vital el lugar que en psicoterapia se le otorga al cuerpo

(Kepner, 1993).

En terapia Gestalt, se le brinda importancia a la experiencia presente como
herramienta para el cambio en un proceso terapéutico y el desarrollo del potencial. Este
proceso se entiende como la generacion de vivencias que estimulen procesos de
concientizaciéon. Dentro de este marco, el cuerpo juega un papel crucial; el estado de
consciencia presente que se trabaja desde esta area es uno que involucra al cuerpo
como un todo mas alla de las estructuras mentales (Kepner, 1993; Cohen, 2018;

Hosemans, 2018).
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Ininterrumpidamente, experimentamos sensaciones en nuestro cuerpo que
median nuestros impulsos y decisiones; estas pueden ser externas como la sensacion
de frio o internas como hambre o alguna emocién. Organizamos nuestras acciones
para responder a estas necesidades que reconocemos, no obstante, es posible que
existan eventos o estados en el cuerpo que no son reconocidos de forma consciente,
algo asi como un inconsciente corporal. De forma anéloga a un proceso analitico del
lenguaje por asociacion libre, es posible invitar al cuerpo por medio de experiencias
vivenciales a atravesar procesos de reconocimiento, reflexion y concientizacion

(Kepner, 1993; Gutjahr, 2016; Klockars, 2004).

Kepner (1993) plantea desde la terapia Gestalt la importancia de involucrar al
cuerpo y al movimiento como ejes del trabajo con el self (si mismo). Define a este como
un fenémeno fluido y constructivo que ocurre en un cuerpo. Otras escuelas han
llamado a este trabajo corpdreo psicoldgico educacion somatica, en el sentido de que
por medio de la escucha del propio cuerpo es posible llevar a cabo procesos de cambio
e insight psicoldgico (Castro-Carvajal y Uribe-Rodriguez, 1998; Feldenkrais, 2010;

Domenici, 2010; Costa, & Strazzacappa, 2015).

Se busca que con esta participacion activa se desarrolle un sentido mas
cohesivo de la identidad, un mayor desarrollo del potencial y lo que se conoce como
corporizacion, que tiene que ver con una intencionalidad corporalmente consciente de
las sensaciones y acciones del cuerpo (Castro-Carvajal & Uribe-Rodriguez, 1998;

Feldenkrais, 2010; Domenici, 2010; Allamandri et al., 2016).
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Esto resulta similar a la intencionalidad manifestada en el movimiento y el sonido
de la que hablan Trevarthen & Malloch, (2000); la cual contiene informacién capaz de
comunicar. Se ha demostrado que el movimiento en sincronia ante un pulso compartido
aumenta los comportamientos altruistas entre humanos y fortalece los vinculos sociales
(Mc Garry el al., 2019). Esto es aprovechable desde un proceso terapéutico (Kepner,

1993; Trevarthen & Malloch, 2000; Mc Garry el al., 2019).

Existe una relacion tan intrinseca entre la muasica y la danza que algunas
culturas no poseen palabras separadas para ambas disciplinas (Mc Garry el al., 2019).
De hecho, se ha evidenciado como la musica es capaz de inducir al movimiento desde
etapas muy tempranas del desarrollo. Ademas, al ejecutar musica la cualidad
comunicativa del sonido se ve inmensamente influenciada por el caracter del

movimiento de la persona ejecutante (Mc Garry el al., 2019).

Como parte de la estrategia terapéutica que plantea esta propuesta, se propone
brindar al cuerpo un papel protagonista en el trabajo psicoterapéutico. Se busca, tal y
como plantea Kepner (1993) facilitar vivencias y una toma de conciencia que tome en
cuenta la experiencia corporal y la escucha de la misma. Esto ligado a la relacién
existente entre musica y movimiento, para fortalecer y generar un desarrollo de la
identidad, de una consciencia del si mismo mas integral, de una posicion activa en

torno a su intencionalidad y de su propio potencial.
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Justificacion y Problema

Uso del arte como herramienta para el bienestar

En el 2019 la Organizacién Mundial de la Salud fundamentd la relevancia de los
acercamientos a través de disciplinas artisticas para la atencion de la salud. Su estudio
busca reconocer la gran cantidad de evidencia que existe alrededor de los beneficios
que el arte puede traer a la salud. Un objetivo importante es promover una mayor
utilizacién del arte para el tratamiento de la salud y la aparicion de politicas e
instituciones que promuevan este tipo de acercamientos de una manera accesible y

equitativa (Fancourt & Finn, 2019).

La OMS recalca la relevancia de considerar el bienestar emocional y social
como determinantes para una buena salud mental, asi como la validez que la musicay
el arte poseen como métodos de atencion terapéutica para ambas areas (Fancourt &

Finn, 2019).

En cuanto al estrés, los problemas de salud asociados a este han sido bien
documentados. Aunque este es un mecanismo natural del cuerpo para lidiar con
situaciones que requieren un compromiso energetico elevado, la exposicion prolongada
a esa condicion puede causar importantes dafios en la salud fisica y mental de las
personas. Parte de la probleméatica se debe a la exposicion cronica a glucocorticoides.
Algunos de estos problemas son aumento de la presion arterial, dafio del tejido
muscular, diabetes esteroide, infertilidad, inhibicion del crecimiento, inhibicion de la

respuesta inflamatoria y supresion de la respuesta inmunitaria, etc. (Carlson, 2014).
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El Proyecto Arte y Salud suele trabajar con grupos de profesionales de la salud
gue laboran dentro de una clinica o un hospital; esta poblacién es especialmente
vulnerable a sufrir estrés crénico (Del Grosso, 2019). Por otra parte, la pandemia de la
COVID-19 ha significado una sobrecarga importante para las personas trabajadoras de
la salud y los coloca como una poblacién en riesgo de sufrir un deterioro importante en
su salud mental, en gran parte provocada por los altos niveles de estrés a los que se
enfrentan (Mufioz-Fernandez et al., 2020). Es por esto que este proyecto, ademas de
abarcar el ambito subjetivo y el social de la salud mental, buscaréa esclarecer los

beneficios especificos en reduccion del estrés que la masica puede ofrecer.

Ventajas de la musica sobre el lenguaje verbal

La psicoterapia musical utiliza experiencias musicales como medio de
comunicacién entre terapeuta y paciente, para construir y fortalecer la relacién entre
ambos, y caminar hacia metas dentro de la terapia (Bruscia, 1998; Bruscia 2014;
L’Etoile & Roth, 2019). En contraste a los modelos tradicionales donde el lenguaje

verbal es el medio principal de comunicacion y transferencia.

En la practica de la terapia musical la concurrencia de la musica y el lenguaje
verbal como medio terapéutico puede variar desde una psicoterapia verbal que utiliza
experiencias musicales para ayudar al proceso hasta una terapia que utiliza solo la

musica para tratar al paciente (Bruscia, K. 1998).

Esto nos permite sobrepasar algunas de las limitaciones que el lenguaje verbal
presenta como medio para la terapia. En primera instancia la musica es un lenguaje

universal; esto quiere decir que su intencidn y motivo pueden ser comprendidos de
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forma intuitiva por personas de diferentes entornos culturales (Trevarthen & Malloch,
2000); a diferencia del lenguaje verbal cuya comprension necesita de un proceso de
aprendizaje complejo de convenciones simbdlicas dentro de una cultura determinada

(Tomasello, 2019).

Lichtenberg (2015) explica mecanismos inconscientes de activacion emocional
influenciados por el entorno social y la recepcién de estimulos que ocurren a partir de la
interaccion con otros. Argumenta que existe un umbral de activacion, diferente en cada
persona de acuerdo a su experiencia, para estados emocionales, negativos o0 positivos.
Afirma que el tipo de exposicion a estos estados que una persona experimenta
construye su estado de animo (el cual define como un estado emocional prolongado en
el tiempo). La sobre exposicién a estados negativos puede desencadenar lo que él
llama trauma por estrés. Segun Lichtenberg (2015), estos umbrales de activacion
pueden ser reentrenados dentro de un vinculo terapéutico o a partir de experiencias

emocionalmente positivas.

Dado que la musica tiene una influencia directa en los estados emocionales
(Juslin, 2013; Timmers & Loui, 2019), la musicalidad comunicativa resulta un
mecanismo poderoso para el trabajo psicoldgico dentro de esta perspectiva que ofrece
una mayor profundidad de alcance e influencia que el lenguaje verbal por si solo
(Trevarthen & Malloch, 2000); al mismo tiempo que de forma natural fortalece los
vinculos sociales (Freeman, 1998; Rentfrow & Greenberg, 2019). Lo cual concuerda
con algunos de los principios que orientan la terapia musical como la generacion de

experiencias musicales que promuevan procesos de reflexion y cambio para el
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bienestar psicoldgico y el desarrollo del potencial (Bruscia, 2014), a la vez que posibilita
un fortalecimiento de la sociabilidad (Freeman, 1998; Fancourt & Finn, 2019; &
Greenberg, 2019), una amplia estimulaciéon neuronal (Thaut & Hoemberg, 2016;
Koelsch, 2019) y permite el tratamiento de afecciones especificas como el estrés (Lee

et al., 2016; Landis-Shack et al. 2017).
Las preguntas que guian los objetivos de este proyecto son
1. ¢Cudles son los beneficios que la musica ofrece para la promocion de la salud?

2. ¢Cudles son los principales modelos existentes de atencion en la terapia

musical?

3. ¢Cbmo seria un modelo de trabajo para la atencion grupal de la salud a partir de

los alcances de la terapia musical?

Objetivos

Objetivo General

Profundizar en los beneficios de la musica como herramienta para la promocion de la

salud.
Objetivos Especificos

Describir los beneficios de la musica en el ambito de la subjetividad, la sociabilidad y en

el tratamiento contra el estrés.

Describir psicoterapias modernas basadas u orientadas en recursos musicales.
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Proponer un modelo grupal para la atencién de la salud psicologica desde un abordaje

artistico-musical.
Metodologia

Plan de Trabajo

Con el fin de ilustrar este proceso y los pasos para cumplir el objetivo general,
se utilizara el recurso de la “estructura analitica del proyecto” propuesta dentro de la

metodologia del marco l6gico (Ortegon et al., 2005) que posee la siguiente estructura:

| FIN |

Propésito (Objetivo Central)

f
| |

Producto o Producto o
Componente 1 Componente 2
4 |
| Actividad 1.1 | | Actividad 2.1 | | Actividad 2.2

El fin de este trabajo final de graduacion es generar un documento de consulta
para procesos de promocion de la salud basados en recursos musicales, desde un
abordaje grupal. Ademas, se busca que pueda ser Util para los acompafamientos que
desarrolla el Proyecto Arte y Salud: Didlogos Interdisciplinarios. Para lograr el objetivo

general se crearan dos productos que corresponden a las dos fases del proyecto.
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El primero de ellos es una investigacion documental que consiste en una
revision bibliografica de los aportes que la musica ofrece para la promocién de la salud
psicolégica en los &mbitos o dimensiones de la subjetividad, la sociabilidad y como
tratamiento contra el estrés; esta fase corresponde a los primeros dos objetivos
especificos. Esto no implica la realizacion de un meta-analisis, sino el desarrollo

conceptual de un estado de la cuestion.

El segundo producto es de caracter propositivo y consiste en el disefio
estructural de un modelo de atencién grupal que utilice la musica como herramienta
terapéutica, el cual se encontrara basado principalmente en los hallazgos de la primera
fase del proyecto; esto corresponde al Gltimo objetivo especifico. Cabe resaltar que el

modelo no se pondra en practica como parte de este trabajo.

En cuanto a los pasos a seguir para el desarrollo de este modelo, luego de
contar con la fundamentacion tedrica recopilada a lo largo del trabajo, se desarrollara
una estructura que describa distintos momentos que ocurririan dentro del espacio
propuesto y dinamicas que podrian ser utilizadas en estos. Por ejemplo, un primer
momento de bienvenida y recepcion de las personas participantes y sus expectativas,
un momento didactico sobre recursos de comunicacion musical, un momento para
ejercicios de relajacién, un momento de exploracion creativa y ludica y un cierre; asi

como momentos para la reflexion que pueden ocurrir dentro del espacio.

A nivel tedrico el modelo Gestalt ofrece un planteamiento congruente con esta
propuesta desde axiomas como el holismo, la teoria de campo de Lewin, el enfoque en

el aqui y el ahora, el crecimiento, la autoactualizacién, la corporizacion, la toma de
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consciencia y el contacto y el didlogo (Ellis & Smith, 2017). También se toman en
cuenta los aportes de la terapia basada en emociones en la cual el terapeuta busca
una comprension empética y donde los procesos de elaboracién emocional son vistos

como facilitadores de cambio (Timulak, 2017).

Las actividades de la primera fase tienen un caracter investigativo, de sintesis y
de desarrollo; en cuanto a la segunda fase las actividades son de carécter propositivo y
de disefo. Estas serdn méas detalladas en el cronograma. La evaluacion del éxito de

este proyecto consistira en el cumplimiento de ambas fases.
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La matriz del proyecto se ordenaria de esta forma:

Objetivo

1. Describir los beneficios de la musica en
el ambito subjetivo, el social y como

tratamiento contra el estrés.

2. Catalogar las psicoterapias modernas
basadas u orientadas en recursos

musicales.

Fase Recursos

- Una persona
bachiller en
Psicologia
-Una
computadora
funcional

- Acceso a

1 internet

- Una persona
bachiller en
psicologia

- Una
computadora
funcional

- Acceso a

1 internet

Actividades

1.1 Realizar
una revision
bibliogréfica en
torno a los
beneficios de
la muasica para
la salud en los
ambitos
subjetivo,
social y como
tratamiento
contra el
estrés.

1.2 Sintetizar y
redactar los

hallazgos

2.1 Realizar
una revision
bibliogréafica en
torno a los
modelos
terapéuticos
de la terapia
musical en los
ambitos

subjetivo,

Indicadores/Pr

oductos

Una sintesis
documental
clara de los
alcances de la
masica como
método para la
promocion de
la salud en los
ambitos
subjetivo,
social y como
tratamiento
contra el

estrés.

Una sintesis
documental
clara de
modelos de
terapia musical
en los ambitos
subjetivo,
social y como
tratamiento

contra el

Medios de

verificaciéon

- Bases de
datos
académicas
(UCR)

- Libros de
texto
académicos

- Consulta con
personas

expertas

- Bases de
datos
académicas
(UCR)

- Libros de
texto
académicos

- Consulta con
personas

expertas
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3. Proponer un modelo grupal para la
atencion de la salud mental desde un

abordaje artistico — musical.

- Una persona
bachiller en
psicologia

- Una
computadora
funcional

- Acceso a

2 internet

social y como
tratamiento
contra el
estrés.

2.2 Sintetizar y
redactar los

hallazgos

3.1
Fundamentar
los beneficios
de un modelo
grupal para la
atencion de la
salud a partir
de la terapia
musical

3.2 Proponer
un modelo de
atencion
grupal a la
salud basado
en la terapia

musical

estrés.

La justificacion
y descripcion
de un modelo
de atencion
grupal a la
salud basado
en la terapia

musical

- Informacion
recopilada
durante el
proyecto

- Consulta con
personas

expertas
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Criterios de para la indagacién de fuentes bibliogréaficas

A continuacion, se describiran los criterios de inclusién para la revisiéon de

fuentes bibliograficas, se busca cumplir al menos con tres de los indicadores de calidad

de la publicacion:

Indicador

Caracteristicas

Origen de la
publicacién

Revistas indexadas (Camacho Villalobos et al., 2014)

Busqueda bibliografica inversa (Atkinson et al., 2015)

Libros (calidad de la publicacién)

Contacto directo con profesionales en el area (Atkinson et al., 2015)

Calidad de la
publicacién

Relevancia con el tema (Atkinson et al., 2015)

Articulos que han atravesado procesos de arbitraje para ser publicados (Camacho
Villalobos et al., 2014)

Uso de fundamentacién bibliografica (Camacho Villalobos et al., 2014)

Factor de impacto (Camacho Villalobos et al., 2014)

Trayectoria o formacién académica del autor o autora

Actualidad de la publicacion (Atkinson et al., 2015)

Lugar de la publicacién en el ranking de revistas cientificas (indexacién)

Idiomas

Espafiol, inglés, francés y portugués

Fuente: Elaboracion propia
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Criterios de validez para un espacio terapéutico grupal

Se sintetizan los criterios elaborados por la American Group Psychotherapy
Association (AGPA) para la ejecucion de terapias grupales efectivas de acuerdo a la
evidencia existente, desde un acercamiento basado en la persona (Bernard et al.,

2008).

Inicialmente se sefiala la importancia de que el espacio grupal tenga un
comienzo adecuado, para esto es necesario que los objetivos y expectativas del mismo
se encuentren debidamente establecidos. Esto con el fin de que las personas referidas
al mismo sean adecuadas y beneficiarias directas de la metodologia que este ofrece;
ademas, de reducir la tasa de desercion. Se recalca ademas la importancia de una
buena relacion administrativa si el grupo ocurre dentro de una institucién (Bernard et

al., 2008).

La AGPA recomienda estudiar a profundidad los criterios de inclusion para un
grupo determinado (Bernard et al., 2008). Aun asi, Silverman (2015) comenta como los
grupos de terapia musical suelen ser mas inclusivos que las intervenciones

tradicionales.

Otro de los indicadores de éxito tiene que ver con el manejo adecuado de
factores y mecanismos terapéuticos, de acuerdo a la evidencia se recalcan aspectos
como la cohesion grupal y conductas relacionadas como predictores del éxito
terapéutico. Ademas de la necesidad de que la persona facilitadora reconozca estos

factores de cambio, asi como su influencia en los mismos (Bernard et al., 2008).
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Seguidamente se sefiala la necesidad de que exista una alianza terapéutica bien
establecida y un acuerdo en tanto a los objetivos y las tareas dentro del espacio grupal
(Bernard et al., 2008). También resulta necesario comprender el desarrollo y el proceso
grupal, comprendiendo que el efecto terapéutico de este tipo de abordajes sucede de
manera grupal, por lo que cada integrante tiene un efecto en el resto (Bernard et al.,

2008).

Se recalca la importancia de la pericia de las intervenciones terapéuticas dado
gue estas moldean las emociones, las elucidaciones, las conductas, la atribucion de
sentido, la implementacion de limites y en general los procesos de cambio dentro del
grupo (Bernard et al., 2008). Debido a esto es necesario que exista un compromiso
ético de la persona terapeuta en concordancia con las regulaciones éticas de su

profesion, asi como en la implementaciéon de herramientas basadas en evidencia.

Por ultimo, se le debe dar un cierre apropiado al proceso terapéutico en el cual
se sinteticen y refuercen los procesos positivos de cambio observados; ademas de
guiar hacia una resolucion positiva de la relacion de las y los miembros entre si y con el
o la terapeuta; a su vez, se recalcan las herramientas que las personas participantes

han adquirido para enfrentar futuras demandas en sus vidas (Bernard et al., 2008).
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Poblacion meta

Este texto se encuentra dirigido a personas que desean utilizar la musica como
herramienta terapéutica y de promocion de la salud. Una persona usuaria 6ptima de
esta guia seria una persona con cualificacibn como psicoterapeuta que ademas posea
un extenso entrenamiento y lenguaje musical. Por ejemplo, alguien profesional en

musicoterapia o en psicologia con el debido desarrollo en musica.

El texto busca informar sobre el vinculo entre musica y psicoterapia,
desarrollando la teoria y practica desde una gran variedad de intervenciones. Por lo
gue podria ser de utilidad para personas profesionales en muasica que buscan
comprender a fondo la relacion entre estas dos areas e incorporar algo de este
conocimiento desde espacios pedagdgicos o recreativos. Asi como fundamentar con la
amplia bibliografia aqui recopilada intervenciones desde la interpretacién musical que

busquen promover el bienestar.

Al mismo tiempo, profesionales en psicologia que busquen profundizar en la
relacion entre estas disciplinas pueden encontrar una gran variedad de informacién y
reconocer como diferentes modelos de psicoterapia han sido adaptados para utilizarse
desde el lenguaje musical. Con la posibilidad de encontrar algunas estrategias que

utilizan masica pregrabada, por ejemplo con el fin de relajar o promover la reflexion.

Es posible también el trabajo interdisciplinario entre estas dos areas en tanto a
gue la persona profesional en psicologia contiene y dirige los espacios terapéuticos, y
la persona profesional en musica se encarga del desarrollo del lenguaje y la

comunicacion musical.
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El modelo grupal que se propone en la segunda parte de la investigacion, se

encuentra dirigido hacia la poblacion adulta en general, fundamentado en la

universalidad y diversidad de beneficios que la musica puede ofrecer (Fancourt & Finn,

2019; Trehub et al., 2019) y se disefia desde una propuesta flexible que permita su

adaptacion al contexto de cada grupo en especifico.

Cronograma

Objetivo/Actividades Mes

Describir los beneficios de la muUsica en el
ambito subjetivo, el social y como

tratamiento contra el estrés.

1.1 Realizar una revision bibliografica en torno
a los beneficios de la musica para la salud en
los ambitos subjetivo, social y como

tratamiento contra el estrés. X X X

1.2 Sintetizar y redactar los hallazgos X X X X

Describir las psicoterapias modernas
basadas u orientadas en recursos

musicales.

2.1 Realizar una revisién bibliografica en torno

a los modelos terapéuticos de la X X X

8 9 10 11 12
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terapia musical en los &mbitos subjetivo, social

y como tratamiento contra el estrés.

2.2 Sintetizar y redactar los hallazgos

Proponer un modelo grupal parala
atencion de la salud mental desde un

abordaje artistico-musical.

3.1 Fundamentar los beneficios de un modelo

grupal para la atencién de la salud

a partir de la terapia musical

3.2 Proponer un modelo de atencién grupal a

la salud basado en la terapia musical
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Resultados

Primera parte: beneficios de la musica
en tres ambitos de la salud mental
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Guia: ¢Como leer esta seccion?

Esta primera parte se acerca, desde una profundizacion tedrica, a las bases y
modelos que fundamentan la practica de la terapia musical. Desde la 6ptica de los tres
ambitos que guian esta investigacion: la subjetividad, la sociabilidad y la reduccion del
estrés. El texto se ordena por capitulos a partir de estas areas. Los modelos y técnicas
aparecen dentro de estos capitulos de acuerdo con sus caracteristicas y similitudes con

el tema en cuestion.

De esta manera se propone una lectura del texto de acuerdo con intereses
especificos en un area u otra, mas que una lectura lineal del mismo. Esto con el fin de
adaptarse a las necesidades de quien busca el texto y facilitar el acceso a la
informacion mas relevante para su practica o investigacion, asi como permitir una
experiencia de aprendizaje mas significativa y menos abrumadora. Con el fin de que
esta orientacion sea sencilla se provee a continuacion una tabla con los diferentes
capitulos de la primera parte, la descripcion de sus contenidos y los modelos que
alberga junto con algunas de sus caracteristicas. En la segunda parte de la seccién de
resultados, se hard referencia de vuelta a las diferentes técnicas y modelos descritos
en esta primera parte, donde se desarrolla su método de implementacién y

herramientas presentes.
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1.1 Lo emocional

1. La subjetividad

Se realiza una profunda investigacién en torno al concepto de lo emocional
desde la psicologia y la influencia que la misica posee en este ambito.
Ademas, se describe el modelo de psicoterapia centrada en emociones y las
aplicaciones desde la terapia musical.

Estrategias terapéuticas Seccion Descripcion

MUsica para la gestion
emocional

Método Bonny de
Imagineria
Guiada y Musica

1.2 Lo simbélico

113y
114

1.15

Se refiere a
estrategias pasivas o
activas que buscan
fortalecer el sentir, la
gestion, comprension
y comunicacion de las
emociones.

Modelo estandarizado
de atencion. A partir
de la escucha
musical, se promueve
la reflexibn emocional
y simbdlica.

Ventajas

- Una amplia influencia
de la musica en lo
emocional.

- Mayor facilidad de
expresiéon emocional
gue el lenguaje verbal.
- Existencia de
universales en la
influencia.

- La evocacién musical
promueve y facilita la
profundizacion
reflexiva.

- Se realiza un disefio
especifico a las
necesidades y motivos
de consulta.

Limitaciones

- Es necesario tomar
en cuenta diferencias
culturales de
interpretacion y
comunicacion.

- El sesgo de quien
escoge la musica para
la sesion influencia la
evocacion provocada.
- Es necesario que lo
facilite una persona
terapeuta profesional.
- No se préctica
musica activamente

Se introduce la vinculacién entre modelos psicodinamicos como el
psicoandlisis y la atencion desde la terapia musical como estrategia analitica 'y

reflexiva.

Estrategias terapéuticas Seccion Descripcion

Musicoterapia analitica 1.2.1

Modelo de Benenzon

1.2.2

Basada en el
psicoanalisis, busca
promover espacios de
asociacion libre y
reflexion. Utiliza
ejercicios practicos de
improvisacion.

Modelo
psicodinamico no-
verbal que busca
esclarecer la relacion
de las personas
consigo mismas,
otros/as y su entorno
a partir de la metéafora

Ventajas

- Facilidad de la
musica para
manifestar la
subjetividad

- Promocion del
autoconocimiento,
reflexion y anélisis.

- Propicia la
comprension
ecolégica de la
realidad personal.

- Busca expandir las
posibilidades sonoras
mas alla de los
instrumentos

Limitaciones

- Quien facilita debe
tener la adecuada
formacién en modelos
psicodinamicos.

- Comparte las
limitaciones presentes
en el modelo
psicoanalitico.

- Requiere una
formacién especifica
para ser aplicado.

- Un fundamento
tedrico mas filosofico
que cientifico.
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1.3 Identidad y
potencial

del sonido.

convencionales.

Se integran diferentes areas de la terapia musical y la psicologia que
promueven el desarrollo de una amplia variedad de capacidades y

herramientas para el bienestar.

Estrategias terapéuticas Seccion Descripcion

Interpretacion y
composicién
de canciones

El modelo Nordoff-
Robbins

la terapia musical
neurolégica

2.1 Teoria del apego y
2.2 beneficios de la
psicoterapia grupal

2.3 Terapia musical en
grupo

13.1

1.3.2

133

Se trata de
herramientas de
creaciéon e
interpretacion que
buscan propiciar la
expresion y
comunicacion, la
vinculacién, y el
autoconocimiento.

Conocido como
musicoterapia
creativa. Argumenta
que la experiencia
musical es sanadora
por si misma y no
utiliza intervenciones
verbales.

Basada en la
investigacion en
neuropsicologia,
propone una serie de
técnicas que
rehabilitan distintas
areas del
funcionamiento.

Ventajas

- Se puede utilizar
mucho material ya
existente.

- Puede ser
aprovechado fuera de
espacios terapéuticos.
- Promueve un
desarrollo integral de
la identidad y
creatividad

- Se ha utilizado con
poblaciones que
presentan algun tipo
de compromiso
cognitivo.

- Permite una amplia
flexibilidad y libertad
en su aplicacion.

- Ejercicios
cientificamente
comprobados y
validados.

- Tratamiento del
lenguaje, el
funcionamiento motor
y la socializacién.

2. La sociabilidad

Limitaciones

- Es necesaria cierta
destreza musical y
guia pedagégica.

- Requiere el acceso a
instrumentos.

- No hay definiciones
concretas de su
proceso pues todos
son libres y diferentes.
- No se basa en un
vinculo terapéutico.

- Sus objetivos son
musicales y no
psicolégicos.

- Técnicas demasiado
especificas.

- Poco desarrollo
reflexivo.

Se introduce y detalla la teoria del apego como una base primordial en la
atencion en torno a la vinculacion humana, asi como una descripcion de los
beneficios que los abordajes grupales pueden aportar.

Se enfoca la tematica de la atencién grupal a las posibilidades que la musica
ofrece, asi como la descripcion de estrategias como la terapia musical
comunitaria y herramientas para el trabajo en grupo.

Estrategias terapéuticas Seccion Descripcion

Técnicas de
improvisacion

terapéutica con grupos 2.3.3

Se desarrollan
herramientas
especificas para los

Ventajas

- Técnicas variadas
tanto musicales como
verbales.

Limitaciones

- No incluyen técnicas
de escucha musical.
- Es necesario el
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3.1 Estrés

3.2 Usos de la musica

para
reducir el estrés

espacios de
improvisacion
grupales, asi como

una posible estructura

de sesion.

- Balance entre
atencioén
psicoterapéutica e
improvisacién

- Fomento de la
comunicacion, la
vinculacién y la
reflexion.

3. Musica para la reduccién del estrés

acceso a instrumentos
musicales.

- Dependiente de la
capacidad para
improvisar de quien
participa.

Se define el concepto de estrés dentro del marco de la salud mental y se
describen algunas de las problematicas mas importantes que trae consigo el
estrés cronico.

Se describen estrategias musicales especificamente disefiadas para la
reduccidn y gestion del estrés en las personas.

Estrategias terapéuticas Seccion Descripcion

Musica medicinal

Estrategias desde la
terapia
musical

3.21

3.2.2

Estrategias que
aprovechan
cualidades de la
masica para
promover el bien

estar, sin intervencion

terapéutica.

Contienen las
estrategias de la
musica medicina y
aportan toda una
gama de

intervenciones a partir

del vinculo
terapéutico.

Ventajas

- No hay necesidad de

una persona
terapeuta.

- Pueden reducir el
estrés y el dolor

- Una atencion
centrada en las
necesidades
especificas de la
persona.

- La posibilidad de
profundizar en las
herramientas, la

gestién y la toma de

decisiones ante los
posibles estresores
gue enfrente la

persona, mas alla de

ser un paliativo.

Limitaciones

- Carecen de
profundizacion en los
procesos.

- La atencion no
necesariamente
comprende las
necesidades de la
persona, por falta de
vinculo terapéutico.

- Que el estrés en
ocasiones responde a
situaciones externas
dificiles de cambiar.
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1. La subjetividad

A continuacioén, se define el concepto de la subjetividad que funciona como
punto de partida para el primer capitulo de esta investigaciéon. Este concepto ha sido
elaborado académicamente desde disciplinas como la filosofia y la psicologia; sin
embargo, no existe una definicién concreta y compartida entre disciplinas, variando
incluso entre paradigmas dentro de las mismas (Gonzélez-Rey, 2017; Chertkova, 2018;

Morris et al., 2020).

En este trabajo, el concepto toma un caracter ontolégico en tanto a que se
refiere a una cualidad fenomenoldégica de la experiencia humana. De acuerdo con la
revision del concepto en la psicologia que realiza Gonzalez-Rey (2017), este fenémeno
es gestado por la interaccion de procesos simbdlicos y emocionales, que ocurren
inmersos en una realidad cultural, histérica y social. A su vez, no es un fenébmeno
estatico o Unico, sino que responde a la realidad individual de cada sujeto, y en
concordancia con lo planteado por Foucault, cada sujeto se constituye a si mismoy a
su propia subjetividad de manera fluida a lo largo de su vida y a través de sus préacticas

(Kelly & Mark, 2013; Gonzéalez-Rey, 2017).

El psicoanalisis es una corriente que ha aportado al desarrollo de un concepto
de la subijetividad en la psicologia, aun y cuando Freud no se refiriera directamente al
término, autores postfreudianos han buscado relacionar la subjetividad con la
elaboracion imaginaria de las representaciones simbdlicas; es decir, el ambito donde

las representaciones simbdlicas toman forma y se hacen apreciables a la consciencia.
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Situando a la subjetividad mas alla del control consciente y como una que provee las

condiciones para el pensamiento reflexivo (Castoriadis, 1995 en Gonzéalez-Rey, 2017).

Otra corriente importante en la definicion de la subjetividad es la psicologia rusa.
Vygotsky, por ejemplo, defiende que lo emocional y lo imaginario no son procesos
separados, sino, al contrario, partes de un mismo proceso en la constitucion del ser
(Vygotsky, 1971 en Gonzalez-Rey, 2017). Lo cual quiere decir que lo que imaginamos y
sentimos son procesos que se influyen y construyen mutuamente lo uno a lo otro para

dar origen a la experiencia consciente.

A su vez autores dentro de esta rama recalcan la capacidad de la construccién
subjetiva de diferenciarse del statu quo en el cual surge (Gonzalez-Rey, 2017).
Relacionado con el concepto de subjetividad en Hegel, quien afirma que el sujeto surge
a partir de su negacion y alienacion, o en otras palabras a partir del contraste con lo

conocido (Morris et al., 2020) definiendo asi su propia identidad subijetiva.

Estas descripciones son importantes pues refuerzan el caracter simbdlico y
emocional de la experiencia humana, y el proceso dinamico y creativo de conformacion
de lo subijetivo, asi como la capacidad de gestar un cambio en la subjetividad, tanto

individual como social, a partir de la vivencia.

Se propone entonces a la subjetividad como un fenomeno ontologico y dinamico
de la experiencia humana, en el cual interactian procesos simbdlicos y emocionales,
inmersos en una realidad historica, cultural y social, que permite y media el
pensamiento reflexivo y la manifestacion de lo inconsciente, y que conlleva un proceso

de constitucion del sujeto y su identidad, diferenciandolo de los demas.

a7



Si bien esta propuesta apunta hacia un espacio de atencion grupal, este se
construye a partir de la subjetividad de cada participante. Ademas, las experiencias
vividas durante el proceso deberan ser integradas por las personas de manera
individual. Por esta razon es necesario comprender de antemano el efecto de la musica

en este ambito.

En las siguientes secciones se detalla la relacion existente entre la musica y
elementos de la subjetividad como lo emocional y lo simbdélico, asi como su valor al ser
utilizada como medio para la promocion de la salud, la transformacion subjetiva y el
desarrollo del potencial y la identidad. Al mismo tiempo se describiran algunos de los
modelos terapéuticos y de promocion de la salud que se han desarrollado basados en
el uso de la musica; entre estos, el método Bonny de imagineria guiada, la
musicoterapia analitica, el método Benenzon, El método Nordoff-Robbins y la

musicoterapia neuroldgica.

1.1 Lo emocional

En esta seccion, inicialmente se definira el concepto de lo emocional tal y como
se comprende desde la psicologia y se ofrecera una descripcion de los modelos
tedricos que han dado forma a este concepto desde esta area. Continuando desde la
perspectiva psicoldgica, se expone sobre el modelo conocido como psicoterapia
centrada en emociones. Como una primera fundamentacion en torno al tratamiento de
la salud psicoldgica a partir de la elaboracién emocional. La cual también puede
funcionar como base para plantear un acercamiento terapéutico con musica, utilizando

la informacién en tanto a su influencia en lo emocional.
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Seguidamente, luego de esa conceptualizacion, se desarrollan los avances de la
investigacion actual en torno a la influencia que la masica como fendbmeno puede tener
sobre el &mbito psicolégico de lo emocional. Y se exponen algunos ejemplos desde la
terapia musical sobre el uso que se le puede dar a la musica y lo sonoro como

herramientas importantes para la promocion de la salud en esta area.

1.1.1 Definicién del Concepto

No existe desde la psicologia un modelo estandar para definir las emociones, no
obstante, muchas de las definiciones existentes concuerdan en torno a las
caracteristicas generales del término (Izard, 2009 en Juslin & Sloboda 2010). Tras
analizar distintas versiones del concepto Juslin & Sloboda (2010) ofrecen la siguiente

definicion:

Las emociones son respuestas relativamente breves, intensas y cambiantes
hacia eventos potencialmente importantes (retos subjetivos u oportunidades) en el
ambiente interno o externo, usualmente de naturaleza social. Las cuales, involucran
una serie de subcomponentes (cambios cognitivos, sensaciones subjetivas,
comportamiento expresivo y tendencias activas) que se encuentran de cierta forma
sincronizados entre si (Juslin & Sloboda 2010). A esto vale la pena agregar que

ocurren en el cuerpo, como una experiencia vivencial somatica.

El concepto de la sincronizacion se refiere a como las emociones “coordinan”
respuestas en diferentes sistemas corporales adaptando el comportamiento y la

regulacion (Juslin & Sloboda 2010). Esto nos sugiere que las emociones pueden ser

49



importantes catalizadoras en la manera en que accionamos, nos comportamos y

tomamos decisiones.

A continuacioén, algunos otros conceptos clave sefialados en el Handbook of

Music and Emotion de la Universidad de Oxford (Juslin & Sloboda 2010):

Afecto (affect): Se utiliza como término general para cubrir estados con algun

grado de valencia como emaociones, animo o preferencias.

Estado de animo (mood): Se utiliza para denotar estados de afecto de menor
intensidad que las emociones, que no poseen un “objeto” definido detonante y cuya
duracion es mayor a la de las emociones; por ejemplo, de horas a dias, pero que se

encuentra influenciado por estas.

Sensacion (feeling): este término se refiere a la experiencia subjetiva de las

emociones o el &nimo. Se mide a partir del autoreporte.

Emociones musicales (musical emotions): se refiere a emociones que fueron
provocadas de alguna manera por la musica. En este trabajo se utilizara la palabra
evocar para referirse a la capacidad de la musica de generar un estado emocional en

las personas.

Otros autores como Timmers & Loui (2019) ofrecen una definicion similar en
torno al concepto de las emociones y enfatizan la influencia de los estados afectivos en

la toma de decisiones, la memoria y la atencion.

Desde la psicologia, el estudio de las emociones suele realizarse desde tres

tipos de fuentes de informacién: los autoreportes, el comportamiento observable y
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respuestas fisioldgicas que pueden ser medidas a partir de tecnologias de

neuroimagen (Juslin & Sloboda 2010; Timmers & Loui, 2019). Siendo el autoreporte la

fuente principal de informacion sobre la experiencia subjetiva de cada persona.

Se han desarrollado distintos acercamientos para la sistematizacion y

explicacion de la experiencia emocional. Algunos estudian las emociones como un

fendmeno categoérico diferenciadas unas de otras, por ejemplo, la felicidad, el enojo, la

tristeza, el miedo y el disgusto. Otros han desarrollado modelos dimensionales de
experiencia emocional rompiendo las barreras entre una emocion y otra afiadiendo
toda una gama de emociones entre felicidad y tristeza, por ejemplo. Por otra parte,
similar al modelo dimensional, el modelo prototipico toma ciertas emociones que
considera basicas y genera a partir de estas emociones derivadas del prototipo inicial

(Juslin & Sloboda, 2010).

Estos modelos mantienen en comun que se basan en conceptos linguisticos
existentes en la cultura que ya de antemano son utilizados por las personas para
describir y diferenciar estados emocionales. Algunas criticas a los modelos consisten
en la falta de consenso en torno a cuales son las emociones basicas y que no toman
en cuenta la presencia de estados emocionales opuestos al mismo tiempo (Juslin &
Sloboda 2010), dicotomia que puede ser comun en las personas. Aun asi, para este
trabajo, tener una “paleta” de emociones puede ser de gran ayuda al trabajar con
personas, pues permite acceder a descripciones mas precisas del estado emocional

gue cada quien experimenta.
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Para la investigacion entre musica y emocién especificamente se ha
desarrollado una escala llamada Geneva Emotional Music Scale (GEMS) que busca
resaltar emociones relacionadas y provocadas por la musica Timmers & Loui (2019). La
escala ha sido revisada por Coutinho & Scherer (2017), quienes desarrollaron la

Geneva Music-Induced Affect Checklist (GEMIAC). No se encontraron versiones en

espafiol de las escalas. A continuacion, una traduccion de los conceptos presentes en

la GEMIAC:

Categoria de la Términos
sensacion
Maravilla - Maravillado/a

- Encantado/a

Trascendencia

- Sensacion de
trascendencia
- Inspirado/a

Ternura

- Lleno/a de ternura
- Calidez

Nostalgia

- Melancdlico/a
- Nostalgico/a

- Abstraido/a

- Sentimental

Serenidad
(Peacefulness)

- Relajado/a
- Calmado/a
- pacifico/a

Poder

- Poderoso/a
- Energético/a
- Fuerte

Activacion de alegria

- Animado/a
- Alegre
- Con deseo de bailar

Tension

- Tenso/a
- Nervioso/a
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- Excitado/a (aroused)
- Agitado/a

Tristeza - Triste
- Lugubre (gloomy)

Emociones estéticas - Sensacion de harmonia
- Sensacion de belleza

Emociones - Interesado/a
epistémicas - Curioso/a

- Epifanico/a (Insight)
Conmovido - Conmovido (moved,

touched)

Aburrimiento - Indiferente

- Aburrido
Entusiasmo - Apasionado/a

- Entusiasmado/a

- Impresionado/a
Miedo - Ansioso/a

- Intranquilo/a

Sorpresa - Asombrado/a
- Sorprendido/a
Enojo - Agresivo/a
- Irritado/a
- Enojado/a

(Coutinho & Scherer 2017 pp. 374). Traduccion propia.

1.1.2. Psicoterapia centrada en emociones

Un abordaje desde y con lo emocional es uno de los ejes centrales de este
trabajo tanto por la relacion profunda entre la masica y lo emocional como por su
relevancia para la salud. En esta seccién se describe el modelo psicoterapéutico
conocido como la Terapia Centrada en Emociones, la cual propone a la elaboracion

emocional como fundamental para un cambio positivo en la salud mental.
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Desde esta perspectiva se buscan desarrollar, en conjunto con la persona
consultante, estrategias que promuevan la concientizacion, la aceptacion, la expresion,
la utilizacion, la regulacion, y la transformacion de las emociones; al mismo tiempo que
se facilitan experiencias emocionales positivas con el objetivo de fortalecer el self,

regular el estado emocional y crear nuevos significados (Greenberg, 2017).

En esta linea terapéutica las emociones son consideradas elementos clave que
nos orientan en relacion con nuestro ambiente. El sistema emocional es visto como el
sistema primario de motivacion a lo largo de la vida, esencial para la supervivencia y la
adaptacion. Se considera que las emociones poseen influencia en la percepcion, la
cognicion y el comportamiento. A su vez las emociones nos brindan informacion
importante sobre nuestro estado psicoldgico y nuestras necesidades (Greenberg,

2017).

Desde de la terapia basada en las emociones se toman en cuenta los siguientes
elementos clave como parte del proceso terapéutico: una relacion empética para
facilitar el bienestar; una exploracion detallada de la experiencia emocional de la
persona consultante asi como el origen y las dinamicas de estas emociones; promover
una aceptaciéon de las emociones por la informacion que ofrecen mas alla de una
repeticion catartica para deshacerse de la emocion; ayudar a la persona consultante a
sobrepasar procesos que no le permitan acceder a sus emociones; acceder a nuevas
emociones para cambiar emociones pasadas; y, facilitar procesos de reflexién y

resignificacion emocional para crear nuevas narrativas (Greenberg, 2017).
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Se busca con esto desarrollar una mejor competencia emocional la cual se
define como la capacidad de acceder a la propia experiencia emocional, regular y
transformar emociones maladaptativas y desarrollar narrativas positivas. Este estilo
terapéutico es uno que se lleva a cabo a partir de facilitar experiencias mas que de

procesos racionales (Greenberg, 2017).

La psicoterapia basada en emociones establece puntos de partida importantes
para este trabajo. Se pretende que las sesiones de atencidén que esta investigacion
propone en su segunda parte sean procesos vivenciales que justamente permitan una
elaboracién emocional como la que aqui se describe, aprovechando la importante
influencia de la musica en lo emocional planteada a continuacion. En concordancia con
los objetivos de la terapia basada en emociones y utilizando la influencia de la musica
se pueden disefar ricas y poderosas experiencias vivenciales de gestion y elaboracién

emocional.

1.1.3 Influencia de la musica en las emociones

Existe un amplio consenso en la literatura cientifica que afirma que,
efectivamente, el participar de experiencias musicales puede tener una influencia
directa en las emociones y otros estados afectivos (Thompson, Sun, & Fritz 2019;
Timmers & Loui, 2019; Juslin & Sloboda 2010). Estas emociones pueden ser percibidas
de forma externa como presentes en la masica o experimentadas de manera vivencial
como propias al ser evocadas por la musica (Juslin & Sloboda 2010). Es importante
dentro del marco de este trabajo comprender como operan estos procesos para el

desarrollo de acercamientos realmente efectivos y basados en informacién confiable. A
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continuacion, se profundizara en algunos de los mecanismos y caracteristicas de esta

relacion.

El modelo BRECVEM

Como se menciond anteriormente, las respuestas emocionales involucran una
respuesta sincronizada de distintos mecanismos; de igual manera estos mecanismos
pueden ser estimulados por la musica para generar emociones en las personas. El
modelo BRECVEM, por sus siglas en inglés, se ha desarrollado para intentar explicar
los distintos mecanismos que median la influencia de la musica en lo afectivo. Estos
mecanismos son reflejos del tronco encefalico (brainstem reflexes), induccion ritmica
(rhythmic entrainment), condicionamiento evaluativo (evaluative conditioning), contagio
(contagion), imagineria visual (visual imagery), memoria episodica (episodic memory), y
expectativa musical (musical expectancy) (Juslin, Liljestrém, Vastfjall, Lundqvist, 2010;

Juslin, 2013). Juslin (2013) propone un mecanismo extra que denomina juicio estético.

Los reflejos del tronco encefalico se refieren a reflejos automaticos, no
aprendidos, por ejemplo, ante sonidos trepidantes o patrones que van acelerando (e.g.
la musica de la pelicula Tiburdn). La induccion ritmica se refiere a la capacidad de los
sonidos ritmicos de influenciar ritmos corporales (e.g. el palpitar o la respiracion). El
condicionamiento evaluativo se refiere a como una musica puede evocar un tipo de
emocion al encontrarse usualmente emparejada a nivel cultural con este tipo de
estimulo, ya sea positivo 0 negativo. El contagio emocional se relaciona con la empatia
y la capacidad de percibir emociones en la musica posiblemente a través de algin

sistema de “neuronas espejo”. La imagineria visual tiene que ver con la capacidad de la
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musica de evocar escenarios internos imaginarios. La memoria episédica puede ser
influenciada por la musica y recordar eventos del pasado relacionados a esta,
provocando un estado emocional reminiscente. La expectativa musical se refiere a las
sensaciones que surgen cuando una muasica no evoluciona de forma predecible
generando algun tipo de sorpresa, curiosidad o incluso ansiedad (Juslin, Liljestrém,

Vastfjall, Lundqvist, 2010; Juslin, 2013).

El concepto de juicio estético surge dado que Juslin (2013) propone distinguir
entre el tipo de emociones que el arte, especificamente la musica, puede generar.
Anade a las “emociones cotidianas” lo que él llama emociones estéticas, las cuales,
tienen que ver con la forma y el contenido de la experiencia artistica que a su vez

genera una experiencia estética, por ejemplo, sentirse enaltecido/a a causa de la obra.

Influencia Universal

En este punto es necesario resaltar que algunos de los mecanismos a partir de
los cuales la muasica y lo sonoro generan emociones pueden considerarse como
tendencias humanas universales y otros son altamente influenciados por la cultura y
varian de sujeto a sujeto. Comprender esto es sumamente importante para este trabajo
pues la respuesta emocional que una poblacién pueda tener a una intervencion musical
va a variar dependiendo de su contexto historico personal y la cultura de donde
proceden. Por esto resulta importante comprender la realidad de la ecologia musical de
cada participante, el modelo de Benenzon en la seccion 1.2.2 puede aportar algunas

pistas sobre como abordar este andlisis.
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Dentro de los mecanismos universales se encuentran los reflejos del tronco
encefélico, la induccion ritmica (junto con la tendencia al baile) y el contagio emocional.
El contagio emocional a partir de sonidos, en especial aquellos que se asemejan a una
voz humana, se encuentra relacionado con lo planteado por Trevarthen & Malloch
(2009) sobre la musicalidad comunicativa, y es reforzado por otros autores que afirman
gue desde una edad temprana es posible reconocer un contenido emocional en la
comunicacién sonora a partir de ciertas pautas expresivas como el ritmo y el tono,
siendo el dialogo entre bebé y cuidador/a el ejemplo mas representativo (Timmers &
Loui, 2019; Juslin & Sloboda 2010). Pareciera ser que el reconocimiento de codigos
emocionales en el habla trasciende las diferencias que existen entre tradiciones
linglisticas. Incluso se ha sefialado que el cantar a bebés es una tendencia universal

de las culturas humanas (Thompson, Sun, & Fritz 2019).

Otros universales de la musica son la tendencia hacia el surgimiento de escalas,
usualmente de 5 a 7 notas, el reconocimiento de octavas, la sensibilidad hacia
relaciones tonales, la sensibilidad hacia la diferencia entre consonancia y disonancia, y
la sensibilidad hacia el contorno de los tonos (cambios de un tono a otro en una

melodia).

Dentro de las caracteristicas que conforman la musica se ha encontrado que el
tiempo, el modo, la armonia, las dindmicas y el ritmo pueden tener una influencia
importante en la emocion percibida; mientras que la tonalidad y la forma musical tienen
una influencia débil o inconsiste (Lindstrém, 2010 en Timmers & Loui, 2019). El

contorno melédico y su influencia en las emociones es considerado relevante para
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algunos autores y débil para otros, lo cual sugiere una complejidad para comprender su

aporte (Timmers & Loui, 2019).

Influencia mediada por la cultura

Por otro lado, tenemos los mecanismos que generan 0 comunican emociones
pero que se encuentran relacionados con factores aprendidos de la cultura y el
contexto. Dentro de los presentes en el modelo BRECVEM se encuentran: el
condicionamiento evaluativo, la imagineria visual, la memoria episddica y la expectativa

musical.

El juicio estético también es influenciado por la cultura y se encuentra en un
estado de constante cambio tanto de una cultura a otra como entre épocas e incluso de
persona a persona. Un ejemplo de esto puede encontrarse en un estudio realizado por
McDermott et al. (2016) quienes compararon preferencias armonicas (consonancia o
disonancia) de tres grupos culturalmente distintos, entre ellos los Tsimane’ (nativos del
Amazonas) no reportaron una preferencia por la consonancia sobre la disonancia, a
diferencia de los otros dos grupos (bolivianos y estadounidenses) quienes exhibieron

una preferencia por la consonancia.

Otro factor que influye de manera importante en la percepcién emocional tiene
gue ver con el presenciar musica en vivo, especificamente, por las pautas o codigos
gue la persona intérprete manifiesta (Timmers & Loui, 2019). Algunas de estas pautas
podrian ser comprendidas universalmente mientras que es posible que otras
pertenezcan a gestos propios de una cultura dada. Por otra parte, se recalca que el

impacto emocional que una musica pueda tener se encuentra también relacionado con
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el objetivo y la apertura de la persona que la escucha, e incluso del contexto en el cual
se encuentra (Juslin & Sloboda 2010), en otras palabras su predisposicion moldea e

influencia el tipo de efecto que la musica pueda tener sobre su estado emocional.

El comprender las tendencias humanas universales de reaccion a la musica nos
puede permitir establecer una comunicacién basica con cualquier persona y pueden ser
de mucho valor dentro de un contexto grupal para mejorar la cohesion y comprension
entre participantes que no se conocen de antemano o incluso que no compartan el

mismo idioma. Fortaleciendo los lazos afectivos y de confianza entre participantes.

Por otro lado, la influencia basada en la ecologia cultural y simbdlica de cada
persona, mediada por sus preferencias, alberga la riqueza subjetiva que diferencia a
individuos y grupos unos de otros. Esta es la base para el analisis, la reflexion y la

construccion de una subijetividad grupal.

Al igual que desde cualquier paradigma psicolégico la escucha y la eliminacién
del sesgo de la persona facilitadora resultan fundamentales para que lo animico se
manifieste de una manera natural. Si bien el presente trabajo se encuentra enmarcado
dentro de la tradicibn musical occidental, al utilizar la masica como herramienta para la
promocién de la salud o la psicoterapia es necesario dejar atras los juicios estéticos
sobre el quehacer musical para poder escuchar y reflexionar de una manera mas
profunda y cruda sobre el contenido psiquico presente de quien participa del espacio
con el fin de desarrollar estrategias que se ajusten a sus necesidades, deseos y

objetivos.
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1.1.4. La musica aplicada a lo emocional

Hasta el momento se ha evidenciado la influencia directa que la masica posee
sobre el &mbito emocional a nivel fisico, simbdlico y cognitivo, como es descrito en el
modelo BRECVEM por ejemplo. Por otro lado, los objetivos de la terapia basada en
emociones fundamentan la necesidad e importancia de la elaboracion emocional en los
procesos de atencidn y cambio psicologico. De esta manera se pretende que,
apoyadas en esta informacion, las personas terapeutas puedan disefiar estrategias a
partir de los distintos modelos y estructuras propuestas en este trabajo. Que, desde la
perspectiva emocional, desarrollen los objetivos de la terapia basada en emociones
utilizando las herramientas que la musica provee. A continuacion, se describiran
algunos acercamientos practicos en la utilizacion de la musica para cumplir estos

objetivos.

En el ambito de la terapia musical se pueden clasificar las intervenciones dentro
de los términos “pasivo” y “activo”. Las intervenciones pasivas se refieren a aquellas en
las cuales la persona atendida no ejecuta la musica directamente, sino que recibe
estimulos sonoros ya sea de una grabacion, de la persona terapeuta como intérprete o

del ambiente (Bruscia, 2014).

En el campo de lo emocional, las respuestas descritas por el modelo BRECVEM
son respuestas pasivas ante la musica. Como se ha dejado evidente, esto puede
dividirse en el reconocimiento vicario de contenido emocional presente en un estimulo
sonoro y externo a la persona, lo cual puede contribuir a fortalecer la empatia y el

reconocimiento de emociones. Y también en la evocacién de emociones internas y
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propias, facilitando procesos de sensibilizacion, reflexion, concientizacion, elaboracién

y gestion emocional.

La musica también puede ser utilizada de forma activa, lo cual se refiere a la
interpretacion directa de muasica. De esta forma se aprovecha el lenguaje musical para
fomentar la comunicacion, la comprensién y la expresion de las emociones, por
ejemplo: a partir de ejercicios de improvisacién utilizando el lenguaje musical para
compartir un estado emocional presente o relacionado con alguna situacion problema;
a través de la composicion de canciones que manifiestan y comunican el sentir de la
persona; e incluso por medio de la interpretacion de material musical existente (Thaut &

Wheeler, 2010).

Se han utilizado de forma efectiva herramientas de la terapia musical para llevar
a cabo procesos de entrenamiento y procesamiento emocional, desarrolladas en cinco
etapas que permiten elaborar los siguientes aspectos: a) el sentir emocional, b) la
identificacion de emociones, c¢) la expresién emocional, d) la comprension de la
comunicacién emocional de otros y otras, e) la sintesis, el control y la modulacion del
propio comportamiento emocional (Thaut & Wheeler, 2010). Estos objetivos son
similares a los de la terapia basada en emociones y pueden usarse como base

orientadora para planear actividades especificas que ayuden a cumplirlos.

Se puede aprovechar también la evocacidén de emociones que facilita la musica,
en otras palabras, la capacidad de la musica para influir de forma directa en lo
emocional, para profundizar en torno a emociones especificas que poseen una

significancia asociada al estado abordado durante la sesion. Es decir, prestar atencion

62



a las emociones que se manifiestan durante un proceso como areas importantes de
profundizacién especificas a la persona atendida. Por otro lado, también puede
aprovecharse para inducir estados emocionales positivos que faciliten la reorientacion y
reorganizacion resultando en cambios en la forma de pensar y actuar. Esto ultimo

puede resultar Gtil para el tratamiento de la depresion (Thaut & Wheeler, 2010).

A lo largo de este texto se describen distintos modelos y estrategias de terapia
musical, cada uno de ellos puede aportar al tratamiento de las emociones, sin

embargo, se han acomodado en diferentes secciones de acuerdo a sus caracteristicas.

1.1.5 EI Método Bonny de imagineria guiada y musica (BMGIM)

Un ejemplo del uso de la evocacién a partir de la musica para el trabajo
psicoterapéutico puede encontrarse en el método desarrollado por la Dra. Hellen Bonny
apodado ElI método Bonny de imagineria guiada y musica, BMGIM por sus siglas en
inglés. Este es un proceso que debe ser llevado a cabo por una persona terapeuta
profesional que ha llevado a cabo el proceso de certificacion en dicho método. La
persona terapeuta prepara sesiones de escucha musical especificas para cada caso a
partir de las cuales se evocan estados emocionales y se reflexiona a partir de los
mismos, estas suelen durar aproximadamente dos horas. Se ha comprobado su
efectividad para el tratamiento del estado de &nimo y mejora de la calidad de vida (de

I'Etoile & Roth, 2019).

Las sesiones suelen ser individuales entre terapeuta y consultante y cuentan con

cuatro fases (Wigram, Pedersen, & Bonde, 2002; de I'Etoile & Roth, 2019):
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1. Preludio: terapeuta y consultante determinan los temas a considerar durante la
sesion.

2. Induccién: se busca llevar la atencion de la persona al tema a tratar facilitando la
relajacién por medio de la respiracion e imagenes sonoras iniciales.

3. Viaje musical: se da el desarrollo de la sesién. La persona puede compartir lo
gue percibe y la persona terapeuta busca sostener el espacio mediante el
reflejo.

4. Postludio: se busca de forma suave regresar la atencion de la persona al exterior

y al espacio donde se encuentra.

Este es un excelente ejemplo de cdmo la evocacion emocional facilitada por la
musica puede promover procesos reflexivos y mejorar el estado de animo al
acompafarse desde un vinculo terapéutico. Si bien el método Bonny como tal requiere
de una formacioén académica especifica y consiste de un modelo bastante depurado, la
imagineria musical es utilizada comiunmente por terapeutas musicales desde
metodologias analogas y aprovechando la informacién que aqui se ha planteado en las

secciones anteriores.

Hacia lo simbdlico

De acuerdo con la definicion planteada sobre la subjetividad esta se encuentra
constituida primordialmente por procesos simbdlicos y emocionales. Al mismo tiempo
se recalcd que estos elementos no operan de manera individual, sino que forman una

amalgama que constituye la subjetividad.
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Para elaborar la influencia de la musica y lo sonoro en la subjetividad se han
separado estas dos areas, pues a nivel tedrico cada una posee un desarrollo
académico singular y caracteristico; no obstante, es importante tomar en cuenta que al
hablar de implementaciones practicas ambas areas se van a ver intrinsecamente
relacionadas. Aun asi, algunas de estas propuestas se inclinan mas hacia la

elaboracién o evocacién emocional y otras hacia el analisis simbdlico.

A continuacién, se desarrollard sobre practicas que se fundamentan en el
andlisis simbdlico, las cuales tienden a tener un caracter activo en su implementacion
de la terapia musical. El estudio de lo simbdlico en psicologia se desprende sobre todo
de la teoria psicoanalitica. Esta condensa un desarrollo tedrico denso y extenso, la
profundizacién en esta teoria escapa los alcances de este trabajo, por lo que la
siguiente seccion se concentra en elaborar sobre las técnicas y practicas desde terapia
musical que se desprenden de los modelos psicodinamicos como el psicoanalisis, sin

pretender explicar la estructura tedrica psicoanalitica.

1.2 Lo simbdlico

El psicoandlisis de Freud y la teoria psicodindmica que de este se desprende,
han tenido una influencia importante en el desarrollo de una corriente de modelos de
terapia musical. Asi como se ha evidenciado que la masica puede manifestar el
contenido emocional de una persona, quienes defienden esta linea de trabajo afirman
gue la creacion musical puede manifestar aspectos profundos de la personalidad y las
representaciones simbdlicas de una persona (Eschen, 2002; Wigram, Pedersen, &

Bonde, 2002; de L’Etoile & Roth, 2019).
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Una de las pioneras de esta rama fue Juliette Alvin, quien desarroll6 la terapia
de improvisacion libre entre 1950 y 1980, basada en la exploracion del ser a partir de la
improvisacion musical. Ella se basaba en el postulado de que la musica podia ser una
herramienta para el reflejo y la reflexién. A partir de esto la terapia de improvisacién
libre busca que las personas consultantes puedan expresarse a partir de la musica sin
ninguna regulacion estética, técnica o estilistica, en didlogo musical con la persona
terapeuta y prestando atencion a lo que la musica pueda evidenciar sobre si mismas y
fomentando el desarrollo personal durante el proceso (Wigram, Pedersen, & Bonde,
2002). Entre sus estudiantes destacados se encuentran Tony Wigram, Leslie Bunt,
Helen Odell-Miller y Mary Priestley, quienes han profundizado en el uso de estas
técnicas. Esta ultima desarroll6 el modelo que actualmente se conoce como

musicoterapia analitica el cual se describe a continuacion.

1.2.1 Musicoterapia Analitica

La musicoterapia analitica (MTA) es un acercamiento activo de la terapia
musical. En esta, consultante y terapeuta improvisan en conjunto y buscan, utilizando
técnicas derivadas del psicoanalisis, reflexionar sobre lo que se ha manifestado. Se
busca favorecer la asociacion libre y prestar atencién a la transferencia y
contratransferencia que surge a partir de la comunicacion musical (Eschen, 2002 p.

22).

El proceso terapéutico se desarrolla de manera fluida, de forma que la direccion
del mismo se encuentra mediada por las representaciones simbolicas que surgen

espontaneamente durante la sesion. Los procesos de andlisis y reflexién buscan
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ayudar a las personas a conocerse de manera profunda y consciente para que esta
informacion les permita vivir de una manera mas plena. También se busca fortalecer el

potencial creativo (Eschen, 2002).

La improvisacion asociativa es la técnica principal de la MTA, analoga a la
asociacion libre. En esta se acuerda una emocion o tema inicial derivado del motivo de
consulta a partir del cual se comienza a improvisar utilizando elementos e instrumentos
musicales. Se busca que la persona pueda fantasear (daydream) y permitir la

manifestacion de su subjetividad (Eschen, 2002).

Es posible que dificultades psiquicas en la persona consultante interrumpan la
improvisacion lo cual abre la posibilidad de reflexionar sobre estas barreras o
mecanismos de defensa, esto se suele elaborar con una nueva improvisacién que se
desprende desde el conflicto que surgié (Hadley, 2002). Eschen (2002) sefiala la
posibilidad de que para algunas personas el realizar una improvisacién completamente
libre puede llegar a ser causante de ansiedad, por lo tanto, en estos casos es
recomendable realizar una propuesta mixta donde exista un cierto nivel de estructura

gue organice la interpretacion.

Hadley (2002) divide la estructura tedrica propuesta por Priestley en tres ambitos
de manifestacion psiquica: el intrapersonal, el interpersonal y el transpersonal. El
ambito intrapersonal es interno a la persona y busca explicar lo psiquico utilizando la
teoria psicoanalitica freudiana, también adopta el concepto jungiano de la sombra. El
interpersonal se refiere a cOmo nos comunicamos y lo que proyectamos hacia otros.

Por ultimo, el ambito de lo transpersonal es descrito como una experiencia creativa
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receptiva donde ni consultante ni terapeuta sienten que dirigen el espacio, sino que es
la muasica, como algo mas grande, la que guia. En la MTA la experiencia musical es el
medio a partir del cual se manifiesta y se accede a estos &mbitos psiquicos para

elaborar el proceso psicoterapéutico.

A continuacion, algunas herramientas de la MTA desarrolladas por Priestley y

descritas por Hadley (2002, pp. 40-42):

e Sostener (holding): se refiere a facilitar un espacio seguro donde la persona se
sienta libre de expresar y explorar su contenido consciente e inconsciente.

e Separar (splitting): se utiliza para explorar experiencias o estados en los que la
persona contenga, a nivel psicolégico, elementos, fuerzas o proyecciones
conflictivas entre si. Se busca dar una voz a los diferentes elementos e intentar
integrarlos.

e Investigacion sobre la inversion emocional: se refiere a la necesidad de
comprender la profundidad de los sentimientos de la persona consultante hacia
algun tema, persona o situacion.

e Entrar en comunicacion somatica: se refiere a prestar atencion a la
manifestacion somatica de sintomas y darles un lugar en la musica.

e Imagineria guiada, mitos y trabajo con suefios: se consideran a estas tematicas
puentes para manifestar lo inconsciente. Se ha profundizado sobre la imagineria
en la seccién anterior. En el caso de los mitos y los suefios, estos pueden

utilizarse como base tematica para el dialogo musical.
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e Ensayo de la realidad: Se utiliza cuando la persona consultante desea asumir
una nueva actitud o costumbre en su vida y se le brinda la oportunidad para
practicarla en un espacio seguro.

e Integridad (Wholeness): Se le pide a la persona que improvise por su cuenta
como metafora de su propia integridad.

e Explorando relaciones: Se busca actuar, musicalmente, relaciones presentes en
la vida de la persona.

e Afirmaciones: Se busca con esta técnica revivir y experimentar sentimientos y
episodios positivos en la vida de la persona.

e Comunicacion no verbal o libre asociacion: se utiliza para explorar el flujo
energeético de la persona consultante. Se improvisa sin ningun tipo de estructura.

e Patrones de significancia: se retrata musicalmente la significancia de distintos
eventos importantes en la vida de la persona.

e Regresion programada o0 espontanea: se busca que la persona improvise
imaginando que lo estuviese haciendo desde alguna etapa y edad anterior en su

vida.

La MTA se utiliza tanto de forma individual como grupal. Este enfoque puede
ofrecer una riqueza especial a terapeutas familiarizados con el enfoque psicoanalitico,
o alguna de las variantes analiticas en la psicoterapia. Aprovechando las técnicas
desarrolladas por estas, pero utilizando la improvisacion musical, y sus beneficios para
la manifestacion subjetiva, en lugar del lenguaje verbal. Un enfoque similar podria

funcionar al ser aplicado por una pareja interdisciplinaria en la que una persona
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terapeuta guia la direccién del andlisis y la reflexion, mientras que un masico aporta

sosteniendo y facilitando el espacio de improvisacion.

1.2.2 El modelo Benenzon

El modelo desarrollado por Rolando Benenzon es otro de los enfoques
psicodinamicos de terapia musical. Dentro de las figuras y corriente de la psicologia y
las ciencias sociales que lo fundamentan se encuentran: Freud y su teoria del
inconsciente; los arquetipos y el concepto del inconsciente colectivo de Jung; las
teorias de comunicacion de Watzlawick y Bateson; Winnicot y su teoria de los objetos
transicionales y el espacio, asi como su teoria sobre el juego; Lorenz y su concepto de
apego (imprint); la psicologia Gestalt; y la teoria del ego de Anzieu. Su trabajo también
se ha visto influenciado por artistas y pensadores de la musica, la pedagogia, la

literatura y la filosofia (Benenzon, 2007).

Al igual que la musicoterapia analitica opera desde la l6gica psicodinamica en
tanto que presta atencion a las manifestaciones del inconsciente representadas en la
musica y su impacto en la manera en que una persona siente, toma decisiones y
construye relaciones. Su objetivo principal es mejorar la calidad de vida y la
comunicacién entre seres humanos, comprendiendo a estos dos aspectos como

interdependientes (Benenzon, 2007).

Para lograr este objetivo utiliza un enfoque musical activo centrado en la
improvisacion, brindando mucha importancia y atencion a la comunicacion no verbal
para hacer consciente lo inconsciente. A estas manifestaciones las llama identidad

sonora (ISO) definida como las energias formadas por sonidos, movimientos y silencios
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gue distinguen a las personas entre si y las dinamicas que de estas se desprenden. Un
objetivo importante de las sesiones es percibir nuestra ISO y la de las demas personas
participantes (Benenzon, 2007). Este modelo posee un acercamiento ecoldgico a la

comprension del individuo a partir de sus ISO, una distincién con respecto a la MTA.

Benenzon (2007) argumenta que, en este espacio de improvisacion y
reconocimiento, el silencio y las pausas son elementos esenciales. Las define como
uno de los aspectos mas importantes de nuestra identidad y afirma que esta identidad
contenida en el silencio se explica y se construye, dentro del espacio musical, a partir
del sonido. Es decir, se entiende el silencio como el recipiente que contiene la
informacion cruda y el sonido como el tejido que manifiesta esto para ser comprendido.

Por eso reitera la importancia de prestar atencion y reconocer el silencio.

Benenzon (2007) describe, desde un lenguaje psicoanalitico y propio del

modelo, diferentes &mbitos de ISO:

e Gestalt: la unicidad de la ISO grupal

e Universal: se refiere al arquetipo musico-corporal formado por la realidad
onto y filogenética heredada por todo ser humano. Se podria relacionar
con la musicalidad comunicativa descrita por (Trevarthen & Malloch,
2009)

e Cultural: acumulacién de la energia preconsciente que caracteriza a una
culturay a las personas insertas en ella.

e Complementaria: se forma por la energia que aparece y desaparece de

acuerdo al estado mental de la persona y su relacién con otros y otras.
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e Interactiva: energia que caracteriza la relacion y los lazos establecidos
por dos 0 mas personas al interrelacionarse.

e Familiar: dinamicas de sonido, movimiento y silencio que caracterizan a
un determinado grupo familiar.

e Grupal: la ISO que caracteriza a un grupo dentro de un contexto
psicoterapéutico.

e Del ambiente: se sefiala la importancia de comprender y tomar en cuenta
los sonidos que rodean a una persona consultante o grupo dentro de su
cotidianeidad.

e Transcultural: se refiere al ISO que surge cuando individuos de distintas

culturas se integran.

En el modelo de Benenzon, el ISO es el mecanismo a partir del cual se
establece la reflexién, la transferencia y la contratransferencia. Lo describe como una
espiral que va tanto hacia adentro como hacia afuera. Si bien el lenguaje a partir del
cual se describen estas identidades es muy propio del modelo, la realidad ecol6gica de
las personas representada en estos distintos ambitos a partir de su musicalidad es un

concepto importante y necesario para este trabajo.

Otro concepto importante es el de sonidos regresivos; estos se refieren a
sonidos que producen un efecto de regresion a estadios infantiles o primitivos; por
ejemplo, el sonido del agua, la respiracion y el latir del corazén (Benenzon, 2007).
Desde esta perspectiva, la regresion implica una vivencia desde un estado de

vulnerabilidad similar a la primera infancia o a la etapa prenatal, desde la cual se
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pueden reparar e integrar experiencias traumaticas en especial de tipo afectivo. En el
capitulo 2 se describe, a partir de la teoria del apego, cédmo influyen en el bienestar los
modelos de vinculacion desarrollados en la primera infancia y la necesidad de una

psicoterapia que permita el transito hacia una vinculacion saludable y plena.

Una distincion importante con la MTA tiene que ver con la forma en la que se
comprenden los mecanismos de defensa. Segin Benenzon (2007), a través del sonido
y el movimiento es posible evitar o burlar la aparicion de mecanismos de defensa. En la
MTA por su parte se toman en cuenta mecanismos como la ansiedad o la represion
gue manifiesta la persona y que le dificulta el acceso al lenguaje musical (Eschen,
2002). Personalmente opino que, como afirma la MTA, las resistencias y mecanismos
de defensa pueden estar muy presentes en la manifestacion sonora y de movimiento, e
incluso pueden ser mas evidentes a partir de esta. Al mismo tiempo que pueden

funcionar como punto de partida para una elaboracién analitica.

Aun asi, es cierto que en las artes es posible encontrar ciertos “permisos”
sociales para manifestarse o expresarse de una manera mas abierta que en la
cotidianeidad. Benenzon (2007) también hace esta consideracién de la posibilidad de
expresion que el arte ofrece y lo relaciona con los conceptos de totem vy ritual, donde
justamente se permiten descargas emocionales y de comportamientos distintos a los

de la cotidianeidad y que nos ayudan a integrarnos como sociedad.

En tanto a la relacion con los instrumentos musicales, reciben el nombre de
objetos intermediarios y se dice pueden tomar distintas formas como objeto defensivo,

catartico, totémico, experimental, encapsulado e integrador. Otro aspecto en esta linea
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es el uso de agua desde instrumentos “acuéfonos” (instrumentos cuyo sonido es
intermediado por el agua) hasta la utilizacion de escenarios como piscinas, lagos y

playas.

La terapia musical desarrollada por Benenzon busca ser un espacio de relaciéon
no verbal entre personas en general, no necesariamente en el contexto de pacientes,

sino mas bien enfocado en las relaciones generadas entre las personas.

1.3 Identidad y desarrollo del potencial

Hasta el momento se han descrito teorias y practicas que fundamentan la
influencia directa de la musica en la subjetividad desde el punto de vista emocional y el
simbolico, asi como su valor terapéutico en estas areas. A continuacion, se describiran
algunos modelos de intervencion de la terapia musical que no se inclinan de forma
marcada hacia la elaboracion emocional o el analisis simbdlico y por lo tanto se dificulta
catalogarlas en los apartados anteriores. Ademas, tienen como meta principal el

desarrollo integral del potencial y la identidad personal.

Estas son la interpretacion y composicién de canciones; el método Nordoff-
Robbins, que se encuentra enmarcado dentro del paradigma humanista-transpersonal;
y la musicoterapia neuroldgica, que suele utilizarse dentro de contextos de

rehabilitacion de enfermedades, sindromes y lesiones.

1.3.1 Interpretacion y Composicion de Canciones

El interpretar y componer canciones es una de las practicas mas comunes

dentro de la terapia musical (Wigram & Baker, 2005; Bruscia, 2014). Algunos de sus
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beneficios y objetivos son permitir a las personas reflexionar sobre su historia de vida,
su presente y su futuro; entrar en contacto con informacion inconsciente; confrontar
dificultades que giran en torno a sus relaciones interpersonales y vinculos afectivos;
proyectar de manera catartica sus emociones en las canciones; desarrollar habilidades
motoras, cognitivas y de comunicacién; y en un entorno grupal, favorecer la interaccion
y la cohesion grupal (Wigram & Baker, 2005; Bruscia, 2014). La ejecucion dentro de un
vinculo terapéutico también puede mejorar la relacion entre terapeuta y paciente.
Ademas, desde sus inicios las canciones han funcionado como registro historico de la
subjetividad cultural e individual, lo cual puede acercar a las personas participantes a

sentirse parte de un colectivo mas grande.

La interpretacion de canciones ya existentes puede traer muchos de los
beneficios anteriormente mencionados y es una valiosa herramienta para sesiones de
terapia musical. Mas alla de esto, la composicion de obras originales permite abordar
con mayor profundidad la realidad subjetiva de la persona participante, y desarrollar
mas fuertemente su identidad junto con su potencial (Bruscia, 2014). Dado que la
composicién de material implica un proceso mucho mas complejo esta seccién
profundizara sobre esta area en especifico, pues ya contiene todos los elementos que

serian necesarios para la interpretacion de material ya existente.

Wigram & Baker (2005) definen la composicion de canciones dentro de un
marco terapéutico como el proceso de crear, escribir o grabar musica y letra por el
cliente o clientes y la persona terapeuta, dentro de un vinculo terapéutico, para atender

necesidades psicosociales, emocionales, cognitivas y de comunicacion.
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Estos autores recalcan que existe poco desarrollo en la literatura sobre
metodologias para la utilizacion de la composicién de canciones, a pesar de que existe
mucha evidencia acerca de su beneficio y es frecuentemente utilizada por terapeutas.
De esta forma Wigram (2005) realiza una revision amplia de metodologias utilizadas
por distintas personas terapeutas y busca estructurarlas para proporcionar un modelo
ordenado. En cada fase se puede escoger el método que mejor se ajuste a las
necesidades de la poblacion. Esta estructura recibe el nombre de Flexible Approach to

Songwriting in Therapy (FAST) y se ordena de esta forma:

Fase 1. Introduccion a la escritura de la cancion

e Meétodo 1: a partir de la improvisacién se comienza a incorporar una historia
sobre la cual se desee realizar la cancion.
e Método 2: la persona terapeuta propone una idea para ser desarrollada.

e Método 3: la persona atendida propone la idea a ser desarrollada.

Fase 2: Formulacion de la letra

Método 1: realizar una lluvia de tematicas entre terapeuta y consultante.

Método 2: sugerir palabras espontaneamente, tanto terapeuta como cliente.

Método 3: sugerir palabras relacionadas con problematicas asociadas a la

persona atendida.

Método 4: la persona atendida trae ya un boceto de la letra para la cancion.

Fase 3: Desarrollo de la musica

e Método 1: completamente libre e improvisada, tanto terapeuta como cliente.
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Método 2: se improvisa una melodia sobre una armonia estructurada.

Método 3: la persona atendida crea la melodia y la armonia.

Método 4: la persona terapeuta ofrece fragmentos o acordes de melodia y

armonia que son aceptados o rechazados por la persona atendida.

Método 5: el terapeuta crea la musica en su totalidad.

Fase 4: Escritura de la cancion

Método 1: puede escribirse solamente la letra.

Método 2: escritura de la letra y la melodia.

Método 3: escritura de la letra, melodia y estructura basica de acordes.

Método 4: escritura de la letra, la melodia, los acordes y el acompafiamiento en

notacion musical.

Fase 5: Interpretacion de la cancién

e Método 1: terapeuta y cliente interpretan la cancion sin que nadie mas escuche.
e Método 2: la cancidn es interpretada para el personal del centro de salud y para
otras personas consultantes.

e Método 3: la cancidn es presentada para familiares y amistades.

Fase 6: Grabacion de la canciéon

e Método 1: grabacion sencilla de la cancion en su forma original de terapeuta y
cliente.
e Método 2: de ser un proceso grupal, grabar el trabajo de todas las personas

integrantes.
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e Método 3: realizar un arreglo y transcripcion para grabar de manera profesional

Los procesos de composicién de canciones pueden variar mucho dependiendo
de las capacidades, necesidades y deseos de las personas involucradas. Aun asi, la
guia planteada puede ser de gran utilidad terapéutica para ordenar y guiar este tipo de

procesos.

Baker (2015) plantea una serie de técnicas especificas que podrian ser de

utilidad en este tipo de dinamicas, las cuales se describiran a continuacion:

Rellenar el espacio en blanco: utiliza la letra de una cancion ya existente de la que se
remueven algunas palabras invitando a la persona consultante a rellenar el espacio con
sus propias palabras. La técnica es de especial utilidad al trabajar con personas con

algun tipo de discapacidad linguistica o lesion que dificulte su comunicacion.

Parodia de una cancion: se refiere a la utilizacion de la masica de una cancién
existente y la reinvencion de la letra por parte de la persona consultante. Podria

reescribirse la letra por completo o solo algunas secciones.

Composicién estratégica: la persona terapeuta compone una cancion por su cuenta la
cual, al presentarla durante la sesion, pretende estimular la reflexion de la persona

consultante sobre alguna tematica.

Rapear sobre musica existente: busca facilitar un espacio de expresion que puede ser
improvisado o escrito previamente, por medio del rap y con una pista musical original o

ya existente.
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Collage de canciones: se utilizan partes de diferentes canciones para generar algo mas

cercano a la realidad y necesidad de la persona consultante.

Improvisaciéon de una cancion: Esta técnica busca crear una canciéon en el momento,
podria o no acordarse alguna estructura o tematica previamente. Pero la riqgueza se
encuentra en la espontaneidad de la comunicacion. Esto la convierte en una técnica

comun dentro de los procesos psicodinamicos.

Composicion desde estructuras conocidas: esta es la técnica en la cual la canciéon se
compone completamente desde la creatividad de la persona, dando como resultado
una obra completamente original. EI conocimiento y aprovechamiento de formas y
estructuras de composiciéon musical puede ayudar a delimitar el molde en el cual

aparece la obra.

Habia una vez: esta técnica es comun con nifios y nifias. Busca facilitar la generacion

de una historia comenzando con la frase “habia una vez”.

El método y las técnicas detalladas buscan ser una guia de apoyo para el
trabajo desde la composicion de canciones, pero ciertamente es un area que invita a la
creatividad y al replanteamiento de dindmicas y estructuras por parte de la persona que
facilita el espacio. Dejando de lado el analisis del contenido que se manifiesta, esta es
una de las areas mas accesibles para personas que desean utilizar la masica para
promover la salud y que no son terapeutas en salud mental. Siendo a su vez una de las

herramientas principales para terapeutas.
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1.3.2 Modelo Nordoff-Robbins

La terapia musical Nordoff-Robbins también conocida como musicoterapia
creativa, fue desarrollada en los afios sesenta por Paul Nordoff, un musico y
compositor estadounidense, y Clive Robbins, un educador de ensefianza especial
(Wigram, 2004). Es un método centrado en la musica que se lleva a cabo por medio de

la improvisacién (Aigen 2014).

Una de sus méas claras diferencias con otros métodos basados en la
improvisacion es que en este la relacion terapéutica se debe establecer exclusivamente
a partir de experiencias musicales sin interrupcién del lenguaje verbal (Aigen, 2014). Al
mismo tiempo, se establece que la persona consultante sana utilizando recursos
internos que adquiere durante la experiencia musical y no a partir de intervenciones

externas propiamente (Bruscia 2014).

Eso no quiere decir que no existan intervenciones por parte de las personas
facilitadoras, sino que estas se dan de forma musical y buscan dar forma a la
experiencia para que se pueda desarrollar el proceso (Aigen, 2014). Otro aspecto
caracteristico es que inicialmente la terapia musical Nordoff-Robbins se utilizd
especialmente con poblaciones que presentaban algun tipo de diagnadstico clinico o
discapacidad, en algunos casos la comunicacion verbal no era posible o se dificultaba.
Esto explica en parte la utilizacién de este tipo de dinAmicas no-verbales, aun asi, con
el tiempo las metodologias centradas en la musica como esta han ganado popularidad

y son utilizadas con una amplia diversidad de poblaciones (Mahoney, 2016).
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Aigen (2005) menciona que es dificil describir el modelo de trabajo de la terapia
Nordoff-Robbins pues sus creadores postulaban que la relacion entre terapeuta y
consultante debia ser libre y creativa, por lo tanto, no deseaban estipular un método
gue fuese utilizado de manera dogmatica. Aun asi, existen algunos conceptos claves
en su obra como “el nifo musical” que se refiere a la capacidad de toda persona
independientemente de su historia o condicién de responder de alguna manera ante la
musica. Otro concepto es “el nifo condicionado”, que se refiere a las respuestas

inconscientemente aprendidas del ambiente (Clements-Cortés, 2019).

El proceso terapéutico de este modelo propone metas musicales (e.g. mejor
expresividad musical, mejor conduccién ritmica, etc.), a diferencia de metas
psicoldgicas. Como resultado de cumplir estas metas se espera que la persona
desarrolle diferentes areas humanas y logre construir un si mismo mas integrado

(Clements-Cortés, 2019).

Un aspecto interesante de este modelo para la presente propuesta radica en que
suele llevarse a cabo por dos personas cofacilitadoras. Una de ellas se encarga de
interpretar la estructura musical de la sesién por medio del piano usualmente o la
guitarra y la otra se encarga de establecer una comunicacion y atencién con la persona
consultante (Clements-Cortés, 2019). Validando acercamientos interdisciplinarios a la

utilizacion de la musica en medios de salud.

Este modelo es excelente para la utilizacidén por parte de profesionales en la
musica que deseen idear estrategias para la mejora del bienestar dado que no se basa

en intervenciones psicoterapéuticas sino en objetivos musicales. Aunque dificilmente
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se pueda lograr la profundidad y elaboracion desarrolladas a partir de un vinculo
terapéutico, la experiencia musical por si misma puede estimular y desarrollar

habilidades de comunicacion y cognicién, la identidad y el potencial creativo.

1.3.3 Terapia musical neurolégica (NMT)

A partir de la década de los noventa, la terapia musical experimentd avances
importantes promovidos por la utilizacion de las nuevas tecnologias de neuroimagen
gue han permitido comprender a mayor profundidad la influencia de la musica en el
sistema nervioso (de I'Etoile & Roth, 2019). La influencia que la musica ha demostrado
tener en el sistema nervioso ha sido bastante alta y se han logrado desarrollar técnicas
de rehabilitacion para afectaciones especificas como reentrenar el cerebro luego de
sufrir una lesion, terapia motora, rehabilitacién del habla y entrenamiento cognitivo

(Thaut, Mcintosh, Hoemberg, 2014).

Existen 20 técnicas que son el nucleo de la NMT cada una se encuentra dirigida
hacia una poblacion y a resolver una afectacion especifica, ademas cuentan con su
propio cuerpo de investigacion y evidencia sobre sus beneficios y resultados (Thaut &
Hoemberg, 2014). En este trabajo no se profundizara sobre cada una de las técnicas
de la NMT dado que implica un area de estudio en si misma y se escapa de los
objetivos de la propuesta, ademas de que sus metas terapéuticas suelen ser

sumamente especificas e individuales.

No obstante, el planteamiento de la NMT permite la posibilidad de ser utilizada
interdisciplinariamente por especialistas de la salud que no estén especializados en

esta area propiamente (Thaut, Mcintosh, Hoemberg, 2014). Por esto y dada la
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posibilidad de encontrar algun caso durante las sesiones que pueda beneficiarse de las
técnicas de la NMT se realizaré a continuacion una lista de las diferentes técnicas
agrupadas por areas segun de I'Etoile & Roth (2019), acompafiadas de una breve
descripcion de sus objetivos. Se mantendran los nombres en inglés pues son el nombre
oficial de las técnicas y facilita la investigacion posterior de las mismas. La informacion
detallada proviene de lo descrito por L'Etoile & Roth (2019) y del Handbook of
Neurologic Music Therapy (Thaut & Hoemberg, 2014). Se recomienda la lectura de este
texto, asi como material adicional en caso de que se desee poner en practica las

técnicas.

Técnicas para el funcionamiento sensoriomotor:

Rhythmic auditory stimulation (RAS): se utiliza para rehabilitar personas con alguna
dificultad para caminar por ejemplo aquellas que han sufrido un derrame o que sufren
de la enfermedad de Parkinson. Utilizando el marchar y un estimulo ritmico como

herramientas.

Patterned sensory enhancement (PSE): busca rehabilitar diferentes tipos de acciones
motoras necesarias en la cotidianidad, utilizando recursos ritmicos, melédicos y
armonicos, ligandolos con el movimiento motor. Dentro de las poblaciones beneficiadas
se encuentran por ejemplo personas que han sufrido derrames, personas con sindrome

de Down y con la enfermedad de Parkinson (Thaut, 2016).

Therapeutic instrumental music performance (TIMP): se utilizan instrumentos
musicales, en especial de percusion, para rehabilitar funciones motoras. Algunos

ejemplos de poblaciones meta son personas con lesion cerebral traumatica, lesiones
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de la médula espinal con paraplejia, dafio cerebral hipdxico, accidentes
cerebrovasculares isquémicos o hemorragicos, espina bifida, ataxia telangiectasia,

pardlisis cerebral, poliomielitis, entre otros impedimentos y atrofias motorices.

Técnicas de rehabilitacion lingtistica

Melodic intonation therapy (MIT): Combina la entonacién y la ejecucién ritmica para
promover una mejor produccién de lenguaje y restablecer conexiones neuronales. Se

utiliza con poblaciones que sufren afasia o apraxia del habla.

Musical speech stimulation (MUSTIM): se utiliza material musical muy conocido por la
persona consultante para restablecer patrones neuronales relacionados al lenguaje en

poblaciones que sufren afasia.

Rhythmic speech cueing (RSC): utiliza estimulos ritmicos para facilitar el ejercicio de la
fluidez en el lenguaje. Usualmente utilizada en personas con disartria, tartamudez y

apraxia.

Vocal intonation therapy (VIT): el tratamiento se basa en la utilizacién de ejercicios de
entonacion similares a los utilizados como calentamiento para cantantes. Dirigida a
personas que presentan una calidad deteriorada del habla debido a una malformacion

o deterioro de los musculos involucrados.

Oral Motor Respiratory Exercises (OMREX): la técnica busca mejorar el control de la
articulacion fonética, fortalecer la respiracion y el habla, por medio de ejercicios de
vocalizacion y la interpretacién musical con instrumentos de viento. Dirigida a una

amplia poblacién con impedimentos del habla.
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Developmental speech and language training through music (DSLM): se busca
interpretar material musical especifico con el objetivo de promover la adquisicién y

produccion de lenguaje basico. Es comunmente utilizada con nifios y nifias.

Symbolic communication training through music (SYCOM): se utiliza la improvisacién
musical para entrenar algunos aspectos no verbales de la comunicacion linguistica
como la gesticulacion y la expresién emocional. Es utilizada con pacientes que han

perdido su capacidad de habla o presentan una disfuncion del habla.

Therapeutic singing (TS): es usualmente utilizada como complemento de las técnicas
anteriores, pues usa el canto para poner en practica muchas de las habilidades

linglisticas deseadas.

Técnicas para el entrenamiento socioemocional y cognitivo:

Musical sensory orientation training (MSOT): Se refiere al uso de musica en vivo o
grabada para proveer un estimulo sensorial que mejore la activacién nerviosa, la

orientacion y la atencién. Se utiliza en poblaciones con desérdenes de la consciencia.

Auditory perception training (APT): Se compone de ejercicios musicales que piden a la
persona discriminar componentes sonoros como tiempo, duracién, tono, ritmo, etc.,
para el entrenamiento cognitivo. Usada en poblaciones con deterioro de la capacidad

auditiva.

Musical attention control training (MACT): la técnica busca promover la atencién con

ejercicios musicales que piden diferentes tipos de respuesta segun el estimulo musical
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proporcionado. Algunas poblaciones recomendadas son personas con autismo,

demencia, lesiones cerebrales, etc.

Musical Neglect Training (MNT): Busca mejorar la atencion de un campo visoespacial
desatendido por medio de la interpretacion de diferentes instrumentos musicales
esparcidos por el espacio. Se utiliza con victimas de derrames y otras lesiones

cerebrales.

Musical executive function training (MEFT): se realizan ejercicios de improvisacion en
entornos grupales o individuales para promover la organizacién, la resolucion de
problemas, la toma de decisiones, el razonamiento y la comprension. Utilizada con una

amplia gama de poblaciones.

Musical mnemonics training (MMT): se utiliza la activacion emocional, de significado,
placer y motivacion provocada por la musica para utilizarla como recurso mnemaonico.
Se utiliza en variedad de poblaciones incluyendo personas que han sufrido lesiones

cerebrales.

Musical echoic memory training (MEM): busca entrenar la memoria ecoica (un
componente auditivo de la memoria de corto plazo) por medio del recuerdo y registro
inmediato de estimulos sonoros presentados. La poblacién meta suelen ser personas

con disfuncién en su memoria.

Associative mood and memory training (AMMT): busca mejorar el acceso a de

memorias de largo plazo, en especial episddicas, y mejorar la integracion de las
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mismas aprovechando la evocacion emocional que permite la musica. Algunas

poblaciones son personas con demencia, lesiones cerebrales que afectan la memoria.

Music in psychosocial training and counseling (MPC): se utiliza la improvisacion
expresiva, el juego de roles musical, la escucha musical y ejercicios de composicién
para mejorar la regulacién emocional, la consciencia personal y las habilidades
sociales. Es comun en una amplia gama de poblaciones, incluyendo personas que

sufren ansiedad, depresion, autismo y lesiones del sistema nervioso.

1.4 Resumen

En este capitulo sobre la subjetividad se han descrito algunas de las
herramientas tedricas y metodolégicas mas importantes para el planteamiento de esta
propuesta. A continuacion, se condensan los principales hallazgos de esta seccion de

la investigacion.

Desde la perspectiva emocional se ha detallado a profundidad los mecanismos
biolégicos, cognitivos, individuales y culturales que explican la influencia que la musica
tiene sobre esta area. La escala GEMIAC en el apartado 1.1.1 ilustra las principales
emociones que pueden ser influenciadas a partir de la musica, la cual puede ser de
mucha utilidad al elaborar material o actividades que busquen evocar estados
emocionales especificos, asi como para que las personas participantes tengan una

paleta de vocabulario para describir sus emociones.

El modelo BRECVEM, descrito en el apartado 1.1.2, ofrece un robusto

fundamento bioldgico y cognitivo que explica de como es que la musica puede
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influenciar las emociones. En este mismo apartado se evidencia la existencia de una
influencia universal y generalizada, asi como otra que es mediada por la cultura y las
preferencias personales. Al disefiar dinAmicas o material musical se pueden tomar en
cuenta las cualidades universales de la musica para ofrecer propuestas exitosas y
confiables en cualquier tipo de entorno. Por otro lado, tener un reconocimiento claro de
cual es y cdmo se manifiesta la informacion cualitativa que es individual y diferente de
persona a persona permite el desarrollo de dinamicas que recojan estos datos y la
profundizacién a partir de metas que aborden las necesidades especificas de una

poblacion.

En el apartado 1.1.4 se anotan cinco etapas de desarrollo para la elaboracion
emocional a partir de la masica. También se describe la metodologia de la imagineria
musical en la seccién 1.1.5 en la cual se implementa la escucha pasiva de una musica,
usualmente una grabacion, con una intencion evocativa, que permite la exploracion de
las sensaciones, emociones, y paisajes que se manifiestan en la persona. Ambas
técnicas pueden ser de mucho valor para las sesiones tanto de forma grupal como

individual.

En el apartado 1.2 se ha justificado el uso de la comunicacién musical para el
andlisis simbdlico que busca promover un estilo de vida mas consciente, desde una
propuesta psicodindmica. El uso de la improvisacién ha sido un recurso fundamental
dentro de estos modelos. La MTA descrita en el apartado 1.2.1 es un terreno de mucha
riqueza para personas que trabajan desde la perspectiva psicoanalitica. En esta se

fundamenta el uso de la improvisacion como recurso para la asociacion libre, el
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establecimiento de la transferencia y el andlisis. Se describen algunas herramientas
utilizadas en este modelo que pueden ser de mucha utilidad dentro de un espacio
grupal de atencion a la salud por medio de la musica como los patrones de
significancia, las afirmaciones, el explorar relaciones, la integridad, la comunicacién

somatica, etc.

Por otro lado, el modelo de Benenzon descrito en el apartado 1.2.2, pone la mira
en como al facilitar un espacio de improvisacion musical se puede mejorar las
habilidades sociales y de comunicacion de una persona o un grupo. El concepto del
ISO descrito desde esta teoria ofrece un sustento ecolégico a la informacion musical
presente en la vida de cada persona. Por otro lado, refuerza un concepto importante
desde la presente propuesta que es el cambio a partir de la vivencia o la experiencia
presente, muy fundamentado en el modelo de la terapia Gestalt en psicologia. También
hace referencia a la importancia del permiso que existe en espacios artisticos de actuar
el ritual o el ridiculo. Otro aspecto importante de este modelo para esta propuesta
radica en la utilizacion de instrumentos no tradicionales para hacer musica, como

objetos de uso doméstico, instrumentos hechizos y hasta el propio cuerpo.

En la seccion 1.3 se han descrito distintos modelos de atencion que promueven
el desarrollo personal. La interpretacion y composicion de canciones, descrita en el
apartado 1.3.1, es una herramienta fundamental para esta propuesta. La cual, puede
ser utilizada por terapeutas y musicos por igual. En esta seccion se logra ofrecer una

guia estructurada para el desarrollo de este tipo de propuestas.
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El método de Nordoff-Robbins por su parte, seccion 1.3.2, ofrece una alternativa
desde un modelo de improvisacién que en este caso se encuentra centrado en el
cumplimiento de metas musicales; las cuales, ofrecen un desarrollo psicolégico como
por ejemplo mejorar la atencion, la coordinacion o la comunicacién. Este es un método
gue también ofrece mucha riqueza al ser trabajado de forma interdisciplinaria,

justificando la colaboracion con musicos y educadores musicales.

Por ultimo, la seccién 1.3.3 sobre la NMT ofrece una guia de 20 técnicas de
rehabilitacion y estimulacién cognitiva para el trabajo con poblaciones especificas.
Como se menciono en este apartado la NMT permite que sus técnicas sean adaptadas
a diferentes entornos, por lo que de encontrarse con algin caso especifico que se
podria beneficiar de estas técnicas, se puede hacer referencia al catalogo aqui descrito
para encontrar la técnica adecuada e investigar por cuenta propia la metodologia de
implementacion, para lo cual se recomienda el Handbook of Neurologic Music Therapy

(Thaut & Hoemberg, 2014).

2. La sociabilidad

En este capitulo se profundizara en el &mbito social de la experiencia humana,
su importancia para la salud mental y el beneficio que la muasica y la terapia musical

pueden ofrecer en esta area.

La sociabilidad como concepto académico surge desde la sociologia y es
adoptado por otras ciencias sociales como la historia y la politica. Desde estas
disciplinas, el término se refiere, a grandes rasgos, a la cualidad humana de establecer

vinculos o asociaciones interpersonales (Chapman-Quevedo, 2015). Estas ciencias
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estudian la sociabilidad desde un andlisis de las sociedades en tiempos determinados;
no obstante, en el presente trabajo se propone el término desde una perspectiva
psicoldgica y en ese sentido desde la importancia que el asociarse y vincularse

socialmente representa para el bienestar personal.

La American Psychological Association (s.f.) define el concepto de sociabilidad
como la tendencia de, y las habilidades necesarias para, buscar compafiia, establecer

relaciones interpersonales y participar en actividades sociales.

En esta seccion se desarrollaran algunos de los beneficios y estrategias que la
terapia musical ofrece al ser utilizada desde un modelo grupal. Se haré referencia a la
teoria del apego como un fundamento teérico sobre la incidencia que la vinculacion
tiene sobre la salud mental y el desarrollo personal. De forma que justifique la
utilizacién de un modelo grupal para la promocién de la salud y la importancia de que la

vinculacion y el afecto sean temas centrales en la atencidn psicoterapéutica.

2.1 Teoria del apego

La teoria del apego surge en la segunda mitad del siglo XX a partir de los
postulados de John Bowlby. Desde entonces ha sido expandida por una amplia
cantidad de investigadores y psicoterapeutas entre quienes destaca la psicéloga Mary

Ainsworth (Wallin, 2007).

Sus bases tedricas se fundamentan desde la psicologia, el psicoanalisis y la
etologia. En esta se fundamenta que los vinculos afectivos, mediados por el apego, son

determinantes en el desarrollo de la personalidad, la estructura simbdlica, la
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motivacion, la adaptacion y la supervivencia de los seres humanos (Wallin, 2007;

Steele, 2003; Harlow, 2019).

Steele (2003) sefala cuatro axiomas basicos de la teoria del apego:

1. Los lazos emocionales intimos entre individuos tienen un estatus primario en el
desarrollo y la funcion biologica.

2. La manera en la que se trata a un humano en la infancia tiene una alta influencia
en el desarrollo y funcionamiento de la personalidad.

3. Las conductas de apego deben ser vistas como parte de un sistema de
organizacion que genera un “modelo de trabajo interno” sobre el si mismo y la
otredad para guiar las expectativas de vinculacién y planear el comportamiento.

4. Las conductas de apego son resistentes a cambiar, no obstante, existe un
continuo potencial para el cambio de forma que en ningin momento en la vida

de una persona esta es invulnerable a la adversidad o a la influencia positiva.

En sintesis, se ha establecido que la calidad de la interaccidon y comunicacion
afectiva entre un infante y sus cuidadoras/es primarias/os va a establecer las bases y
patrones de lo que se denomina un “modelo de trabajo interno” que guiara sus
relaciones afectivas y su actitud ante la vida. El cual, se continuara actualizando, de
manera menos potente, en etapas avanzadas de su desarrollo. El modelo de trabajo
interno de cada persona se evidencia en las conductas y posturas que asume ante la
separacion afectiva. Para efectos de su comprension e intervencion se agrupan en
cuatro categorias que se describiran brevemente (Wallin, 2007; Marmarosh, et al.,

2009; Marrone, 2014).
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1. El apego seguro: se refiere a la version mas sana de este modelo de trabajo
interno. Se desarrolla cuando el infante es capaz de separarse de sus
cuidadores y explorar su entorno con la confianza de que tiene una base segura
en la cual ser contenido en momentos de estrés o miedo. Se relaciona con el
buen desarrollo del potencial afectivo y la confianza en la adultez.

2. Apego inseguro evitativo: se refiere a un modelo de apego en el que el infante
parece indiferente ante la separacion con su cuidador/a o no busca consuelo en
este o0 esta; sin embargo, presenta niveles mas elevados de estrés que en el
apego seguro. En etapas posteriores y de adultez se relaciona por ejemplo con
incomodidad en las relaciones cercanas, y menor probabilidad de apoyarse en
vinculos cercanos en momentos de necesidad. Suele desarrollarse cuando la
persona cuidadora falla en atender afectivamente las necesidades del infante e
incluso llega a rechazarlo.

3. Apego inseguro ansioso-ambivalente: se caracteriza por una alta ansiedad ante
la separacidon y por una respuesta ambivalente en el reencuentro, que puede ser
de enojo como en un berrinche, de rechazo o incluso pasiva y sin capacidad de
expresar su necesidad afectiva. Suele presentarse cuando la figura cuidadora
acompania las necesidades del infante de manera impredecible, con
disponibilidad ocasional y sin sensibilidad. En etapas posteriores se caracteriza
con miedos al abandono y al rechazo excesivos o injustificados en sus
relaciones afectivas.

4. Apego desorganizado: este tipo de apego es complejo y las respuestas del

infante ante la separacién y el encuentro pueden ser extrafias o incluso
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contradictorias, presentando caracteristicas tanto evitativas como ansiosas. Se
teoriza que se desarrolla cuando el infante ve a su cuidador tanto como un lugar
de nutriciébn como un lugar de peligro. Esto se arrastra a las etapas mas
maduras en las cuales no se desarrolla coherencia en su postura ante las

relaciones siendo estas algo deseado pero temido.

Es importante destacar que la teoria del apego posee una investigacion
profunda y basarse solamente en lo que se recupera dentro de esta propuesta podria
inducir a la estereotipacion de los modelos de apego. No obstante, esta informacion es
valiosa dentro de esta propuesta pues cada grupo va a presentar una diversidad de
estilos de apego caracteristica; reconocer esta realidad permite ajustar la propuesta a
estas necesidades y ofrecer espacios que promuevan el potencial para vincularse de
manera segura a partir del uso de la musica, encontrando puntos importantes de
relacion y aporte desde la terapia basada en la teoria del apego como veremos a

continuacion.

Gran parte del desarrollo en la investigacion que fundamenta esta teoria presta
especial atencion al lenguaje no verbal y al establecimiento del vinculo y la confianza
en el cuidador primario (Wallin, 2007). Este es uno de los puntos clave de relacién con

el presente trabajo y el aporte que la masica puede ofrecer.

En la introduccion de este trabajo y en la seccidn titulada ventajas de la musica
sobre el lenguaje verbal se ha justificado el valor que la masica aporta para la atencién
psicoterapéutica como herramienta no verbal. El importante trabajo de Trevarthen &

Malloch (2009) desde el concepto de musicalidad comunicativa, recurrente a lo largo de
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este trabajo, explica cédmo la informacion tanto tonal como ritmica contiene y comunica
un contenido emocional comprensible por los seres humanos y cédmo esto ayuda a
forjar el vinculo y la confianza entre infante y cuidador. Fundamentando la funcionalidad
evolutiva de la musica como un mecanismo para crear y fortalecer la socializacién

(Freeman, 1998).

Desde la terapia basada en la teoria del apego se utiliza el concepto de
experiencias reparadoras, el cual se refiere a permitir que la persona que se inclina
hacia respuestas de apego inseguro, atraviese experiencias que refuercen una
interaccién y comunicacion afectiva segura ya sea con la persona terapeuta o con otras
personas (Schore, 2008). Dadas las cualidades de la musica referenciadas
anteriormente se evidencia como podria ser esta un vehiculo para facilitar experiencias
reparadoras no verbales para ofrecer un efecto profundo. Distintos modelos aqui
propuestos pueden funcionar para este fin, siempre y cuando el grupo y la persona
facilitadora puedan generar un espacio de vulnerabilidad, donde el ser sea contenido

desde una presencia y escucha plana, desde el cuido y el afecto.

Otra vinculacion entre el uso de la muasica y la teoria del apego, asi como la
terapia que se desprende de esta, tiene que ver con uno de sus desarrollos modernos
el cual propone que la teoria del apego es a la vez una teoria de la autoregulacion
emocional mediada por los vinculos afectivos (Waters, et al., 2002; Schore & Schore,
2008). De esta manera el foco terapéutico gira hacia la regulacion emocional, asi como
su comprensién y elaboracion; también hacia la capacidad de escucha, respuesta 'y

asertividad en la comunicacién emocional con otras personas. Como se ha evidenciado
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en el apartado 1.1, esta es una de las areas de mayor fortaleza para el trabajo

terapéutico desde la musica.

Si bien el espacio terapéutico aqui planteado busca proveer a las personas una
base segura donde puedan reparar, en la medida que sea necesaria, su manera de
formar vinculos, lo cierto es que en la vida cotidiana es muy probable que se enfrenten
a adversidades vinculares. Es ahi donde se torna relevante, no solo brindar una base
segura, sino las herramientas necesarias, como la autoregulacion, para atravesar estas
situaciones sin que deterioren, en la medida de lo posible, el nucleo afectivo de la

persona.

A continuacion, se fundamentan los beneficios que la psicoterapia grupal posee
para mejorar la salud psicoldgica, en especial para mejorar los modelos de vinculacion.

También se elabora sobre la utilizacion de estrategias grupales basadas en la musica.

2.2 Un abordaje grupal para la promocién de la salud

En esta seccion se busca resaltar algunas de las virtudes que un abordaje
grupal ofrece como estrategia para la promocion de la salud, es importante recalcar
gue este tipo de espacios no buscan ser un sustituto de un proceso terapéutico

individual, sino al contrario pueden ser un complemento importante del mismo.

En relacion con el apartado anterior, la investigacién ha demostrado que las
intervenciones grupales tienen el potencial de promover y transformar los modelos de
apego de las personas hacia modelos seguros (Kinley & Reyno, 2013). La terapia

basada en el apego busca generar estas transformaciones al ofrecer a la persona
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consultante lo que se llama una base segura donde desenvolverse. En un contexto
grupal, esta base segura puede ser potenciada por las demés personas del grupo

cuando este es dirigido de forma adecuada.

Este efecto no se genera simplemente por existir una mayor cantidad de
personas, sino por algunas caracteristicas de estos espacios. Por ejemplo, es comun
gue las poblaciones que asisten a un espacio grupal compartan similitudes entre si
(e.g. estudiantes universitarios, personal de un hospital, adultos mayores). Esto puede
facilitar que se genere un espacio libre de juicio, y de alta empatia por las demas
personas. Esto quiere decir que generar una alta empatia entre las personas que
conforman el grupo es un importante catalizador para el transito hacia modelos de
apego seguro. Ademas, se recalca en la literatura el andamiaje que los espacios
grupales facilitan dado que las personas participantes pueden aprender unas de otras

(Kleinberg, 2012).

Al aplicar intervenciones grupales exitosas en comunidades es posible mejorar
su cohesion, comunicacion, confianza y sentimiento de identidad, asi como comprender
y analizar los discursos presentes en la misma; al mismo tiempo es posible identificar y
atender problematicas especificas de la comunidad que afectan la calidad de vida de

las personas implicadas, mas alla de su individualidad (Stige, B, 2010).

Otra ventaja de trabajar de manera grupal tiene que ver con un mayor aumento
del reflejo de si mismos que las personas reciben y la oportunidad que estas
experiencias proveen para la introspeccion y el andlisis. Esto desde una experiencia

vivencial que puede ser transformadora en si misma y que permite poner en practica
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dentro del mismo grupo lo aprendido. Facilitando un crecimiento en aspectos como la
comunicacion, la socializacién, la elaboracion emocional y la escucha empatica. Esto
es valioso tanto al trabajar con grupos homogéneos como cuando se conforman de

manera diversa (Mahon & Leszcz, 2017).

Por ultimo, resulta sumamente importante recalcar el trabajo que se ha
desarrollado en los ultimos afios desde la medicina y la neurociencia donde se
evidencia el efecto positivo que mantener relaciones sociales afectivas y saludables

tiene para la salud en general.

Desde estas perspectivas los vinculos saludables no son solo una concepcion
subjetiva sino que forman parte de procesos fisiolégicos complejos. Se afirma que
nuestro sistema nervioso ha evolucionado para funcionar dentro de procesos sociales y
gue estos tienen una relevancia grande sobre la plasticidad cerebral y el aprendizaje,

en otras palabras, para catalizar el cambio (Flores, 2010).

De esta forma el abordaje grupal permite introducir a las personas a un ambiente
vivencial afectivo que busca transformar de forma positiva su capacidad y habilidades
para vincularse, al mismo tiempo que se propicia un analisis de si mismos, sus

mecanismos de defensa y sus patrones de comportamiento.

2.3 Musica en grupo: beneficios a la salud

En este trabajo se ha fundamentado la relevancia que la comunicacién musical
posee para el establecimiento de los vinculos afectivos y la regulacion emocional desde

edades tempranas (Freeman, 1998; Trevarthen & Malloch, 2009; Fancourt & Finn,

98



2019). Lo cual, como se menciond, es una de las fortalezas que valida la terapia
musical grupal como una estrategia efectiva para la transformacion hacia modelos de

apego seguro que favorezcan relaciones saludables (Pasiali, 2014; Richards, 2015).

La mayoria de los modelos y estrategias terapéuticos elaborados en la seccién 1
pueden ser adaptados para utilizarse tanto de forma individual como grupal, entre
estos: la imagineria musical, la Musicoterapia Analitica, la musicoterapia de Benenzon,
la composicion e interpretacion de canciones, el método Nordoff-Robbins, y algunas

técnicas de la terapia musical neuronal.

2.3.1 La musicoterapia comunitaria

Existe otro modelo tedrico-practico que surge especificamente desde la
aplicacion grupal de la terapia musical que se llama la musicoterapia comunitaria. Esta
perspectiva comprende la masica como un fendmeno que surge desde la socializacion
donde se interpretan y reflejan los vinculos sociales a partir de la colaboracion, la

interaccion y la comunicacion (Stige, 2010).

Esta teoria fundamenta el concepto de “musicar” que busca posicionar a la
musica ho como un objeto sino como un verbo, como un actuar humano. Quiere decir
gue la musica es algo que se hace dado que somos un ser social, que implica una
conexién con otras personas, una comunicacion, una escucha, y una transferencia.

Desde esta perspectiva, no existe la muasica si no existe un/a otro/a.

Desde este modelo la identidad, la cohesion, la empatia y la comunicacion son

aspectos claves. De manera practica tiende a trabajar el sentido de comunidad, y
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prestar atencién a las similitudes compartidas por las personas participantes de manera

gue puedan sentirse parte de un mismo grupo.

El trabajo desde la identidad grupal es muy importante desde este modelo, una
aplicaciéon por ejemplo podria darse con poblacion encarcelada o adolescentes de
alguna zona marginada, en ambos casos el proceso puede darles a estos grupos la
oportunidad de construir una identidad diferente y mas profunda que el estereotipo de

su condicién y de comunicar esta identidad grupal a la sociedad (Ansdell, 2006).

2.3.2 Objetivos y virtudes de la terapia musical grupal

Steward (2002), desde una perspectiva psicodinamica, describe los objetivos de

la terapia musical grupal de la siguiente manera:

e Proporcionar una experiencia de consistencia, confiabilidad, estructura y
exploracion de los limites.

e Proporcionar oportunidades para comunicarse de manera no verbal, a partir del
juego vy las relaciones sociales.

e Facilitar experiencias transformadoras de si mismo/a y la relacion con las demas
personas a partir del juego musical.

e Ayudar a desarrollar experiencias de confianza, cohesion y pertenencia.

e Proporcionar una experiencia en la que las personas sean escuchadas, donde

se les tome en cuenta y se les responda.
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En estos objetivos destaca el caracter vivencial de la terapia musical grupal
como un proceso de reflexion y vinculacion transformadora a partir del lenguaje no

verbal, lo cual es un punto clave para la presente propuesta.

Por otro lado, en la literatura se destacan algunas de las virtudes, como ya se
han ido mencionando, que la musica y la terapia musical ofrecen para el trabajo grupal.
Una de estas es propia del hacer masica en grupo especificamente y se refiere a la
sensacion de unidad que surge entre los miembros del grupo como si se tratase de un
mismo organismo (Pavlicevic, 2015). Segun Steward (2002) esta sensacion de fusién

se comienza a notar en los grupos después de aproximadamente tres meses.

Algunas otras caracteristicas beneficiosas de la practica y la terapia musical
para el trabajo grupal son aumentar la confianza entre miembros de un grupo, mejorar
la capacidad de comunicacién y escucha tanto simbdlica como emocional, asi como la
gestion de las emociones, aumentar la capacidad para coordinar, colaborar y trabajar

de manera grupal, y fomentar la vivencia desde el aqui y ahora.

2.3.3 Técnicas de aplicacion

En general, en la literatura parece existir un consenso en torno a que no existe
una estructura rigida para aplicar la musica en contextos grupales para la promocién de
la salud. Esto se debe a varios factores entre ellos la gran variedad de técnicas y
escuelas de aplicacion de la terapia musical; las amplias diferencias y necesidades
entre distintos grupos; y las propias capacidades y fortalezas de las personas

facilitadoras (Steward, 2002; Pavlicevic, 2015).
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Aun asi, es posible identificar entre todas estas practicas una concordancia entre
las distintas dimensiones de aprovechamiento que la muasica ofrece: la escucha
musical, la improvisacion y la interpretacion-composicion. Cada una de estas con sus

diferentes aristas y diferencias de acuerdo al paradigma.

La escucha musical puede ser utilizada de manera evocativa como se detallé en
la seccion anterior, o para inducir estados de relajacion como se detalla en el capitulo
3; ambas formas bastante Utiles para amalgamar el estado general del grupo. Otro uso
gue puede ser provechoso es cuando se combina con procesos de andlisis, por
ejemplo con técnicas de imagineria musical (Ahonen-Eerikainen, 2002; Grocke et al.,
2015). Con estas las personas participantes pueden capturar su experiencia subjetiva
ya sea en su memoria, en un arte grafico o incluso en movimiento que puede ser
transmitido de vuelta al grupo. Esto permite profundizar en la introspeccion de la
subjetividad grupal y poner en practica algunos de los beneficios de la grupalidad como

mejorar la empatia y la comunicacion, asi como proveer sostén e integracion.

Con respecto a la interpretacion y composicion de canciones ya se han detallado
sus beneficios, asi como un plan de trabajo en la seccion 1.3.1, el cual es util también
para contextos grupales. Las diferencias aparecen a la hora de agregar los beneficios
gue los procesos grupales ofrecen en tanto a la vinculacién, la comunicacion, la
sensacion de integracion y la empatia (McCaffrey, et al., 2021). También permite, como
lo establece la musicoterapia comunitaria, brindar una voz a grupos especificos, la cual

puede ser transmitida a la sociedad.
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Es usual que cuando se realicen composiciones el proceso culmine con alguin
tipo de grabacion de la misma. A su vez es importante resaltar la importancia de que la
persona facilitadora sea lo suficientemente competente musicalmente para dirigir el
proceso y el ensamble de la mejor manera, asi como en el mejor de los casos poseer

conocimientos sobre produccién musical para realizar una grabacion agradable.

Por ultimo, las técnicas de improvisacion son de las herramientas mas utilizadas
dentro de los contextos grupales de la terapia musical. Estas pueden ser muy versétiles
en su aplicacion, y trabajar directamente la capacidad de comunicacién, escucha y
andlisis como ocurre en la musicoterapia analitica, en el modelo de Benenzon, y en el
de Nordoff-Robbins. En los abordajes psicodinamicos el poder facilitar experiencias de
juego seguro es considerado un objetivo importante para la transformacion psicoldgica,
el juego es visto como una posibilidad para profundizar sobre el si mismo, explorando y
permitiendo sus deseos, trabajando su relacion con el entorno y los demas, y
descubriendo los limites y capacidades propias. En esta area la improvisacion musical

es una herramienta excelente (Stewart, 2002).

Como terapeutas es interesante prestar atencion a los diferentes niveles
discursivos que aparecen dentro de una improvisaciéon grupal. Davies & Richards
(2010) comparan las dimensiones del mondlogo, el dialogo y el discurso. Con las
estructuras musicales del solo, el duo, y el tutti, respectivamente. Brindando distintos

planos de atencién y andlisis en la comunicacion.

A continuacion, se recopila una posible estructura de aplicacién de la

improvisacion grupal, asi como diferentes dimensiones y posibilidades técnicas. Tal y
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como lo describe Gardstrom (2007). Algunas de estas técnicas se asemejan a las
planteadas dentro de la musicoterapia analitica, pero en general se encuentran

enfocadas para contextos grupales.

2.3.3.1 Estructura de una sesion desde la improvisacion:

1. Discusion introductoria: esto se refiere a una presentacion inicial entre las
personas participantes y una explicacion acerca de la dinamica de la sesion y el
concepto de la improvisacién como tal.

2. Chequeo verbal (opcional): consiste en un muestreo del estado de &nimo de las
personas y sus expectativas, asi como una recapitulacion de lo abordado en
sesiones anteriores.

3. Vocabulario sonoro: se refiere a una introduccion de los nombres y
caracteristicas de los instrumentos que se utilizaran durante la sesion, asi como
una demostracién de sus capacidades sonoras.

4. Improvisacion de calentamiento: es importante luego de presentar los
instrumentos permitir a las personas un acercamiento a los mismos y una
pequefia exploracion improvisatoria. se sugiere que la improvisacion sea
estructurada, grupal y que las personas elijan el instrumento que prefieran.

5. Pequefia discusion (opcional): en algunas ocasiones existe la necesidad de
procesar verbalmente el calentamiento o aclarar algunas dudas, pero no siempre
es necesario.

6. Experiencia nuclear de improvisacion: Se busca facilitar una experiencia musical

gue permita establecer conexiones saludables entre las personas del grupo. Se
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recomienda a la persona facilitadora ser flexible y creativa en la propuesta la
cual puede basarse en los emergentes de la primera parte de la sesién o de
sesiones anteriores con el fin de que responda a las necesidades del grupo.

7. Procesamiento verbal: Busca integrar de manera verbal la experiencia de las
personas participantes que deseen compartirla con el grupo

8. Cierre verbal o musical: Es verdaderamente importante ofrecer la oportunidad de

cierre del espacio y este puede darse tanto verbal como musicalmente.

A continuacién, algunas habilidades importantes a la hora de facilitar el espacio
de improvisacion desde el lugar de terapeuta, divididas en no-musicales, musicales y

verbales (Gardstrom, 2007).

2.3.3.2 Técnicas no-musicales:

e Comienzo y final: en ocasiones puede ser dificil para las personas dar inicio o fin
a una improvisacion, es importante tener en cuenta que gestos o dinamicas
pueden aportar a que no se conviertan en puntos de ansiedad o frustracion.

e Comunicacion durante la improvisacion: en ocasiones es necesario dirigirse a
alguna persona ya sea para dar animo, direccion o redireccién. Para esto se
recomienda el uso de gestos y solo minimamente lenguaje verbal en caso de ser
necesario para no interrumpir la experiencia.

e Movimiento: se recomienda incorporar el cuerpo y el movimiento como

herramientas para ayudar a dirigir el proceso de improvisacion.
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e Asistencia fisica: se refiere a prestar atencién a aportes a las personas
participantes que puedan facilitar y mejorar su experiencia. Puede ser algo

simple como alcanzarles un instrumento que necesiten.

2.3.3.3 Técnicas musicales:

Técnicas empaticas: Buscan mejorar la comunicacion, la conciencia y la conexion.

e Imitar: se refiere a hacer eco de algun aspecto musical que alguna persona
acaba de tocar. Puede ayudar a la persona a ser mas consciente sobre lo que
esta haciendo, dirigir la atencion del grupo hacia ese elemento y proveer
reconocimiento a la persona.

e Sincronizar: hacer, al mismo tiempo, lo mismo o algun elemento musical que
alguna persona hace. También busca aumentar la autopercepciéon y la conexion.

e Incorporar: se refiere a integrar en la propia improvisacion elementos que
reproduce otra persona. Comunica conexion y aceptacion de las ideas de los
demas.

e Coordinacion energética: se refiere a igualar el nivel energético de una persona
o de todo el grupo.

e Reflejar: se refiere a interpretar o reflejar el mismo estado animico de alguna
persona o el grupo, sin hecesariamente tocar lo mismo. También brinda

consciencia y conexion.

Técnicas estructurantes: buscan mantener una estabilidad donde la improvisacion

pueda ser disfrutada.
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e Brindar suelo ritmico: se refiere a brindar un fundamento ritmico para las
personas participantes. Puede ser simplemente llevar un pulso estable. No
siempre es necesario, pero puede ayudar a regular la energia y la seguridad.

e Brindar un centro tonal: se refiere a establecer una escala o estructura arménica
dentro de la cual las personas puedan explorar la improvisacion o a la cual

volver en caso de necesitar seguridad.

Técnicas de elicitacion: se refiere a técnicas realizadas en momentos especificos para

ofrecer informacién e inducir a las personas participantes.

e Repeticion: se refiere a repetir algin motivo musical para incitar una respuesta o

algun estado de animo.

e Modelar: se refiere a demostrar una respuesta musical deseada o técnica con

algun instrumento.

e Crear espacios: se refiere al uso del silencio para ofrecer a las personas espacio
de creacion y respuesta.

e Intercalar ideas: opuesto al punto anterior, la persona facilitadora interviene los

silencios que las personas dejan.

Técnicas de redireccion: se refiere a la capacidad para cambiar la dinamica o

estructura musical.

e Introducir cambios: se refiere a ofrecer nuevos motivos ritmicos o tonales que

explorar.

e Intensificar: aumentar o reducir la tension alrededor de algun aspecto de la

musica.
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Técnicas de intimidad: busca aumentar la cercania entre las personas participantes

e Compartir instrumentos: busca encontrar formas de que dos o mas personas
interpreten desde el mismo instrumento

e Vinculacién: se pide a las personas crear motivos musicales que describan su
relacion entre si o con la persona terapeuta.

e Soliloquio: se trata de un mondlogo o solo dirigido hacia si mismo, como si
hablara sobre si mismo, o del cliente en caso de ser interpretado por la persona

terapeuta.

Técnica procesal: en su mayoria son no-musicales, se refiere al manejo del proceso en

s

Sl.

e Alejarse: el salir del espacio de improvisacion puede invitar a las personas a
asumir mayor responsabilidad y permitir una expresion mas libre. También las
personas participantes deben sentir la libertad de poder alejarse cuando lo

necesiten y aprender a volver a integrarse.

Técnica referencial:

e Asociacion libre: en este caso se refiere a la interpretacion musical por parte de

una persona o el grupo de lo que otra persona cuenta verbalmente.

Técnicas de exploraciéon emocional:

e Contener: se refiere a ofrecer una estructura musical que refleje los sentimientos

de una persona para que pueda expresarse dentro.
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e Doblaje: consiste en reinterpretar o expandir los sentimientos de una persona o
del grupo.

e Contraste: se refiere a explorar improvisando diferentes cualidades de un estado
de &nimo.

e Separar: similar al contraste se improvisan las partes positivas y las negativas de
un estado de animo.

e Transferir: se refiere a interpretar roles dentro de un ejercicio de improvisacion

gue permitan profundizar alguna necesidad de la persona consultante.

2.3.3.4 Técnicas verbales:

e Sondeo: busca capturar respuestas descriptivas sobre la experiencia de las
personas participantes.

e Reflejo de sentimientos: busca expandir el lenguaje y la comprension de algin
estado emocional que se haya manifestado.

e Clarificacion: implica preguntar a mayor profundidad sobre algun tema para
aclarar si se esta comprendiendo de la mejor manera.

e Comprobacioén: es similar a la clarificacion, pero surge de la intuicion de la
persona terapeuta y no de algo dicho explicitamente.

e Resumen: este permite resaltar aspectos importantes de la improvisacion,
identificar los temas emergentes, una ultima oportunidad para compartir

reacciones, y establece las bases para la proxima sesion.

Gardstrom (2007), fundamentada en Bruscia y en otros reconocidos practicantes

de la terapia musical, comparte una guia bastante detallada sobre como llevar a cabo
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procesos de improvisacion musical terapéutica, manteniendo a la vez su caracter
flexible y creativo dependiendo de la persona facilitadora y las necesidades del grupo.
Su propuesta tiene similitudes con los modelos de improvisacion anteriormente
descritos, sin basarse en uno especificamente. Esto la convierte en un aporte valioso

para la presente propuesta como un marco de referencia.

2.4 Resumen

En este capitulo se ha elaborado sobre la importancia que la construccion de
vinculos afectivos sanos desde la infancia temprana posee para el buen desarrollo y la
salud mental. Fundamentado en la teoria del apego se describieron los distintos
modelos de apego y se fundamento la validez de la utilizacion de la mlsica como

herramienta para la transformacion hacia el apego seguro.

Al mismo tiempo se describieron algunas de las virtudes que los modelos
grupales ofrecen en el tratamiento de la salud mental y se profundizé en la informacién
existente sobre el uso de la musica en contextos especificamente grupales, asi como

algunas técnicas utiles para este tipo de propuestas.

Desde esta propuesta se reconoce la vinculacion como un eje central para el
bienestar y la salud mental. Nuclear a muchas de las otras vertientes pertinentes dentro
de este trabajo como la comprension y la gestion emocional, la comunicacion, la
empatia, la tranquilidad, la subjetividad simbdlica y el alcance del potencial. Es por eso
gue esta propuesta se plantea de forma grupal, para que permita a las personas
vivenciar de manera real y presente espacios de vinculacion y socializacion seguros y

contenidos desde el cuido profesional.
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Todo esto a partir del uso de la musica como herramienta y medio, que hasta el
momento ha demostrado la robustez de su fundamento. A continuacion, el dltimo
capitulo de esta primera parte trata sobre el estrés, algunos de los problemas
asociados a este y sobre cualidades especificas de la musica que pueden ayudar a

disminuirlo.
3. Mdsica para la reduccion del estrés

En este capitulo se describe de manera general el concepto de estrés en el
cuerpo y las afecciones que el estrés cronico puede provocar. Seguidamente se
elaborara sobre como se puede, a través de la musica, reducir los niveles de estrés en

el cuerpo.

Existe evidencia suficiente para afirmar que las personas que experimentan
eventos altamente estresantes o padecen de un estrés prolongado en el tiempo,
conocido como estrés cronico, tienen un estado de salud deficiente (Carlson, 2014). La
Organizacion Mundial de la Salud, asi como otros organismos que velan por el
bienestar internacional o regionalmente, han venido advirtiendo sobre un aumento
importante en los niveles de estrés en la poblacién general y de la necesidad de
atender esta problematica (World Health Organization, 2013; Mental Health Foundation,
2018). Siendo los entornos laborales y el estrés ocupacional una fuente importante de

estrés en las sociedades modernas (Houtman et al., 2007).

Sumado a esto la pandemia de la COVID-19 ha implicado un aumento
importante en el porcentaje de las personas afectadas por estrés, el cual se encuentra

relacionado a otros padecimientos como la depresion y la ansiedad (Qi, et al., 2021).
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América latina ha sufrido un detrimento importante en torno a la salud mental
relacionada con el estrés, la depresion y la ansiedad a causa de la pandemia donde en
algunas regiones y poblaciones el porcentaje de personas que sufre algun tipo de
estrés cronico es superior al 50 % (Tausch, et al., 2022). La afectacion por la pandemia
en América Central ha implicado un aumento de un 35% de estos padecimientos
(ansiedad y depresion), de los porcentajes mas elevados en el mundo, y se estima que
las consecuencias a nivel de salud mental podrian extenderse en el largo plazo de no

asumir acciones reparadoras (Santomauro et al., 2021).

Por otro lado, existe abundante evidencia que defiende a la musica como una
herramienta importante y efectiva para la reduccién del estrés (Seung-A, 2013). Debido
al aumento general en los niveles de estrés, su relacion con el &mbito laboral, y el
impacto ocasionado por la pandemia de COVID-19 se ha escogido profundizar en los
aportes que la musica ofrece como herramienta reguladora y reparadora en este

ambito.

3.1 Estrés

El estrés es un mecanismo natural del cuerpo, la palabra se toma de la fisica
donde se refiere a la presion de fuerzas externas sobre un material o estructura. En el
ambito psicolégico se refiere al efecto que diferentes tipos de presion, tanto externas
como internas, pueden tener sobre una persona (Carlson, 2014). Los mecanismos
tanto fisiol6égicos como subjetivos que se interrelacionan para provocar las respuestas

de estrés son complejos y una explicacion profunda escapa a los objetivos de este
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trabajo. Por lo tanto, en esta seccion se buscara prestar atencion a aspectos mas

generales del concepto como sus diferentes formas y posibles afectaciones a la salud.

Desde una perspectiva funcional, lo que llamamos respuesta de estrés es un
mecanismo fisioldgico que permite al cuerpo metabolizar rdpidamente energia en forma
de glucosa y transportarla por el cuerpo. Esto se lleva a cabo a través de una gran
complejidad de mecanismos fisiolégicos, hormonales, neurolégicos, metabdlicos, y

regulatorios. (Carlson, 2014). Aun sin tener en cuenta las manifestaciones subjetivas.

Originalmente estos mecanismos evolucionaron para permitir una descarga
rapida de energia y hacer frente a una situacion de peligro, en lo que se conoce como
la respuesta de lucha o huida. Por ejemplo, al tener que escapar de un depredador. De
esta manera el cuerpo consume las calorias a través del ejercicio fisico resultante y
vuelve a un estado base luego de la situacion estresante (McGrady, 2007; Lovallo,

2005).

La respuesta al estrés también puede surgir al enfrentarse a desafios. Este
proceso se encuentra mediado por la subjetividad, y su gravedad depende de qué tan
demandante resulta la situacion sobre los recursos de afrontamiento con los que la
persona cuenta (McGrady, 2007; Lovallo, 2005). De esta forma, la sociedad moderna
genera muchas situaciones de estrés sobre las personas en diferentes ambitos como el

escolar, el laboral y el social.

Estas situaciones modernas de estrés pueden causar una exposicion

prolongada a estados corporales extremos, sin el consumo fisico de la energia y sin las
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fases de descanso necesarias para recuperar la homeostasis. Dando paso a diversas

afectaciones a la salud (Carlson, 2014).

Algunos de los problemas de salud relacionados con el estrés son (Carlson,

2014; World Health Organization, 2013; Mental Health Foundation, 2018):

depresion

e ansiedad

e diabetes

e menor calidad de suefio

e aumento en el consumo de drogas
e desodrdenes alimenticios

e sindrome de intestino irritable

e problemas cardiacos y hasta infarto
e presion alta

e deterioro del sistema inmune

e lesiones cerebrales

e aumento en la respuesta de la amigdala

pérdida de cabello

Se ha encontrado evidencia de una mejora en algunos de estos sintomas a
partir de la utilizacion de estrategias musicales. Por ejemplo, Una reduccion importante
en las sensaciones de dolor al escuchar musica (Lim, 2018; Liu, 2019); disminucion en
los niveles de ansiedad y depresion (Labbé et al., 2007; Kim, 2013); estabilizacion del

ritmo cardiaco y la presion arterial (Lee et al., 2016); disminuir los niveles de cortisol en
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la sangre (Cardenas-Poveda, 2018); y una mejora en la calidad del suefio (Kim, 2019).
También ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de condiciones de estrés
especificas como el trastorno de estrés postraumatico (Beck, 2017) y el sindrome de

desgaste ocupacional (Brandes, 2009).

3.2 Usos de la musica en la reduccion del estrés

En esta seccidn se describiran algunas de las estrategias musicales que se
utilizan para reducir el estrés en las personas. Existen dos areas comunes de
utilizacién. Una de ellas es el uso sanativo o medicinal de la musica y el sonido, esto se
refiere a el aprovechamiento de la influencia positiva que la musica puede tener en la
salud psicologica sin la mediacion de una persona terapeuta. La otra se refiere a la
terapia musical que, como ya se ha detallado en los capitulos anteriores, conlleva la
mediacién de una persona terapeuta y el disefio de un plan especifico de atencion a las
necesidades individuales o grupales de quienes se atiende (Bruscia, 2014). De acuerdo
a De Witte et al. (2022) las personas tienden a preferir la terapia musical,

probablemente debido al agregado que el vinculo terapéutico significa.

3.2.1 Musica medicinal

Los usos de la musica de forma medicinal para reducir el estrés son receptivos
en su naturaleza y se dan en una gran variedad de contextos, entre ellos hospitales
tanto para pacientes en recuperacion como en salas de operacion, en espacios para la

meditacion, e incluso de manera autoaplicada por las personas (Bruscia, 2014).
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En su forma mas basica se refiere simplemente a la escucha de musica ya sea
en vivo o mediante una grabacién. Usualmente la musica que mejor reduce el estrés es
aquella que sea preferida por la persona, aunque también es comun obtener buenos
resultados con lo que se conoce como musica clasica (Labbé et al., 2007). El término
musica clasica es concurrente en investigaciones sobre el efecto de la musicay el
estrés, no obstante, es importante recalcar que este es un concepto demasiado
general. Dentro de lo que popularmente se conoce como musica clasica se puede
encontrar una interminable variedad de musica de periodos que pueden ser muy

distintos entre si.

Kim (2013) ofrece una mejor descripcion de un estilo o caracteristicas musicales
gue pueden reducir el estrés entre ellas: que sea musica instrumental, con un tempo de
aproximadamente 60 BPM, con frases largas, una dinamica suave y consistente, sin

acentos ritmicos demasiado marcados ni cambios bruscos, y una estructura predecible.

La escucha musical también es utilizada en esta linea para facilitar experiencias
de meditacién; por ejemplo, a través del mindfulness, lo cual puede incrementar su
capacidad para reducir el estrés (Liu et al., 2019), también es util el uso de paisajes

sonoros naturales como el sonido de un bosque (Pfeifer et al., 2019).

Por ultimo, resulta interesante mencionar algunas practicas en las que se utilizan
frecuencias sonoras especificas para relajarse o aliviar algiin malestar. Una de estas
llamada vibroacustica utiliza equipos de reproduccion sonora de baja frecuencia (de 10
a 160 Hz aproximadamente) integrados a sillas o tela que se adhiere al cuerpo, y se ha

demostrado es capaz de reducir las sensaciones de dolor (Lim et al., 2018).
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3.2.2 Estrategias desde la Terapia Musical

Todas las aplicaciones anteriores son utilizables dentro de un contexto
terapéutico con la ventaja de que se puede preparar material para las necesidades
especificas de las personas consultantes y brindar un seguimiento profesional. Desde
esta area son comunes las estrategias tanto pasivas-receptivas como las activas (De
Witte et al., 2022). Otra ventaja que tiene la terapia musical se encuentra en el hecho
de que esta busca avanzar hacia un desarrollo saludable de los mecanismos de
afrontamiento ante el estrés y se realiza un andlisis de las situaciones pueden estar
afectando a la persona para poder elaborar cambios hacia un estilo de vida mas

saludable.

De acuerdo a Kim (2013) estos son algunos de los pasos diagndsticos a seguir

antes de comenzar el tratamiento:

1. Elaborar un inventario de estrés: se efectia un andlisis de las situaciones
causantes de estrés en la persona, asi como las habilidades de afrontamiento
con las que cuenta. También se puede aplicar un test estandarizado para medir
el nivel de estrés en la persona, por ejemplo, la escala DASS - 21.

2. Inventario de musica: se le pide a la persona que enliste su musica favorita,
musica que encuentra relajante y musica que le podria ocasionar estrés.

3. Historia de experiencias musicales: Se toma nota de si la persona tiene
educacién musical de algun tipo, si ha participado en ensambles e incluso el

historial musical de la familia.
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4. Informacion médica: es importante tener conocimiento de la condicién médica en
la que la persona se encuentra antes de cada sesion.

5. Informacion psicoldgica: se toma nota del historial psicolégico de la persona y
experiencias traumaticas que la persona desee compartir. También se busca
tener informacion sobre la practica espiritual de la persona con el fin de evitar
alguan conflicto.

6. Valoracién musical: se utilizan ejercicios musicales de improvisacion y
composicion para valorar el estado psicologico de la persona y su nivel de

estrés.

Ademas de esto se recomienda durante las sesiones buscar metas realistas,
ayudar a la persona consultante a encontrar el tipo de estrategia musical preferida,
también incentivar el uso de otros métodos creativos, mantener una escucha activa en

tanto a las necesidades de la persona y utilizar también entornos grupales.

A continuacion, se recopilan algunas técnicas recomendadas por Kim (2013), en
el capitulo 23 del libro Guidelines for music therapy practice in mental health la autora
realiza una explicacion detallada de guias a seguir con cada una de estas técnicas por

lo que su lectura es recomendada:

Receptivas-pasivas

e Respiracion diafragmatica asistida con musica
e Reduccion de estrés a partir del movimiento y musica
e Relajacion corporal de tension y distension, adaptado del método Jacobsen

utilizando musica
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e Terapia vibroacustica

e Imagineria musical

e Entrainment: escucha de musica improvisada por la persona terapeuta que
busca relajar, reducir el dolor y balancear el ritmo interno con el externo.

e Meditacién musical analitica: después de una experiencia de escucha se realiza

un espacio de analisis verbal.

Improvisaciones

e Vocalizaciones: se realizan improvisaciones y fraseos vocales

e Juego de roles: se busca que las personas improvisen letras o sonidos
asumiendo diferentes posturas en especial una en la que puedan comunicar sus
necesidades

e Percusion ritmica: se utilizan tambores idealmente en grupo o pares y se entabla
una comunicacion ritmica estructurada

e Movimiento psicodindmico: las personas improvisan movimientos que relaten
sus situaciones de estrés mientras que el terapeuta provee un acompafiamiento
e interpretacion de los movimientos musicalmente.

e Musicoterapia de improvisacion y desensibilizacion (MTID): Las personas
acceden mentalmente a imagenes, sentimientos y sensaciones relacionadas con
su estrés y luego improvisan musica relajante para reemplazar una experiencia

con la otra.

Recreativas
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e Cantar para liberar el estrés: Se busca crear un sonido, un mantra basado en

una afirmacion personal, o fragmento de una cancion, y cantarlo repetidamente.

Composiciones

e Crear una cancion o reemplazar la letra de una existente con una creacion

propia.

Otras técnicas

e Cantar y acompafar canciones de diferentes culturas: se busca interpretar estas
canciones tanto con voz como con instrumentos. Esto puede resultar finalmente
en una improvisacion. el folclore puede ayudar a las personas a expandir su
curiosidad y empatia hacia las vivencias de otros pueblos o el mismo.

e Improvisacion comunal: se refiere a grupos de improvisacion, interpretacion y

exploracion musical bajo la guia de una persona terapeuta.

Muchas de estas técnicas ya han sido cubiertas en este trabajo, sin embargo,
Kim (2013) les da un enfoque en el cual se acentua su capacidad para lidiar con el
estrés y ofrecer estrategias de afrontamiento profundizando en cada una de las
técnicas, se recomienda revisar esta referencia para poner en practica alguna de estas
técnicas. El uso de la musica para combatir el estrés es una de las &reas mas
estudiadas y con mayor evidencia alrededor del uso de la musica para promover la
salud por lo que se recomienda ampliamente su uso en este tipo de contextos (De

Witte et al., 2022).
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3.3 Resumen

En esta seccién se han descrito algunas de las afecciones mas importantes
causadas por el estrés, asi como el aumento que este ha presentado dentro de la
sociedad moderna y la necesidad de atenderlo cuanto antes. Se han presentado
estrategias basadas en el uso de la musica y respaldadas por evidencia que permiten
reducir esta problematica y gestionar los recursos de las personas participantes para

gue puedan atravesar de mejor manera situaciones estresantes en sus vidas.

En general, toda intervencion basada en musica tiene el potencial para reducir el
estrés en las personas participantes, dentro de esta seccion se ha buscado enfatizar la
importancia de que, a partir del acompafiamiento profesional, se puedan idear
estrategias para las necesidades especificas de un individuo o poblacion, aumentando

las probabilidades de éxito en el tratamiento.

Esta seccion se relaciona con el propdsito de cuido y escucha corporal que se
ha buscado defender dentro de esta propuesta. Se recomienda que todas las
propuestas planteadas, a partir de la estructura de la segunda parte, presten atencion a
la salud corporal de las personas participantes y a cdmo la subjetividad se manifiesta y
se hace presente en la realidad somaética, facilitando espacios que promuevan

practicas de conciencia, escucha y presencia corporal.
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Segunda parte: un modelo grupal para
la atencion de la salud mental desde
un abordaje artistico-musical
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Guia: ¢Cbémo leer esta seccion?

El objetivo de esta segunda parte, como se especifica al inicio de este escrito, es
disefiar la estructura de un modelo terapéutico grupal que, utilizando la musica, mejore
la salud psicoldgica y la calidad de vida de las personas que asistan. Esto a partir de la
investigacion realizada en la primera parte y los ambitos desarrollados en esta, que son

la subjetividad, la sociabilidad y la reduccion del estrés.

Los resultados de la investigacion se ordenan y condensan en una estructura
gue permita su aplicacién practica. Se pretende mantener la naturaleza flexible
presente en la mayoria de los modelos de terapia musical, puesto que la tematica y
herramientas utilizadas durante cada sesion dependera de las necesidades especificas
de cada grupo y accesibilidad de las personas participantes, asi como del criterio,

habilidad y pericia de la persona facilitadora.

La propuesta busca proporcionar una guia, primero sobre aspectos logisticos
relevantes para el desarrollo de las sesiones, y segundo, sobre la estructura técnica

gue puede utilizarse durante el trabajo con el grupo.

Para esto en el capitulo 5 se describen diferentes momentos que pueden
conformar la estructura de las sesiones; por ejemplo, momentos de escuchay
momentos de improvisacion. En cada uno de estos, se hace referencia a técnicas y
modelos detallados en la primera parte del texto, para lo cual se adjunta el nUmero
especifico de seccion donde se pueden encontrar (eg. 1.1.5, 2.3.3, 3.2.2). Se pretende

gue la persona facilitadora haga referencia a estas secciones, ayudandose del indice o
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la tabla presente al inicio de la primera seccién, para entender como se aplica cada

técnica mencionada y que tenga acceso a las herramientas recopiladas.

Cuadro guia de la segunda parte:

4. Logistica

Conlleva una serie de consideraciones necesarias para preparar el espacio y la definicion de las
caracteristicas del mismo.

La poblacién El tipo de grupo

Previo al desarrollo de las

. Requerimientos del espacio fisico Instrumentos musicales
sesiones

Duracion de las sesiones

Previo y durante el

. Establecimiento de las reglas de convivencia
desarrollo de las sesiones

5. Estructura de las sesiones

Se anotan las diferentes piezas o momentos que se pueden utilizar para construir la sesion, en los
tiempos determinados donde cada uno puede ocurrir. Siendo aquellos pertenecientes al cuerpo de la
sesion optativos a las necesidades del grupo y variables en su orden.

Previo al inicio del proceso : -
: Etapa diagnéstica
(opcional)
Al inicio de la sesién Introduccion de participantes al espacio y de la sesion preparada
Vocabulario sonoro y espacio ludico- .
o Momentos de escucha musical
pedagoégico
. Momentos de juego e
Rz Momentos de reflexion verbal . o
Cuerpo de la sesion improvisacion
(seleccion optativa y orden
variable) Momentos de composicion e o
) L Momentos de relajacion
interpretacion
Momentos de exposicion
Al final de la sesion Cierre del espacio
Posterior al proceso L
. P Evaluacion de resultados
(opcional)
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4. Logistica

Esta seccion busca establecer algunas consideraciones importantes que la
persona facilitadora debe tomar en cuenta a la hora de disefiar su propuesta particular
y durante las sesiones mismas. Asi como delimitar aspectos necesarios para el buen

funcionamiento y manejo de las sesiones.
4.1 Poblacion

Esta guia se encuentra enfocada hacia poblacion adulta en general que busque
atender alguna o todas las areas de la salud psicolégica descritas en la primera parte
del texto. Es importante aclarar que de existir alguna persona con una condicion de
salud que requiera atencion especifica fuera de la expertiz de la persona facilitadora,
seria recomendable referirla a alguien especialista en esa area o contar con el debido

acompafnamiento profesional.

Si bien las estrategias practicas descritas se dirigen hacia poblacion adulta, una
persona cualificada y especializada en el trabajo con nifios y nifias o adolescentes,
podria adaptar el material descrito en la primera parte del texto y la estructura de la
segunda parte a las necesidades especificas de estas poblaciones. Pues como se
menciona en la primera parte, los beneficios de la musica a la salud son favorables en

cualquier etapa del desarrollo.

En cuanto al nUmero de personas, de acuerdo a la recomendacion del Colegio
de Profesionales en Psicologia de Costa Rica, el maximo de personas para un grupo

psicoterapéutico deberia ser 12. Después de esta cantidad se recomienda incluir a otra
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persona facilitadora (Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica, 2022). En
escenarios grupales que utilizan recursos musicales es importante tomar en cuenta el
acceso a instrumentos y el manejo del ensamble musical, lo cual se dificulta en grupos
grandes. Siete personas es una cantidad recomendada para un trabajo profundo y un
buen manejo del grupo. En grupos de mas de doce personas también es posible
aprovechar los beneficios que la musica ofrece a la salud; no obstante, la calidad de la
atencién y seguimiento que se le puede dar a cada persona se reducira
proporcionalmente al numero de participantes. Por lo tanto, este tipo de grupos deben
establecerse mas como procesos de convivencia y recreacion gue como procesos

psicoterapéuticos.

4.2 El grupo

La persona facilitadora debe tomar en cuenta, a la hora de disefiar la propuesta
especifica, el tipo de grupo con el cual va a trabajar, esto de acuerdo a las
caracteristicas de sus miembros. Por ejemplo, si la asistencia es cerrada o abierta, si
se trata de grupos de trabajo a largo o corto plazo, o si se esta trabajando con una
poblacién de caracteristicas similares o no (Pavlicevic, 2003). Esta guia busca
mantenerse abierta a estas diferentes posibilidades, por lo tanto, las personas
facilitadoras deberdn adaptar los procesos de acuerdo a las necesidades de cada

poblacion.

Algunos tipos de grupos que se pueden encontrar son (Pavlicevic, 2003):
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e Endogrupo: donde todas las personas participantes se conocen de antemano y
se identifican como miembros (e.g. compafieras de trabajo, compafieros de
clase, miembros de una familia).

e Exogrupo: donde la mayoria o totalidad de personas no se conocen de
antemano y no se identifican como miembros.

e Grupos cerrados: grupos con criterios de exclusion especificos o dénde la
persona facilitadora elige a los miembros (e.g. grupos de solo mujeres, grupo de
personas dentro del espectro autista, personas con un nivel avanzado del
lenguaje musical).

e Grupos abiertos: son grupos dénde cualquier persona puede asistir. De igual
forma siempre existen algunos criterios, por ejemplo, en este caso ser mayor de

edad.

Algunas de estas caracteristicas pueden modularse y correlacionarse, por
ejemplo, es posible que un grupo comience de manera abierta, pero que luego de
algunas sesiones se cierre la posibilidad de participar a nuevas personas. También es
posible encontrar grupos donde la poblacién cambia constantemente, por ejemplo, al
atender la fuerza laboral de una institucion y recibir personas distintas cada sesion.
Cada uno de estos escenarios debe ser considerado por la persona facilitadora en
tanto al planteamiento de la dinamica, pues el tipo de desarrollo de los vinculos y la
profundizacioén reflexiva puede variar significativamente de un tipo de grupo a otro,

brindando diferentes posibilidades, beneficios y limitaciones.
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El escenario ideal para esta propuesta seria un grupo con cualquiera de estas

caracteristicas, pero con la condicién de que las personas participantes sean las

mismas, o los cambios sean minimos, durante un proceso grupal determinado. Para

tener la posibilidad de profundizar en la reflexién, generar un vinculo terapéutico,

fortalecer la vinculacion entre las personas participantes, y desarrollar objetivos

terapéuticos a mediano y largo plazo.

4.3 Requerimientos del espacio fisico

A continuacion, algunos requerimientos basicos que se esperan del espacio para

el trabajo con el grupo.

Dimensiones: se recomienda un espacio minimo de 1,5 m? por persona.
Electricidad: en la medida de lo posible es preferible tener conexion eléctrica para
luces, instrumentos e insumos que la requieran.

Bafio: es importante contar con acceso a servicio sanitario, papel higiénico,
lavamanos y jabon.

Privacidad: es preferible que el espacio de trabajo con el grupo sea privado para
mejorar la profundizacion.

Asientos y comodidad: es importante asegurarse de que exista comodidad para las
personas participantes, por ejemplo, un lugar cémodo donde sentarse. Es posible
utilizar el suelo como recurso para sentarse y trabajar desde el cuerpo, en este
sentido es importante asegurarse de la idoneidad y limpieza del mismo, asi como

la limpieza del espacio en general.
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e Ventilacion: al trabajar en grupo es ideal tener la posibilidad de mantener el

ambiente fresco y ventilado, con acceso a luz natural.

4.4 Instrumentos musicales

El uso de instrumentos es relevante en intervenciones de terapia musical activa
al utilizar recursos como la interpretacion, la compaosicion y la improvisacion
especialmente. En esta seccion se detalla sobre algunas consideraciones importantes

a tener en cuenta al decidir la instrumentacion.

En la practica real es comun que el acceso a instrumentos sea limitado y
determinado por: los instrumentos de la institucion para la cual se trabaja, instrumentos
presentes en el espacio de trabajo, aquellos que puedan aportar las personas
participantes y los que la persona facilitadora pueda aportar al espacio. Puede ocurrir
también que del todo no se tenga acceso a estos. En muchos casos las propuestas
deben adaptarse a las posibilidades de acceso y no a la idoneidad. Aun asi, resulta
importante entender, como seria un escenario ideal de trabajo, asi como las

posibilidades, ventajas y desventajas de distintos tipos de instrumentos.

En caso de que el acceso a instrumentos sea muy limitado y las propuestas de
trabajo deban darse desde estrategias activas, se proponen dos soluciones
alternativas. La primera es la posibilidad de investigar sobre la utilizacion del cuerpo
mismo como instrumento de percusion, para esto es necesario comprender distintos
sonidos y elementos clave de la percusion no melédica. En especial el contraste y
juego ritmico entre sonidos graves y agudos, por ejemplo, entre el bombo, el redoblante

y el hi-hat de una bateria. La investigacion consistiria en explorar las resonancias y
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sonidos que distintas partes del cuerpo pueden hacer. Otro elemento esencial del
cuerpo es la voz la cual puede permitir el desarrollo de melodia y armonia, asi como la

lirica de canciones.

Por otro lado, se da la posibilidad de expandir los horizontes y desvanecer las
barreras en tanto a qué objetos son considerados instrumentos. Por ejemplo, vasos,
cucharas y tarros, pueden producir sonoridades caracteristicas e interesantes como
instrumentos de percusion. Asi mismo existe la posibilidad de explorar una gran
variedad de materiales reciclados y transformarlos en instrumentos. Esto incluso puede
formar parte del proceso dentro de las sesiones. Se recomienda siempre en este caso
cuidar la estética y el detalle en la manufactura de instrumentos con material reciclado,
de forma que estos sean agradables de utilizar y sonar para las personas participantes.
Un texto que puede servir de guia para la construccién de instrumentos es Artilugios e

Instrumentos Para Hacer MUsica de Palacios & Riveiro (1990).

En el caso de encontrarse en el escenario ideal y tener la posibilidad de escoger
la variedad, cantidad y el tipo de instrumentos que se deseen hay algunas

consideraciones importantes a tener en cuenta:

e Es necesario poseer una comprension profunda de las cualidades,
caracteristicas, dificultades y posibilidades de las distintas familias de
instrumentos para poder proveer instrumentos alineados con los objetivos
terapéuticos (por ejemplo, mejorar coordinacion o comunicacion) y las

capacidades de expresion (Lépez-Ballester, 2019).
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e Los instrumentos de percusién sencillos y no melddicos (tambores, maracas,
platillos, campanas, claves, shekere, cabasa, gliiro, etc.), asi como de percusion
melddica no-croméatica (cuyas notas forman una escala arménica), son los mas
accesibles a la gran mayoria de personas para contextos de improvisacion
(Gardstrom, 2007).

e Tener acceso a instrumentos tonales promueve una mayor autoexpresion en
contextos de improvisacion (Gardstrom, 2007).

e Es importante preguntar y tomar en cuenta la experiencia, preferencia y
conocimiento previo de las personas participantes.

e Es bueno proveer diferentes posibilidades dinamicas y de timbre entre los
instrumentos, asi como las diferentes posibilidades de roles al crear masica
(Gardstrom, 2007).

e Es necesario evaluar si hay que eliminar o agregar algun instrumento debido a
una discapacidad o condicion médica. Asi como considerar si algun instrumento
puede ser fuente de ansiedad, estrés o detonante de trauma para alguna
persona (Gardstrom, 2007).

e Gardstrom (2007) sefiala que es importante considerar cual seréa el instrumento
a utilizar por la persona terapeuta, y que, en algunos escenarios de
improvisacion, tener un instrumento diferente al resto en el cual se es muy
prominente, y quizas nadie mas puede utilizar, puede marcar una barrera no
deseada entre terapeuta y participantes. No obstante, en algunas ocasiones el

uso de instrumentos armonicos como el piano o la guitarra, pueden promover
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una estructura tonal agradable sobre la cual improvisar. Por lo que es necesario

adaptarse a las necesidades de la sesion y el grupo.

Una vez determinados los instrumentos cualesquiera que sean es importante
dedicar un espacio durante la sesién para su presentacion, Se deben mostrar, nombrar,
y si es posible hablar sobre su historia y escenarios frecuentes de su uso. Luego
demostrar cdémo se suena convencionalmente e incluso algunas formas de sonarlo no
convencionales. Luego de mostrar un instrumento se puede pedir a personas
voluntarias para que los prueben y al final de la presentacion brindar un espacio libre

para que las personas exploren cada uno y sus posibilidades (Gardstrom, 2007).

4.5 Duracioén de las sesiones

La duracion de las sesiones es otro factor que puede variar de acuerdo con las
condiciones del espacio de trabajo, las posibilidades de la poblacién y de la persona
facilitadora. Mas que un tiempo definido es necesario asegurarse de que en el lapso
destinado a la sesion sea posible atravesar momentos esenciales como la introduccion,

el desarrollo y el cierre.

En general, las sesiones de terapia grupal suelen tener una duracién de 120
minutos (Ahonen-Eerikainen, 2002; Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa
Rica, 2022). La estrategia aqui planteada busca la posibilidad de realizar sesiones
semanales o quincenales por lo que se adhiere a esta duracién y se recomienda
adaptar los distintos momentos de la sesion para que quepan en lapsos entre una y
tres horas de atencion, siendo 90 minutos un tiempo funcional para la mayoria de los

casos.
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Este tiempo puede variar si la persona facilitadora va a dar un taller intensivo de
un dia o va a trabajar con poblaciones que tengan necesidades y capacidades

diferentes de atencion, como nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores.

En cuanto a la cantidad de sesiones se recomienda la realizacién de al menos
una sesién semanal o quincenal. La prolongacion en el tiempo de las sesiones sera
dependiente de las variables mencionadas al inicio. No obstante, indiferentemente de la
cantidad total de sesiones, resulta imprescindible un acuerdo consciente entre la
persona facilitadora y las participantes sobre el momento de conclusion del proceso y
un recordatorio frecuente del momento en el cual se encuentra el proceso grupal en el
presente. Esto con el fin de preparar el duelo ante la terminacion del proceso

(Motherwell, 2012) y establecer una sensacion de desarrollo.

El espacio de duelo y despedida por el final del proceso es especialmente
importante en grupos de atencion terapéutica, pues gran parte del trabajo puede estar
relacionado con la vinculacion afectiva. Dar un lugar al duelo evita 0 aminora generar
sensaciones de abandono, ansiedad o inconclusividad. También es recomendable
pedir a las personas que, si van a dejar de asistir, dedicar un espacio para despedirse

del grupo (Motherwell, 2012).

4.6 Reglas de convivencia

Es necesario que dentro de un espacio de trabajo grupal existan acuerdos y
reglas de convivencia entre miembros. Esto ayuda a generar una estructura segura
dentro de la cual desenvolverse mas libre y sanamente. Algunas de estas reglas

pueden ser definidas de antemano por la persona facilitadora o coordinador del
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espacio. Aun asi, es importante, al inicio del proceso grupal, la apertura de un espacio

de negociacion y propuesta sobre estas normas con todo el grupo (Pavlicevic, 2003).

Algunas sugerencias de normas o acuerdos pueden ser:

e puntualidad, para no interrumpir la dindmica de una sesién

e definir en qué momentos se utilizara lenguaje verbal y en cuales no

e mantener los teléfonos apagados o en silencio

e cuidar el propio cuerpo y el del resto de participantes, mantener un respeto
general hacia el cuerpo

e confidencialidad sobre los procesos ajenos

e mantener un ambiente de respeto, consentimiento y libre de juicios

e ayudar con la limpieza del espacio después de la sesion

e honrar y escuchar las experiencias ajenas

e respetar el orden en el uso de la palabra

e cuidar los instrumentos que se utilicen

e comunicar claramente las necesidades

e determinar si se utilizaran o no zapatos y la necesidad de utilizar ropa cémoda
que permita el movimiento

e mantener un aseo personal y en el uso de los instrumentos.

5. Estructura de las sesiones

En esta seccion se describen los diferentes momentos y estrategias que pueden
ocurrir durante las sesiones. Algunos de estos momentos son opcionales y pueden

variar de acuerdo a las necesidades del grupo, la persona facilitadora y la sesion. Otros
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son elementos importantes que deben aparecer siempre como la introduccién al

espacio y el cierre.

Como se menciond anteriormente, se busca que esta estructura permanezca
fluida y adaptable a diferentes tipos de necesidades y objetivos. Por ejemplo, entre un
grupo orientado hacia la relajacién y otro a la gestion emocional. Aun asi, el machote
general de la sesion planteada busca abordar de manera balanceada las areas de
salud profundizadas en la primera seccion de este trabajo en especial: la gestion
emocional, el andlisis y la reflexion, el desarrollo del potencial, la vinculacion y el afecto,

y la reduccion del estrés.

Es importante aclarar que esta guia no describe ejercicios especificos, si no un
orden en tanto a qué deberia incluir cada uno de los momentos planteados. Junto con
la referencia hacia la informacién anteriormente detallada en la primera parte de la
investigacion sobre cémo llevar a cabo cada estrategia. Con esta informacion la
persona facilitadora, a partir de su experiencia, investigacion y creatividad, debera

desarrollar ejercicios especificos para la realidad de cada grupo.

A su vez, los momentos planteados no deben ir necesariamente en un orden
lineal determinado, sino que pueden adaptarse a las condiciones de cada grupo y
sesion. Con excepcidn de la etapa diagndstica que se realiza anteriormente al inicio del
proceso, la introduccién que se realiza al inicio de cada sesién y el cierre que se ubica

al final de cada sesion y del proceso en general.

Otro aspecto que incide en el tipo de sesion que se va a llevar a cabo es la

profesion, pericia y cualificacion de la persona facilitadora. La mayor riqueza en la
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utilizacion de esta propuesta se daria desde una persona terapeuta con el debido
entrenamiento musical, musico-terapéutico; o bien, un par interdisciplinario entre
musica y psicologia. Si la propuesta va a ser utilizada por una persona profesional en
musica debe ser cuidadosa de no utilizar técnicas del &mbito psicoterapéutico, sino
usar aquellas que pueden darse desde un lugar ludico-musical que de acuerdo a la
evidencia planteada ayuden a promover el bienestar en las personas como
consecuencia. A continuacién, algunas orientaciones que pueden guiar el tipo de

estrategia terapéutica a desarrollar.

De acuerdo con Bruscia (2014) existen tres tipos de orientaciones estratégicas
gue pueden guiar las dinamicas y los objetivos de cada sesidn terapéutica. Estas son
estrategias orientadas hacia resultados, estrategias orientadas hacia la experiencia y
estrategias ecologicas. Asi como la posibilidad de combinarlas integralmente durante

una sesién o proceso terapéutico.

Las estrategias orientadas hacia resultados operan especialmente desde el
paradigma cognitivo-conductual. En estas se identifica una problematica o necesidad
de la persona consultante a partir del diagndstico y el proceso terapéutico se
operacionaliza con el fin de atender esta necesidad y obtener como resultado algun tipo
de resolucion. En este acercamiento la musica funciona como un estimulo, reforzador o
mediador para alcanzar los objetivos terapéuticos. Un modelo dentro de este

paradigma es la terapia musical neuroldgica (Bruscia, 2014).

Por otro lado, las estrategias orientadas hacia la experiencia buscan comprender

y atender las necesidades de las personas a partir de la vivencia presente de la
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experiencia musical y las relaciones que de esta se desprenden, dentro un vinculo
terapéutico que muta y fluye de acuerdo al desarrollo de cada sesién. Opera
especialmente desde el paradigma psicodinamico y desde modelos como el Nordoff-
Robbins, la musicoterapia analitica o la imagineria musical guiada. La musica toma la
forma de representaciones psiquicas de las personas girando en torno a su
subjetividad y vinculos; favoreciendo el proceso de reflexion e insight y guiando los

objetivos terapéuticos a partir de esta informacién (Bruscia, 2014).

Por ultimo, las estrategias orientadas desde la ecologia consideran esencial
comprender el contexto de la persona para poder identificar sus necesidades y los

objetivos terapéuticos. Un ejemplo seria la musicoterapia comunitaria (Bruscia, 2014).

Existe la posibilidad de aplicar una estrategia terapéutica que integre estas
diferentes orientaciones (Bruscia, 2014). Y esa es la postura que se asume desde la
presente propuesta, si bien ha existido a lo largo del texto una inclinacién hacia los
procesos orientados a la experiencia, y siguen siendo estos el enfoque principal, se
reconocen los beneficios que la orientacién hacia resultados ofrece, por ejemplo, desde
la terapia musical neuronal. A su vez, como se plantea en el capitulo 2, desde la terapia
musical comunitaria, se busca reconocer la realidad ecoldgica del grupo, en particular

cuando se trata de un endogrupo.

Es responsabilidad de cada persona facilitadora utilizar su criterio, expertise y
experiencia para determinar la estructura que va a utilizar con cada grupo en
especifico. A continuacidn, los distintos momentos y estrategias que pueden utilizarse

COMO recurso para armar las sesiones.
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5.1 Etapa diagnostica

Este es un momento preliminar al inicio del trabajo grupal y se actualizara
durante el proceso. La etapa diagndstica se refiere al proceso en el cual se busca
comprender las circunstancias y caracteristicas de cada persona que se integra al
proceso. Las cuales conllevan su estado de salud mental y fisica, su motivo de

consulta, expectativas, habilidades, y preferencias musicales.

Para esto se recomienda utilizar la guia diagndstica elaborada por Kim (2013) y
descrita en la seccion 3.2.2. La guia se encuentra enfocada en escenarios de atencion
desde la musica con un enfoque en la reduccion del estrés, sin embargo, es util para el

tipo de atencion que aqui se plantea.

Como recordatorio estos son los puntos a tomar en cuenta (detallados en la

seccion 3.2.2):

e Expectativa y motivo de consulta: Este punto no aparece en la guia original, no
obstante, resulta sumamente importante comprender las razones que han
llevado a la persona a formar parte del grupo y también cuales son sus deseos y
expectativas del proceso. Al mismo tiempo, es necesario aclarar cuales son las
posibilidades reales que el espacio puede ofrecer y objetivos del mismo, en
relacion con las expectativas expresadas:

e informacion sobre la condicion médica

e informacion sobre el historial psicolégico

e niveles de estrés y estrategias de afrontamiento

e inventario de musica
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e experiencia musical

e valoracion musical

Las herramientas recomendadas para llevar a cabo el proceso diagnéstico son

la entrevista y la valoracion a partir de ejercicios musicales.

Es recomendable realizar una entrevista con las personas participantes donde
se recopile informacion sobre los puntos anteriormente planteados. Los primeros
cuatropuntos, con excepcion de las expectativas, solo deben tomarse en cuenta si el
espacio va a ser guiado por una persona profesional en psicoterapia. La informacién
puede recopilarse de manera presencial, o podria adaptarse a un formato virtual si las
circunstancias lo requieren. En caso de no existir la posibilidad de una entrevista por
alguna razon, se puede hacer uso de una herramienta de encuesta virtual para

recopilar en algun grado la informacion deseada.

Por otro lado, es posible utilizar pruebas psicométricas estandarizadas para
comprender desde la estadistica cual es el estado de la persona en un area en
particular. La prueba DASS - 21 (Osman et al., 2012), por ejemplo, puede ser utilizada
para conocer el grado de estrés, ansiedad y depresion que una persona experimenta
de acuerdo a los estandares de la escala. Es imperativo que la aplicacion de este tipo
de escalas sea realizada exclusivamente por personas profesionales y calificadas para
su uso. De lo contrario, su uso se encuentra completamente contraindicado. Es
importante al aplicarlas tener una consciencia plena de los alcances, limitaciones y
objetivos de cada prueba; los niveles de confiabilidad y validez para la poblacion con la

gue se va a utilizar; los distintos requerimientos éticos a tomar en cuenta como la
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confidencialidad; y se recomienda utilizarlas mas como un recurso de orientacion que

como un diagndstico.

Por ultimo y de importante interés para esta propuesta, tenemos lo que Kim
(2013) llama “valoracién musical”. La autora argumenta como a partir de la realizacion
de ejercicios musicales de improvisacion es posible valorar algunos aspectos del
estado psicolégico de la persona. En su texto el enfoque es sobre los estados de estrés
y brinda algunas pautas que suelen tener en comun, al improvisar musica, las personas

adultas que experimentan estrés, descritas a continuacion:

e dificultad para seguir instrucciones debido a una rumiacién constante;

e moverse rapidamente entre actividades sin encontrar una concentracion plena, y
dificultad general para participar de actividades de relajacién o imagineria;

e incomodidad durante el silencio;

e una exigencia grande o apatia hacia la persona terapeuta;

e una actitud desorganizada o incoherente;

e un trato brusco de los instrumentos;

e una falta de interés o motivacion e incluso no participar del todo en la sesion.

e Reacciones intensas ante el cambio.

La valoracion musical también podria orientar sobre dificultades en alguna de las otras

areas atendidas, por ejemplo:

e una dificultad para reconocer y comunicar las emociones
e una dificultad o inhibicién para la interaccion y vinculacion social

e una falta de coordinacidon motora
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e Dbaja autoestima

e dificultades cognitivas

e problemas de lenguaje

e proveer un vistazo general sobre las preocupaciones de una persona en el

presente

Gran parte de la terapia musical al ser ejercida desde la psicologia o el rol
terapéutico analitico se basa en el desarrollo de la habilidad, pericia y escucha para
comprender a partir del lenguaje musical el estado psicol6gico de las personas. Lo cual
integra otros aspectos no verbales tomados en cuenta desde la practica psicoldgica
como el lenguaje corporal y la dinamica social. A partir de esto es que se desarrollan
dinamicas que respondan a los objetivos y necesidades especificas de cada persona o

poblacion.

Esta valoracion y escucha es continua durante todo el proceso, sin embargo, el
realizar ejercicios de este tipo de manera preliminar permite ordenar de mejor manera
las personas participantes de un grupo determinado, los objetivos y alcances de cada
grupo, y el tipo de estrategia a utilizar. Lo cual es el fin primordial de realizar esta etapa

diagnéstica.

Unas ultimas consideraciones importantes a tener en cuenta a la hora de disefiar

las sesiones y sus objetivos a partir del diagnéstico son las siguientes (Kim, 2013):

e establecer objetivos realistas en acuerdo con las personas consultantes;
e ayudar a las personas consultantes a escoger el tipo de intervencion musical

preferida;
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e alentar a las personas consultantes hacia el uso y combinacion con otros
métodos creativos;

e tener en mente que la persona consultante es quien mejor conoce lo que
necesita;

e asegurarse de tener los recursos necesarios para ayudar de la mejor manera a

las personas consultantes.

5.2 Introduccion de las personas participantes y el espacio

La introduccién es uno de los momentos esenciales que debe formar parte de
toda sesion, en especial en un entorno grupal. En esta se establecen las bases
animicas y cognitivas que sitan a las personas participantes en el espacio y las

prepara para el recorrido durante la sesion.

Se recomienda acomodar al grupo en un circulo y mantener esta figura como
una base a la cual se retorna cada vez que sea necesario durante la sesion. El circulo
es una excelente figura para la comunicacién pues permite que los participantes
puedan observarse entre si facilmente, al mismo tiempo que no establece una jerarquia
en el posicionamiento. El circulo también permite comunicar mensajes que no estan
dirigidos a una persona en especifico, sino al centro del circulo, simbolizando la

generalidad de la comunidad y fortaleciendo la sensacién de grupalidad.

Se propone a la introduccién como un espacio de comunicacion verbal que

busca atender los siguientes objetivos:
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e Favorecer un reconocimiento general entre las personas presentes:

Dependiendo del tipo de grupo y el momento en el cual se encuentra es posible
gue ninguna o algunas de las personas no se conozcan entre si. Si este es el caso
es necesario desarrollar una dinamica que permita a cada persona presentarse
incluyendo a quien lidera el espacio.

Esta dinamica puede hacerse de manera ltdica e incluir algunos aspectos
simbdlicos que caractericen a la persona; por ejemplo, su favoritismo en comida,
color, musica, instrumento etc. También puede ser realizar un paso de baile o
acrobacia, hablar sobre su profesion o pasatiempos, e incluso presentar un
material artistico preparado para la sesion. En general, informacion que la persona
desee compartir para presentarse y permita al grupo adquirir una idea amplia mas
alld de su nombre.

Aun cuando las personas ya se conozcan de antemano, es importante abrir un
espacio para que compartan con el grupo, si asi lo desean, su estado animico
presente, la existencia de alguna lesion o alguna informacién que deseen compartir
con el grupo.

e Recapitular sobre la sesidn anterior:

En caso de que se trate de un grupo continuo en la atencion y no sea la primera
sesion, es una buena practica recapitular la dindmica y acontecimientos mas
importantes de la sesién anterior, asi como elementos tematicos que hayan
surgido. Esto ayuda a dar una continuidad y desarrollo al proceso, en especial si
los objetivos de la nueva sesidn se derivan de la anterior.

También es posible abrir en este momento un espacio para que, si lo desean,
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personas participantes de las sesiones anteriores relaten su sentir y vivencia de las
mismas, asi como la integracién que han tenido durante el tiempo entre sesiones.

e Explicar la dindmica y objetivos de la sesion presente:

En caso de que haya personas nuevas integrandose al espacio es importante
ahondar sobre el tipo de proceso que se llevara a cabo, el paradigma desde el cual
se fundamenta, los acuerdos de participacién y convivencia, asi como los objetivos
generales, alcances y limitaciones de las sesiones.

Ademas, es importante realizar un recuento del objetivo y dinamica preparada
para la sesion presente con el fin de brindar estructura y aclarar dudas al respecto.
Segun Brok (2012) el brindar una estructura para el trabajo durante la sesion y

sobre el proceso en general, ayuda a disminuir el nivel de estrés en las personas
participantes, en especial en aquellas que de antemano pueden estar
experimentado depresion, ansiedad o una disminucion en el sentido de identidad y
autoestima. Una introduccion adecuada puede preparar al grupo para momentos y

ejercicios de improvisacion libre de una manera que no aumente la ansiedad en el

grupo.
5.3 Vocabulario sonoro y espacio ludico-pedagégico

Esta seccion se refiere a la presentacion de los instrumentos que se utilizaran y
a la implementacion de momentos pedagdgicos dentro de las sesiones, los cuales
buscan expandir las habilidades expresivas de cada persona. El contenido de estos
espacios va a variar dependiendo del nivel de conocimiento, necesidades y deseo del

grupo. Asi como la capacidad y cualificacién de la persona facilitadora. La pedagogia
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es completamente opcional dentro de las sesiones y debe atender consideraciones que

se mencionan mas adelante en esta seccion.

Un aspecto esencial, que no puede faltar en sesiones donde se utilizaran
instrumentos musicales o algun tipo de practica sonora activa, es la presentacion del
vocabulario sonoro, lo cual se refiere a demostrar los sonidos que se utilizaran durante
la sesion. En el caso del uso de instrumentos, es posible que sea la primera vez que
las personas participantes los vayan a utilizar. Es ademas un momento clave en el
comienzo y acercamiento a la terapia musical, por lo que resulta importante buscar

establecer una relacion positiva con los instrumentos.

Para esto Gardstrom (2007) recomienda algunas pautas a seguir con cada instrumento:

1. Levantar el instrumento y compartir como se le llama.

2. Compartir informacion sobre la historia del instrumento, por ejemplo, de dénde
viene y en qué tipo de musica se utiliza tradicionalmente.

3. Demostrar la manera convencional de hacer sonar el instrumento.

4. Demostrar algunas maneras no convencionales de hacer sonar el instrumento
(al menos dos).

5. Pedir voluntarios o pasar el instrumento al grupo para que lo exploren.

6. Una vez que todos los instrumentos han sido presentados, permitir al grupo un
espacio de exploracién en conjunto de todos los instrumentos,

intercambiandolos entre si.
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Es importante recordar que la voz y el cuerpo, también son herramientas
sonoras y requieren de una exploracion y pedagogia sobre sus capacidades. Asi como

cualquier instrumento hechizo u objeto que utilicemos para hacer sonido.

A parte de expandir el vocabulario sonoro con cada instrumento, de manera
opcional, este espacio se puede aprovechar para facilitar una pedagogia musical que
tenga como fin la adquisicién de mayor capacidad para comunicarse y comprender el
lenguaje musical. Si bien la terapia musical no busca una pedagogia de la musica,
mucho menos del tipo correctiva, es posible y probable que exista deseo por parte de la
poblacion de mejorar y profundizar en su conocimiento musical (Gardstrom, 2007). Esto
se puede relacionar con el modelo Nordoff-Robbins descrito en la seccion 1.3.2. Taly
como se describe en este modelo, mas que un espacio pedagdgico como tal, se busca
gue a partir de distintos objetivos musicales se pueda acceder a una diversidad de

experiencias enriquecedoras para la persona.

Es importante recalcar que si se decide introducir elementos pedagdgicos a la
sesion se posea de antemano el debido conocimiento con respecto a los mismos, asi
como sobre técnicas de pedagogia, las cuales no se incluyen en este trabajo pues se
aleja de sus objetivos. Una persona profesional en educaciéon musical seria el

complemento ideal para este tipo de espacios.

Algunos ejemplos de teméaticas que pueden aportar a la construcciéon de un

lenguaje musical son los siguientes:

e el pulso
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e |os ritmos caracteristicos de los géneros musicales (en caso de que exista esa
caracterizacion ritmica)

e ¢l contraste entre los diferentes timbres en la percusién (e.g. bombo y
redoblante)

e |a comprension y lectura de figuras ritmicas en una métrica (este ejercicio puede
realizarse a partir del cuerpo y el movimiento de manera ludica)

e diferentes técnicas de percutir instrumentos con la mano, baquetas o mallets

e entrenamiento vocal (como respirar, afinar, proyectar y cantar sin lesionarse)

e las 12 notas en la musica occidental y el temperamento

e |os intervalos y su sonoridad

e |os acordes y su conformacion

e la armonizacion y el concepto de tonalidad

e las escalas y sus modos

e las notas en el pentagrama

e la dinamica

e latextura

e el silencio

e el contrapunto

e el ensamble instrumental

Estos son algunos ejemplos de tematicas. No obstante, esta lista puede
expandirse o reducirse de acuerdo a las necesidades del grupo y la capacidad de la

persona facilitadora. En este momento, es muy necesario acotar que es esencial que
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los recursos pedagdgicos sean acordes al nivel del grupo y de ninguna manera

provoquen frustracion o ansiedad que trunque los objetivos principales de la sesion.

Al mismo tiempo, es importante considerar que tan necesarias o importantes
puedan ser estas herramientas en el sentido de que realmente expandan las
posibilidades de expresion de las personas participantes. Pero que en ninguna medida
restrinjan su expresion sonora a partir de reglas o estéticas percibidas en la practica

comun.

A su vez, es recomendable idear estrategias ludicas y no magistrales para
transmitir este tipo de conocimiento, que en el mejor de los casos involucren el
movimiento y la vivencia corporal; comprendiendo como cada elemento puede expandir
el significado y las sensaciones asociadas a los sonidos. Sin profundizar demasiado en
teoria musical compleja, la cual puede estudiarse en otro tipo de espacio si la persona

asi lo desea.

5.4 Momentos de escucha musical

En la primera parte de este texto se ha elaborado sobre como la préactica de la
terapia musical puede dividirse entre pasiva y activa, siendo los abordajes pasivos
aguellos en los cuales los beneficios a la salud llegan a partir de la escucha musical. En
esta seccidon se mapean las técnicas pasivas profundizadas en la primera parte. La
persona facilitadora debe juzgar a partir de su expertiz, el diagnadstico inicial, junto con
los deseos y necesidades de grupo, si es pertinente utilizar estas herramientas durante

las sesiones, cuales y en qué momento de la sesion resultan mas adecuadas.
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Entre estos métodos destacan:

e Laimagineria musical guiada representada por el método Bonny, y ejercicios
gue promueven la gestién emocional descritos en la seccién 1.1.5y 1.1.4
respectivamente.

e Ejercicios de estimulacion cognitiva presentes en la terapia musical neuroldgica
(1.3.3).

e La musica medicinal, descrita en la secciéon 3.2.1.

e Estrategias desde la terapia musical para reducir el estrés (3.2.2).

e Ejercicios que combinan la escucha musical con otras disciplinas artisticas.

Imagineria musical guiada

La imagineria musical es una técnica de mucha utilidad que permite generar y
sostener espacios de profundizacion y consciencia tanto emocional como simbdlica. En
un entorno grupal se puede aprovechar para guiar al grupo a través de una experiencia
de escucha colectiva a partir de la cual cada persona pueda compartir con el grupo la

evocacion gue la musica le ha provocado.

Es importante enfatizar con el grupo el hecho de que no se trata de una
interpretacion sobre la intencion del compositor de la obra, sino de permitirse sentir y
ser influenciados por la experiencia musical. Esto con el fin de reconocer las
respuestas emocionales experimentadas, las imagenes visualizadas, los recuerdos, y
cualquier otro tipo de sensacion; para adentrarse en un proceso de reflexion y

autoconciencia subjetiva. Es ideal que las experiencias de imagineria musical sean
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guiadas por una persona terapeuta con el debido entrenamiento para liderar este tipo

de espacios de reflexion.

En un entorno grupal esta herramienta puede aprovecharse para facilitar el
aumento de la empatia y la vinculacion entre las personas participantes al compartir
sus experiencias. También puede ser una fuente de tematicas importantes las cuales

pueden abordarse desde la reflexién verbal o estrategias activas de terapia musical.

Al mismo tiempo, es una estrategia que promueve una sensibilizacién hacia el
contenido emocional presente en el material escuchado lo cual puede ayudar a mejorar
las experiencias de improvisacion e interpretacion. Se encuentra la descripcién de una

sesion practica en la seccién 1.1.5.

Estimulacion neurocognitiva

Por otro lado, tenemos la estimulacion neuronal y cognitiva que escuchar musica
provoca. Si bien es cierto esta estimulacién es aun mayor al practicar la muasica
activamente, la escucha musical por si sola puede traer grandes beneficios en esta

area, en especial si se la complementa con ejercicios especificos (Zatorre, 2005).

Este es el caso de algunas propuestas desde de la terapia musical neuroldgica,
gue buscan estimular &reas como la atencion, la memoria de trabajo, la memoria
episddica, el desarrollo y rehabilitacion del lenguaje, la orientacién visuoespacial, la
activacion nerviosa, como recurso mnemonico y la memoria a corto plazo (Thaut &

Hodges, 2019).
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Las técnicas especificas se encuentran catalogadas en la seccién 1.3.3 con una
descripcion de las areas que buscan atender. Para aplicar alguna de estas técnicas es
necesario hacer referencia al Handbook of Neurologic Music Therapy de Thaut &
Hodges (2019) o algun texto homélogo, en donde se detallan a profundidad los pasos y

consideraciones para aplicar cada técnica.

Si bien estos ejercicios potencian los resultados, la estimulacién cognitiva va a
estar siempre presente en los abordajes desde la terapia musical, dadas la naturaleza

del procesamiento musical en el sistema nervioso.

Musica medicinal y estrategias terapéuticas para reducir el estrés

Como se ha evidenciado en este trabajo la terapia musical tiene el potencial
para reducir las sensaciones de dolor, la ansiedad, la depresion y el estrés. Siendo este
ultimo el enfoque principal del capitulo 3 de este texto. En el mismo se elabora sobre
las diferentes estrategias de utilizacion de la musica para la reduccion del estrés,

especificamente en la seccion 3.2, entre las cuales muchas son de caracter pasivo.

Para este tipo de intervenciones es importante atender las consideraciones en
tanto al tipo de musica mas adecuado para relajar descritas en la seccion 3.2.1y las
preferencias del grupo. También es necesario la utilizacion de equipo de reproduccion
adecuado que permita proveer un sonido agradable y envolvente. Se recomienda la
combinacion del uso de la musica junto con herramientas de meditacién y mindfulness,

desde la consciencia corporal para obtener mejores resultados.
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Uso en combinacion con otros artes

Debido a las limitaciones en el alcance de la presente investigacion no se ha
profundizado sobre los beneficios y técnicas de aplicacion coordinada entre la terapia
musical y otras disciplinas artisticas. No obstante, desde el inicio de este escrito se ha
propuesto al trabajo terapéutico como uno gue debe incluir la vivencia y conciencia
corporal como un eje importante de trabajo. Distintas metodologias e investigacion
desde la terapia musical integran el movimiento y la danza dentro de su practica.
Algunos ejemplos son la tendencia universal al movimiento al escuchar musica que
tienen los seres humanos (1.1.3), estrategias de rehabilitacién motora y juego desde la
terapia musical neuronal (1.3.3) y estrategias para la reduccién del estrés y la

comunicacion grupal (3.2.2).

Desde esta propuesta se busca promover la integracién, investigacion y practica
de la terapia musical en conjunto con el movimiento, la danza y las diferentes ramas de
la danzaterapia. Situandola como un area de inmensa riqgueza en tanto a sus

posibilidades de comunicacion, vinculacion y profundizacion terapéutica.

Esta combinacién puede permitir explorar mas profundamente cémo la musica
influencia nuestro cuerpo y las transformaciones subjetivas que se pueden transitar a
través del movimiento. También comprender conceptos esenciales de la musica como

el ritmo de una manera mas organica, favoreciendo la interpretaciéon musical.

Otra disciplina importante a tener en cuenta es el arte plastico junto con la
arteterapia. Desde algunas estrategias de imagineria musical se utiliza el arte grafico

para realizar representaciones visuales sobre lo evocado durante la dinamica y
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enriquecer la reflexion (Grocke et al., 2015). Existe un amplio campo de estudio y
practica alrededor de la arteterapia. Una investigacién posterior a esta podria analizar

las relaciones entre esta disciplina y la masica junto a la terapia musical.

También es importante hacer mencion al teatro y disciplinas como el
psicodrama. En varias de las metodologias de improvisacién desde la terapia musical
catalogadas, el juego de roles ha sido una estrategia recurrente. Esta herramienta ha
sido ampliamente utilizada y estudiada desde el teatro y es una de las estrategias
centrales del psicodrama. Por lo tanto, comprender més a fondo estas disciplinas
podria enriquecer las posibilidades de los espacios de improvisacién musical o, al

contrario, desde la escucha musical enriquecer propuestas de juego de roles teatrales.

En general se insta a las personas facilitadoras a explorar, investigar, aprender y
practicar estas diferentes disciplinas para acentuar y enriquecer las posibilidades que

los espacios artistico-terapéuticos pueden ofrecer.

5.5 Momentos de reflexién verbal

Cbémo se ha visto a lo largo de este texto, cada modelo de atencion desde la
terapia musical implementa en diferente nivel la reflexion verbal. Esta puede variar
entre ser completamente nula o0 minima hasta abarcar la mayor parte de la sesién. Esto
se encuentra relacionado con el paradigma teorico-filosofico que orienta el proceso.
Desde el espectro entre paradigmas donde se situa la experiencia musical como
reparadora en si misma, denominados “musica como terapia”, en los que puede no
existir necesidad de elaborar verbalmente la experiencia; y otros en los cuales se

considera que el lenguaje verbal es necesario para el insight y la reflexion, siendo la
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musica un acompafamiento al proceso, denominados “musica en la terapia” (Bruscia,

1998; Bruscia, 2014).

Las personas facilitadoras que utilicen esta guia son libres de elegir el
paradigma que mejor se acople a sus capacidades y entrenamiento, asi como a los
objetivos, deseos y necesidades del grupo. No obstante, se reconoce el valor que abrir
y sostener espacios de reflexion e integracion verbal puede aportar a la experiencia

terapéutica del grupo.

Algunos beneficios que este tipo de espacios puede brindar son los siguientes

(Gardstrom, 2007; Kleinberg, ,2012):

e Provee informacion relevante sobre el funcionamiento cognitivo, el emocional y
la capacidad de comunicacioén: si bien, problematicas en estas areas también se
hacen evidentes desde el lenguaje musical, el lenguaje verbal puede esclarecer
aun mas las observaciones.

e Revelar aspectos sobre los vinculos y dinamicas dentro del entorno grupal: el
lenguaje verbal puede revelar o compartir aspectos sobre las relaciones dentro
del grupo de una manera explicita y clara.

e Los espacios donde las personas del grupo comparten sus experiencias e
introspeccion favorecen el aumento de la empatia y la compasion.

e También puede brindar una oportunidad para evaluar si los objetivos
terapéuticos se estan cumpliendo.

e Ademas, pueden brindar ideas sobre la direccion tematica mas apropiada para

el presente del grupo.
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Por estas razones se recomienda buscar la integracion de espacios de reflexion
verbal dentro de las sesiones siempre y cuando no entorpezcan los procesos
musicales, encontrando un balance adecuado para cada grupo en especifico.
Momentos clave de intercambio verbal son la introduccién y el cierre de cada sesion.
También ejercicios como la imagineria musical contienen espacios de reflexién e
integracion que pueden ser verbales, asi como la técnica de reflejo verbal por parte de
la persona facilitadora, que es importante ocurran durante el ejercicio como tal. Para
otras dindmicas la reflexion e integracion verbal podria esperar a la dinamica de cierre.
Es deber de cada persona terapeuta o facilitadora juzgar cuales son los momentos

adecuados para espacios de verbalizacion.

En algunos casos la interaccion verbal podria entorpecer o deteriorar los
procesos, por ejemplo, en un grupo donde uno o varios de los miembros utilizan el
espacio verbal para irrespetar, regafiar o criticar a otras personas 0 a si mismos
(Gardstrom, 2007). Si bien un terapeuta podria aprovechar estas intervenciones para
profundizar en una educacion y reflexion sobre el vinculo social, la terapia musical
como tal puede ser una excelente herramienta para abordar este tipo de problematica
permitiendo una comunicacion desde un lugar distinto al verbal, favoreciendo la

vinculacién y la comunicacion emocional.

Por ultimo, es importante tener en cuenta el rol que la persona facilitadora
asume, asi como el foco que da a la conversacion. El rol puede darse en un espectro
desde la no directividad hasta la directividad. En una directividad no completa, quien

facilita no dirige de ninguna manera la discusion; mientras que desde la directividad se
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puede definir el foco del discurso, el tiempo de discusion e incluso el orden de
participacion. Se recomienda mediar las discusiones con un balance entre ambos roles,
definiendo aspectos generales del foco, por ejemplo, las sensaciones que la
experiencia acaba de provocar, y con consciencia del tiempo, conduciendo la discusion
de una manera que favorezca la profundizacion y la comunicacion asertiva, sin

entorpecer el dialogo grupal.

En la seccion 1.2.1 sobre musicoterapia analiticay en la 2.3.3.4 se puede
encontrar una serie de técnicas verbales para la intervencion y guia reflexiva dentro de
espacios de improvisacién musical. Es ideal que la persona encargada de facilitar este
tipo de espacios cuente con la debida formacién y entrenamiento terapéutico para que

pueda comprender y utilizar las técnicas de manera adecuada y ética.

5.6 Momentos de juego e improvisacion

La improvisacion musical es una de las herramientas mas utilizadas dentro de la
terapia musical y ha sido un foco de atencion importante para este trabajo. Se
recomienda incorporar la improvisacion y los juegos derivados de esta a la mayoria de

las sesiones.

Un aspecto importante a tomar en cuenta es si la persona que facilita el espacio
tiene cualificacion como terapeuta o no, asi como en el area musical. La improvisacion
puede ser una excelente herramienta de profundizacion y reflexion a partir del vinculo
terapéutico, como se ha evidenciado en la primera parte de este trabajo, no obstante,
esto solo puede realizarlo una persona profesional en el area de la salud mental. De

otra manera, cuando no exista esta certificacion, los beneficios que se han mencionado
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sobre la improvisacién pueden ser aprovechados sin adentrarse en profundizaciones

de orden psicoterapéutico.

A partir de las caracteristicas del grupo la persona facilitadora debe decidir qué
tipo de improvisacién se debe realizar, por ejemplo, que tan directiva o libre debe ser, y
si su rol como facilitador serd desde la mediacion del espacio o la participacién del
mismo. Estos aspectos han sido explorados a lo largo de este trabajo y los modelos

descritos.

A continuacion, los modelos y técnicas de intervencién a partir de la improvisacion

recopilados en este trabajo:

Modelos analiticos

En la seccion 1.2 se describen abordajes de terapia musical que se han basado
en los paradigmas psicodinamicos para fundamentar su acercamiento terapéutico.

Especificamente la musicoterapia analitica y el modelo de Benenzon.

De corte psicoanalitico, la musicoterapia analitica descrita en la seccion 1.2.1,
puede ser sumamente provechosa para terapeutas con conocimiento y expertiz en ese
paradigma. El vinculo transferencial, la asociacion libre desde el lenguaje musical y el
andlisis simbdlico son pilares importantes de este modelo. En esa seccidn se describen
algunas técnicas béasicas que se utilizan para sostener y construir el espacio
terapéutico. El texto de Eschen (2002) puede ser una referencia valiosa y profunda

para quien desee adentrarse mas en este modelo.
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El Modelo Benenzon por su parte, aporta un paradigma mas variado, siempre de
corte psicodinamico, y posee una manera ecoldgica de comprender la personay el
entorno a partir de lo que llama la Identidad Sonora (ISO). En la seccién 1.2.2 se
describe el modelo y las diferentes ISOs que pueden aparecer, comprenderlas y
tomarlas en cuenta puede aportar a una comprension mas integral de las personas, el
grupo y el contexto de trabajo. Al mismo tiempo que se promueve el uso de

instrumentacion no convencional.

Ambos modelos requieren de una preparacion especifica para aplicarlos de
manera profesional, brindada por escuelas especializadas y validadas para la
ensefianza de los modelos. No obstante, la comprension de sus bases, técnicas y
fundamentos pueden ser de mucha utilidad para terapeutas musicales especialmente

aquellos formados en el area psicodinamica de la terapia psicologica.

Procesos grupales

En la seccion 2.3.3 se describen algunas técnicas que pueden ser de utilidad
dentro de procesos grupales. El apartado 2.3.3.1 se brinda una posible estructura para
una sesion basada exclusivamente en la improvisacion y el analisis. De esta se
recomienda conservar la existencia de una experiencia nuclear dentro de las sesiones,
donde se profundice en la teméatica principal de la misma, lo cual podria alternarse con

el espacio de composicion e interpretacion.

Seguidamente en esa misma seccion se describe una serie de técnicas y
habilidades que son necesarias y Utiles para facilitar espacios de improvisacion

grupales. El texto de Gardstrom (2007) es la referencia mas importante en esta area y
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una excelente lectura para profundizar en torno a experiencias de improvisacion

grupales.

Estas técnicas abarcan algunos aspectos de los modelos anteriormente
mencionados pero adaptadas a un entorno mas general de la aplicacion de la terapia

musical, por lo que pueden ser muy valiosas para el presente modelo.

Estrategias para reducir el estrés

En la seccion 3.2.2 se detallan técnicas que buscan reducir el estrés en las
personas, algunas de estas tienen un caracter improvisatorio o recreativo. En la
seccion 5.8 se detallan a mayor profundidad los momentos dentro de una sesion que
buscan promover la relajacion y reducir el estrés. A partir de estas técnicas se puede
comprender como los espacios de improvisacion en general pueden aportar a mejorar

esta problematica.

Estrategias para promover el desarrollo

En las técnicas catalogadas dentro de la terapia musical neuroldgica (1.3.3) se
encuentran varias que utilizan improvisaciones de distintos tipos para promover
diferentes areas como el desarrollo motor, el de lenguaje, el sensorial, el social y el

cognitivo. Entre ellas:

e Therapeutic instrumental music performance (TIMP):
e Patterned sensory enhancement (PSE)
e Rhythmic auditory stimulation (RAS)

e Melodic intonation therapy (MIT)
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e Oral Motor Respiratory Exercises (OMREX)

e Vocal intonation therapy (VIT)

e Rhythmic speech cueing (RSC)

e Symbolic communication training through music (SYCOM)
e Therapeutic singing (TS)

e Musical Neglect Training (MNT)

e Musical executive function training (MEFT)

e Music in psychosocial training and counseling (MPC)

Cdmo se ha mencionado estas son técnicas especificas y validadas por lo que
su debida aplicacion debe realizarse de acuerdo a un manual como el Handbook of
Neurologic Music Therapy de Thaut & Hodges (2019). Aun asi, comprender los
mecanismos que hacen que estas estrategias sean funcionales, permite adaptarlos a

las practicas de improvisacion que se propongan para obtener resultados similares.

5.7 Momentos de composicidn e interpretacion

La composicion e interpretacién de canciones es otra herramienta importante
para los espacios de terapia musical. En la seccion 1.3.1 se describen sus beneficios, y
se brinda una guia junto a técnicas especificas para el desarrollo de este tipo de
dinamicas dentro del espacio terapéutico. Los diferentes beneficios que estas
dinamicas ofrecen pueden informar a las personas facilitadoras en tanto a cuando

utilizarlas y para qué tipo de grupo.

Estas técnicas pueden ser utilizadas tanto por personas profesionales en musica

como terapeutas cualificadas con el debido entrenamiento musical. Sin embargo, la
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presencia de un vinculo es ideal puesto que permite profundizar en la reflexion y
andalisis en torno al contenido producido. Asi como guiar los objetivos terapéuticos a

partir de este.

Los procesos de interpretacién y composicién pueden utilizarse como
herramientas efimeras durante el transcurso de una sesion, donde la importancia
radica en el ejercicio de la creatividad y en la reflexion sobre el contenido que aparece,

sin una intencion de darle continuidad a cada creacion.

De otra forma, puede ser muy provechoso tener el objetivo de montar una obra,
ya sea una interpretacion o una creacion original. Aqui, el contenido, la creatividad y la
reflexion contintan siendo pilares importantes del proceso; pero, ademas, se da la
posibilidad de profundizar en los beneficios de la herramienta a partir del trabajo que

conlleva depurar una obra y lograr un objetivo final.

En este tipo de desarrollos a largo plazo se recomienda mantener un registro del
avance durante las sesiones, el cual puede darse mediante la grabacion de audio,
video o por medio del registro escrito de la musica y letra. Esto facilitara el aprendizaje

del material y brinda la posibilidad de observar el desarrollo.

Una vez se haya alcanzado el objetivo deseado con la obra, es muy
recomendable grabarlo de la manera mas profesional que sea posible. Para esto puede
ser necesaria la participacion de una persona con conocimiento y equipo adecuado
para la produccion musical. A esto se le puede agregar la grabacion y edicion del video
del grupo interpretando la obra. De no ser posible el realizar este tipo de trabajo, se

puede utilizar una camara para realizar la grabacion y obtener un registro del resultado
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gue pueda ser conservado y compartido por quienes conforman el grupo. Esto es
importante pues permite dar una sensacion de logro y cierre al proceso. Asi como
guardar el resultado para reproducciones futuras. También puede ser muy provechoso,

si la persona o el grupo lo desea, presentar en vivo el material hacia un publico externo.

5.8 Momentos de relajacion

La reduccion del estrés en la poblacidon es uno de los objetivos que esta
propuesta plantea desde su inicio. En el capitulo 3 se describe de manera general la
problematica que el estrés cronico significa para las personas y en la seccion 3.2 se
especifican diferentes técnicas a partir del uso de la musica que permiten reducir y

atender el estrés.

Muchas de las técnicas descritas coinciden con estrategias de escucha,
improvisacion y composicion descritas en otras secciones, y es probable que al
aplicarlas desde otros paradigmas se favorezca indirectamente a la reduccion del
estrés. La diferencia al plantearlas desde este contexto radica en el enfoque y objetivo
a la hora de aplicar la técnica. Por ejemplo, en un ejercicio de imagineria musical
guiada se buscaria utilizar masica que promueva la relajacion y se guiaria a la persona
para que imagine un espacio seguro que le permita entrar en un estado de descanso y
conexién con su cuerpo, asi como conocer qué elementos surgen durante el proceso

gue promueven o interrumpen la relajacion.

De esta manera, los momentos de relajacion buscan ser espacios de atencion
especifica a la problematica de estrés presente en cada grupo. Para comprender la

realidad de cada grupo es necesario realizar la etapa diagnéstica (5.1) y a partir de los
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resultados determinar qué tan necesario y frecuente se deben realizar momentos de

relajacion.

En la seccion 3.2.2 se enlistan una serie de técnicas que se pueden utilizar en
este tipo de espacios. Se recomienda investigar a mayor profundidad cada técnica a
utilizar, siendo el texto de Kim (2013) una excelente referencia por la descripcion

detallada que realiza sobre su aplicacion en este tipo de contextos.

La musica puede ser utilizada para reducir el estrés tanto por profesionales en
musica como por terapeutas, no obstante, si se va a profundizar en la problematica
desde un vinculo terapéutico es necesario que exista la debida certificacién en la

persona facilitadora.

5.9 Momentos de exposicion

Los momentos de exposicion se refieren a espacios donde las personas
participantes presentan material artistico, ya sea de forma individual o grupal, ante el

resto del grupo o ante un publico externo.

Este material puede tomar la forma de composiciones, interpretaciones de
musica ya existente e improvisaciones. También es posible integrar otras disciplinas
artisticas con o sin estimulo musical, por ejemplo, una obra de arte plastico realizada
durante un ejercicio de imagineria musical, una coreografia de danza o una escena
teatral de algun episodio de su vida (en la cual las demas personas podrian interpretar

un ambiente sonoro-musical que la acomparfie y le otorgue caracteristicas simbalicas).
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Tal y como se ha visto a lo largo de esta investigacion, la capacidad para
comunicar que la musica permite es uno de los factores esenciales que la convierten
en una excelente herramienta terapéutica. Y es en los momentos de exposicion, junto
con los espacios de improvisacion grupal, donde la musica adquiere una caracteristica
discursiva activa. La diferencia esencial entre la comunicacion que ocurre dentro de un
espacio de improvisacion cerrado y uno de exposicion, es la presencia de un publico,
de una escucha externa. Lo cual, tiene una relacion directa con la otredad y por tanto

con el lugar simbdlico del expositor en la realidad sociocultural.

Este vinculo social permite abrir puertas hacia la realizacion personal, el
aumento de la empatia entre comunidad y expositor, brindar una sensacién de logro y
aumentar la autoestima, asi como promover una sensacion de pertenencia y
aceptacion dentro de un grupo social. Esto, siempre y cuando el espacio de exposicion
se reciba con respeto, apertura y escucha por parte del publico, de lo contrario podria

generar un efecto completamente opuesto al deseado.

Es aqui donde se vuelve esencial y pertinente un buen manejo de la dinamica
por parte de la persona facilitadora, preparando a la audiencia para entrar en un estado
receptivo y sin juicios. En caso de tratarse de un publico externo al espacio, puede ser
necesario e importante explicar el contexto desde el cual surge la obra que seré
presentada, resguardando siempre la confidencialidad e integridad de las personas del

grupo. Esto para orientar la expectativa del publico ante la obra.
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Tanto si se presenta el material a un publico externo como interno al grupo, se
recomienda el establecimiento de normas que orienten la dinamica del espacio, a

continuacion, algunos ejemplos importantes:

1. Mantener silencio y dispositivos méviles apagados durante el transcurso
de la presentacion.

2. Posicionarse desde una escucha activa, respetuosa y empatica.

3. En caso de que se abra el espacio al final para reacciones del publico,
comentar desde lo que la obra le hizo sentir y no sobre aspectos de forma
o técnica artistica preferiblemente.

4. No se aceptaran actos de discriminacion, odio o intolerancia de ningun

tipo.

Otra temética o pregunta importante de considerar a la hora de preparar material
para la exposicidon es ¢ qué tanto se debe desarrollar la estética, la formay la técnica
artistica de las obras? Es sin duda una pregunta compleja, responderla a profundidad
requiere su propio proceso de andlisis e investigacion, pero se intentara dar una

respuesta general.

En los modelos de terapia musical la estética, la forma y la técnica, no son ni
fines ni objetivos, sino herramientas. Funcionan en tanto permiten comunicar y expandir
el vocabulario, pero no se exige su desarrollo, sino que los objetivos siempre son

terapéuticos en el sentido de que buscan mejorar la salud de las personas.

Por lo tanto, a la hora de realizar una exposicion lo mas importante es el

contenido del mensaje, la reflexion y la contencion por parte de quienes escuchan,
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especialmente si el publico es el mismo grupo. Aun asi, es posible que, al preparar una
obra, especialmente si se busca presentar a un publico externo o generar una
grabacion, las personas participantes deseen depurar el producto hasta sentirse
conformes con el resultado. En este caso, cuando surge desde el deseo de la
poblacién, es muy recomendable que exista una guia pedagogica de parte de la
persona facilitadora para guiar el proceso. El reto de preparar un material y depurarlo
mejorando las propias habilidades puede favorecer el aumento de la autoestima y una
sensacion de logro importante. La persona facilitadora debe guiar el proceso en funcién
de los objetivos terapéuticos y otorgando retos acordes al nivel y capacidad de cada

persona, para no generar grados altos de frustracion o estrés en la poblacion.

5.10 Cierre del espacio

Es necesario que cada sesion cuente con un momento de cierre al final de la
misma el cual busca preparar a las personas para dejar el espacio de contencién y
organizar aspectos futuros del proceso. A continuacién, algunos de los objetivos del

espacio de cierre:

e |Integrar v reflexionar sobre lo surgido durante la sesidn:

Es posible que durante la sesion aparezcan situaciones emocionales y
psicolégicas complejas que deban ser atendidas. Esto debe ser abordado por una
persona profesional en el area de la salud mental. Dentro del vinculo terapéutico es
posible profundizar en las mismas y desarrollar algun tipo de elaboracion e incluso
objetivos para préximas sesiones a partir de las tematicas surgidas. Si la persona

facilitadora no tiene cualificacion como terapeuta, no se recomienda profundizar en
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la temética, sino mediar un espacio de aceptacion, tolerancia, comprension,
escucha y respeto a aquello que surge.

También es posible que algunas personas deseen compartir con el grupo algo
de lo que han sentido durante la sesion y el cierre puede ser un espacio donde se
dé una apertura para este compartir, siempre dentro de la contencion.

Integrar durante el cierre se refiere a que estas situaciones que han surgido
durante la sesién no queden desatendidas o “abiertas”, sino que se dé un
acompafnamiento adecuado de las mismas hasta llevarlas a un cierre o una pausa
acordada hasta la proxima sesion o a desarrollarse en sesiones individuales de ser
necesario.

e [Exteriorizar expectativas a futuro:

El abrir un espacio de dialogo durante el cierre puede permitir que las personas
participantes comenten sobre deseos y expectativas hacia el espacio, lo cual
puede orientar préximas sesiones y objetivos terapéuticos.

e FEstablecer tareas para el tiempo entre sesiones:

Es posible que algunos objetivos de las sesiones requieran alguna actividad o
compromiso de las personas participantes durante el tiempo entre sesiones. Por
ejemplo, buscar una obra musical que quieran compartir con el grupo y se
relacione con el tema de la sesion, escuchar algun material facilitado, desarrollar
una letra, etc. El espacio de cierre es el momento adecuado para realizar estos
acuerdos.

e Comentar anuncios varios:

Por ultimo, el espacio de cierre también puede funcionar para exponer al grupo
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anuncios relacionados con el proceso, por ejemplo, cambios de horario, cuantas

sesiones faltan, la cancelacion de alguna sesion, etc.

Por otra parte, cobmo se comento en la seccion 4.5, es importante preparar a las
personas para el cierre final del proceso, con el fin de reducir el duelo de separacion.
Para esto las personas deben tener conciencia de cuantas sesiones faltan para concluir
el proceso. Se puede preparar una ultima sesion que integre el recorrido que el grupo
ha realizado desde el primer momento hasta el presente, buscando brindar una

devolucion reflexiva del crecimiento ocurrido durante el proceso.

5.11 Evaluacién de resultados

Las técnicas y modelos recopilados dentro de este trabajo se encuentran
fundamentadas en una amplia investigacion académica sobre sus beneficios y la
eficacia de sus resultados. Por lo tanto, no es el fin de este trabajo elaborar un método
de medicién que compruebe el efecto del tratamiento. Al mismo tiempo, resulta
practicamente imposible medir todos los beneficios que la propuesta ofrece debido a su

gran diversidad y amplitud.

Aun asi, es posible que algunas instituciones o contextos requieran que se
realice algun tipo de evaluacion con respecto a los resultados. Para cumplir con este
requisito es necesario haber realizado de manera adecuada la etapa diagnoéstica y, a

partir de esto, se proponen dos escenarios.

El primero tiene que ver con la identificacion de problematicas especificas y la

aplicacién de pruebas psicométricas en un formato de pre-test y post-test. Si por
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ejemplo, en la etapa diagndstica se identificd que la poblacion sufria de altos grados de
ansiedad y depresion, y por lo tanto se le aplicé la escala DASS - 21 (Osman et al.,
2012) para establecer una linea base. Se puede aplicar la escala de nuevo al final del
proceso y utilizar los estadisticos necesarios para determinar si se produjo un cambio

significativo en los resultados de la misma.

Este método es util para hacer mediciones sobre problematicas especificas,
pero presenta a su vez importantes limitaciones. Una de ellas tiene que ver con la
validez de la prueba, en muchos casos la validez de la prueba aplica para contextos
especificos y no para cualquier pais o regién donde se vaya a aplicar. Otra limitacion
importante es que solo se estaria midiendo el efecto del proceso en aspectos muy
especificos sin visibilizar el efecto completo. Al mismo tiempo resulta realmente retador
controlar las variables extrafias para afirmar que el cambio realmente se debe al

proceso aplicado y no a otros factores externos.

El segundo escenario consiste en disefiar un método de autorreporte por parte
de las personas participantes donde puedan expresar los avances percibidos a lo largo
del proceso. Esto puede irse realizando paulatinamente a lo largo de las sesiones, por
ejemplo con algun tipo de bitdcora donde las personas escriban o dibujen reacciones y
desarrollos personales impulsados por el proceso. También puede consistir en una
encuesta al final del proceso donde se cuestione la mejora percibida en las

problematicas planteadas durante la etapa diagndstica.

Esta metodologia, si bien arroja resultados menos precisos, puede funcionar

para acceder mas de cerca a aquello que las personas consideran mas importante
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como resultado de su transito por el proceso y puede ayudar a fortalecer o mejorar
aspectos especificos del mismo, asi como identificar posibles problematicas. Se
recomienda siempre idear una manera para recibir retroalimentacién por parte de la

poblacién atendida con esta finalidad.

Conclusiones

Discusién

La musica es una disciplina profunda y abstracta, probablemente la lengua
nunca encuentre las palabras para describir a cabalidad su efecto en nosotros y
nosotras. Pero es extremadamente valioso, para la sociedad en que vivimos, obtener
fundamento y justificacién comprobada sobre su validez como herramienta para el
bienestar humano. Como algo a lo que una sociedad que apunte hacia una buenay

plena calidad de vida debe proteger y promover.

Me atrevo a decir que son asi de valiosas todas las artes. Pues como hemos
visto con la musica, son disciplinas que nos conectan con lo mas intimo de ser
humanos, de ser personas, de lo que sentimos, lo que deseamos, lo que nos duele y
nos sana. Que tiene que ver con los y las demas y el valor que los vinculos cercanos
tienen para nuestra vida; con nuestra necesidad de asociarnos, de ser reconocidas, de

sentirnos parte de algo.

Al inicio de esta investigacion se pregunto ¢, cuales son los beneficios que la
musica ofrece para la promocion de la salud?, ¢ cuéles son los principales modelos

existentes de atencion en la terapia musical? y ¢ cdmo podria ser un modelo de trabajo
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para la atencion grupal de la salud a partir de los alcances de la terapia musical? Luego
de ella, estos puntos me quedan, a mi, bastante mas claros que a su inicio y espero
gue asi sea también para sus lectores y lectoras. Entendiendo que es, aun asi, apenas

un vistazo, de la vasta relaciéon que tenemos con la masica.

A continuacion, un recuento de los hallazgos de la investigacion y la propuesta
practica desde mi opinidn personal, permeada de mi experiencia como psicologo y

como musico; e informada por mi trabajo con grupos desde la terapia musical.

Recordando el capitulo inicial sobre subjetividad, me resulta impresionante el
nivel de influencia que la musica puede tener sobre nuestras emociones. El modelo
BRECVEM bien describe diferentes mecanismos corporales y simbolicos que se
activan al escuchar sonido o musica. En otras palabras, me permite decir que
literalmente la masica nos entra en el cuerpo y transforma. Esto definitivamente es

valiosisimo dentro de un proceso psicoterapéutico.

Algunos modelos como la psicoterapia centrada en emociones, nos brindan una
estructura para comprender como ayudarle a otra persona a aprender a gestionar
mejor sus emociones y por qué esto es importante. Vimos ademas que estos procesos

de aprendizaje se pueden ver beneficiados por la utilizacion de recursos musicales.

La gente siente “un monton” cuando se deja hacer musica y esto nos permite
traer esas emociones al cuerpo presente, a qué sucedan. Y, ademas, a compartirlas
gue es quizas de lo mas importante. La creacion de canciones y la improvisacion de
musica en un espacio terapéutico es una experiencia muy hermosa donde esto puede

vivenciarse.
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En mi trabajo personal con grupos he podido experimentar estados creativos y
de comunicacién sonora de muchisima conexién y sincronizacién emotiva. Ya sabemos
gue participar de espacios seguros, de confianza, y donde se pueda ser vulnerable,
puede proveer experiencias reparadoras, que promuevan modelos de apego mas

sanos en las personas.

Por otro lado, he podido escuchar de las personas usuarias aspectos profundos
sobre sus vidas, por ejemplo, la presencia de violencia en su cotidianeidad, lo que les
hace sentir, lo que les afecta y cdmo les impulsa a actuar o pensar. También, sobre la
afectividad y el deseo, lo importante de los vinculos, siendo la amistad entre estos un
tema recurrente, como lo son la familia y la sexualidad. A otros y otras los he visto
brillar mostrando su potencial y es me parece un momento clave, que es importante

alentar y alimentar.

Todas estas manifestaciones trascienden el espacio musical y pueden
convertirse luego de la experiencia en tematicas para la reflexion. Esta experiencia
emocional y simbdlica es ademas informacion muy valiosa sobre quienes somos, y nos
puede ayudar a tomar decisiones mas informadas y coherentes con respecto a cémo

nos sentimos, lo que realmente deseamos y lo que no.

La imagineria musical es otra herramienta interesante. Yo he notado que
combina muy bien con la pintura y con la danza. En ambas de forma distinta, pero en
las dos con la caracteristica de que pueden traducir la experiencia a otras formas de
comunicacién antes de llegar a la lengua. Dado que la experiencia emocional y

simbdlica vivenciada durante la musica es extremadamente abstracta puede
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beneficiarse de ser traducida a otros lenguajes diferentes del verbal, como el color, las
figuras y el movimiento. Brindado a su paso una clarificacién mayor en torno a la
experiencia, acercandola a algo mas tangible que se puede ver, 0 que se mueve de
cierta forma, y que a pesar de toda esta abstraccion lo comunicado puede continuar
siendo mas explicito que en la lengua. Luego al verbalizar la experiencia podemos
conocer aspectos profundos e importantes para las personas y reflexionar en torno a

estos.

Los modelos analiticos sacan mucho provecho de esta reflexién y analisis que
puede darse dentro de estos procesos. Como un impetu para el crecimiento de las
personas en la toma de consciencia sobre si mismos y mismas, y para reflexionar
sobre la responsabilidad que se puede asumir al conocer esta informacion para tomar

decisiones en nuestra vida.

También nos permiten teorizar sobre un inconsciente grupal, que no se elaboré
bajo ese término en el desarrollo de este trabajo, pero que se evidencia, por ejemplo,
en el modelo de Benenzon, cuando este propone prestar atencion a la identidad sonora
mas alla de la persona, y considerar la de grupos completos, de ambientes y contextos

¢,cOmMo suena cada uno de estos y qué informacion nos revela?

La terapia musical comunitaria profundiza ain mas en la identidad grupal
encontrando y reflexionando alrededor de arquetipos que surgen del mismo grupo y la
amalgama de cosas que les hace sentirse parte de ese colectivo. Asi como abrir la

posibilidad de compartirlo con la sociedad.
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Yo pienso que tanto la atencion individual como la grupal son importantes y
valiosas, pero espero que en este trabajo haya quedado claro la importancia que el
colectivo tiene para nosotros y nosotras como seres humanos; la posibilidad que los
procesos grupales ofrecen para aprender y experimentar el asociarnos de manera
segura y placentera; la oportunidad que brindan para la transformacion social; esto
permite que en las comunidades se abran espacios para el compartir desde la
afectividad, el disfrute, la vulnerabilidad y una comunicacién segura, divirtiéndose y

retdndose a si mismos/as, desde el juego y la disciplina que es la musica.

El estrés es otro tema que atraviesa como eje este trabajo. Este, en principio,
buscaba ejemplificar cdmo podemos usar la musica para tratar una afeccioén, pero
ademas a mi me ha parecido importante por la relevancia universal que presenta. Los
seres humanos vamos a experimentar de alguna manera el estrés en nuestras vidas, y
si este realmente puede causar tantos problemas como vimos, vale la pena conseguir

herramientas para manejarlo.

La muasica que mas nos relaja es usualmente la que mas nos gusta; se trata
justamente de que la persona se sienta en paz, a gusto. Y me parece poderoso como
compositores y terapeutas entender que los ritmos en la musica pueden influenciar

directamente a ritmos corporales, como el palpitar y la respiracion.

Justamente sabemos que respiraciones como la diafragmaética, presente en
disciplinas como la meditacion, pueden ayudar al organismo a reducir los niveles de
estrés entrando en relajacion. Este tipo de respiracion busca llevar el aire hasta la parte

baja del torso, donde esta el diafragma, en respiraciones lentas y conscientes... Y
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sabemos que ritmos lentos pueden guiar a las personas a respirar de esta forma, a

reducir su palpitar, y hacia estos estados de relajacion.

Pero no siempre la reduccion del estrés tiene que darse por medio de esta
relajacion lenta, sino que también, como vimos, puede ser al danzar y disfrutar de la
musica, divirtiéndonos a gusto en nuestro propio cuerpo. El disfrute sano y dentro de
nuestro espacio terapéutico podemos acompafar a las personas a encontrar su propio

disfrute.

Para mi la danza, aparte de la musica, ha sido un espacio de muchisima
plenitud. Espacios de compartir grupal desde el baile como la improvisacién de
contacto y la biodanza han aportado muchisimo a mi crecimiento como persona y han
sido fuentes de inspiracion para mi propia practica terapéutica. Me parece emocionante
explorar esta relacion que la muasica y la danza tienen para promover el disfrute y la
conexion, y aprender de modelos de danzaterapia ya existentes. Invito a quienes leen a
investigar y sobre todo a experimentar en cuerpo estos procesos, primero por la
inmensa rigueza que pueden traer a sus vidas, pero, ademas, a quienes sostienen
espacios terapéuticos, para reconocer por cuenta propia el efecto de este recurso y su

valor para el bienestar.

En cuanto al tema del estrés, un aporte de la figura de la o el terapeuta es que,
si bien todo este disfrute puede, entre otras cosas, reducir nuestro estrés, si la persona
se enfrenta en su realidad ecol6gica a constantes situaciones estresantes, el problema
del estrés no se va a detener, solo a aliviar. Es entonces que al involucrarnos como

terapeutas podemos ayudar a la persona a reconocer las diferentes situaciones en su
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vida que le causan estrés e idear estrategias y recursos para enfrentarlas. Ciertamente,
existen estresores que no se pueden resolver desde el espacio terapéutico solamente,
cémo lo es la situacién de pobreza, o la amenaza de violencia en el espacio o

comunidad donde se vive.

Para estas situaciones es necesario conocer qué herramientas legales y
estructurales, pueden ayudar a las personas a salir de estos contextos. Pero mas alla
de esto, es necesario un compromiso estatal con la atencion y resolucion de estas
problematicas, pues es practicamente imposible pensar en salud psicoldgica si las
necesidades basicas de las personas no estan cubiertas. Aun asi, espacios de atencion
grupal desde el arte pueden ser importantes herramientas para disminuir, por ejemplo,
la violencia; y transformar, la apatia en empatia, el aislamiento en conexién, la

negligencia en cuido y la censura en expresion.

Antes de comentar sobre la propuesta practica, quiero hacer mencion a la
terapia musical neuroldgica, realmente es un campo interesante y poderoso. Obtener
fotografias via resonancia magnética y otros métodos de neuroimagen, de como la
musica activa enteramente nuestro sistema nervioso y es capaz de moldearlo, de sanar
heridas, ha sido un descubrimiento importante y novedoso. Pacientes que han sufrido
derrames o incluso que han sido impactados por una bala en el craneo, y por
consecuencia han perdido su capacidad de hablar por dafios en las areas de Brocay
Wernicke, han logrado recuperar en buena medida el habla a partir de la utilizacion de
ejercicios afinados con conocimiento sobre el funcionar del sistema nervioso y la

influencia de lo sonoro en este.
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Asi como el caso anterior, que se trata a partir de la Melodic Intonation Therapy,
existen otras 19 técnicas disefiadas para trabajar diferentes areas del funcionamiento
neuroldgico, especialmente relacionadas con la produccion de lenguaje y el
funcionamiento motor. Pero no solo la medicina se beneficia de estas, sino también la
educacion, pues mecanismos como la memoria, la atencion, la orientacioén, la
visoespacialidad, la resolucion de problemas, la toma de decisiones, el razonamiento,
la comprensién y la activacidbn emocional pueden nutrirse a partir de algunas de las
técnicas de la NMT. Esto puede dar un giro al discurso sobre el arte en la educacion,
posicionandola como una de las herramientas mas importantes para el desarrollo y el

aprendizaje de habilidades cognitivo-emocionales.

En cuanto a como podria ser un modelo grupal, decidi buscar una estructura que
permitiese suficiente flexibilidad para poder adaptarse a la infinidad de grupos que
quien facilite el espacio se pueda encontrar. La debilidad de esta estrategia es que
requiere de quien facilita una pericia apropiada para el manejo de grupos, pues no se
ensefia como enfrentarse a las dificultades especificas que puedan surgir. La fortaleza
es que quien cuenta con esta cualificacion va a encontrar una diversa gama de
herramientas, fundamentacion de las mismas, e incluso guias de como ponerlas en
practica, asi como referencias hacia otros textos importantes en el area. Ademas,
pueden encontrar una estructura légica y ordenada para su aplicacion, desde
requerimientos previos al inicio de las sesiones, hasta un machote flexible para orientar

el proceso de cada sesion.
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Limitantes en el alcance de la investigacion y proximos pasos

Si bien este trabajo ha imaginado a personas adultas como poblacion meta del
modelo propuesto, toda la informacion y estructura es utilizable con nifios, nifias y
adolescentes, si se toman en cuenta las caracteristicas, necesidades y responsabilidad
gue conlleva trabajar con estas poblaciones. Es realmente una poblacion con la que la
terapia musical puede ser una herramienta importantisima para favorecer un desarrollo
integral, desde la sensibilidad, la escucha, la cohesién y el ejercicio cognitivo. Un
trabajo posterior podria profundizar en la atencidn hacia este tipo de poblacion. Asi
mismo con personas adultas mayores, para quienes los posibles beneficios,
necesidades y caracteristicas particulares metodoldgicas tampoco se han podido

abordar de manera directa dentro de este escrito.

Por otro lado, si bien se ha mencionado el trabajo en conjunto con otras areas
de terapia artistica, como la arteterapia y la danzaterapia. Esta investigacion no ha
profundizado en la evidencia que también existe sobre el beneficio, el estado de la
cuestiéon y la metodologia de estas disciplinas. Un trabajo homélogo a este que se

enfoque en esas areas seria muy valioso.

En cuanto a la persona que facilita el espacio, a lo largo del texto se ha buscado
brindar claridad sobre las caracteristicas y cualificaciones que se recomienda esta
posea. Permitiendo un campo de accion flexible de acuerdo a las capacidades y
formacion de cada facilitador/a. Es importante atender que estas recomendaciones
tienen que ver tanto con un marco legal como con uno ético. Si se van a llevar a cabo

procesos que utilicen modelos que son psicoterapéuticos, la persona debe ser
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profesional en esa area; pero, ademas, si va a trabajar desde la comunicacién musical

debe ser experta en el lenguaje musical.

Esto seria el escenario ideal, sin embargo, como se dijo se busca mantener una
flexibilidad, pues sino el nimero de personas que podrian facilitar el espacio seria muy
reducido. Por eso por ejemplo, si se va a trabajar desde un método como la imagineria
tal vez no sea tan necesaria una destreza y conocimiento en el &rea de la ejecucién y
teoria musical, sino la sensibilidad para comprender empaticamente la musica. Por otro
lado, musicos profesionales pueden complementar sus espacios pedagogicos con la
informacion aqui planteada para favorecer un desarrollo musical que tome en cuenta la
integralidad humana que conlleva esta disciplina y su relacion con la salud mental. Se
pretende que las personas facilitadoras se ubiquen en este espectro entre psicologia 'y

musica y puedan adaptar sus practicas de la manera mas profesional y ética.

Un aspecto que ha escapado las posibilidades de esta investigacion es
comprobar la validez del modelo que aqui se ha propuesto a partir de procesos
experimentales. Aun asi, las técnicas aqui propuestas si se encuentran validadas en
tanto a su efectividad, evidenciado en la bibliografia recopilada. A futuro se podrian
realizar investigaciones que comprueben la efectividad del modelo en distintos
escenarios, lo cual provocaria sin duda la generacion de mejoras en el mismo y

adaptaciones a contextos diversos.
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