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INTRODUCCION

Hoy en dia, las técnicas de expresién artistica como la mdsica, la pintura, la danza
entre otras, son usadas como herramientas terapéuticas profesional, convirtiéndose
muchas de éstas en terapias complementarias debido al poder que se ha descubierto
en ellas, por lo tanto, surge la necesidad de darlas a conocer ya que son un gran
aporte a la formacién y el crecimiento del ser humano. Se invita con el siguiente trabajo

a descubrir una experiencia de desarrollo personal a través de la MUsica.

El presente documento registra el estudio de un caso, relacionado con un proceso de
la Préactica profesional del Postitulo en Terapias de las Artes mencion Musicoterapia
de la Universidad de Chile, el cual fue realizado en el Colegio Rotario Paul Harris de
Educacién Especial ubicado en la Comuna de las Condes durante los meses de
Septiembre 2009 y Enero 2010. La intervencion se realiza a una mujer de 48 afios,
adulto sin patologias aparentes, con quien se trabajé durante tres meses, una vez por
semana, ella es asistente de Educacién Especial, madre de 3 hijos con caracteristicas
especiales, A de 20 afios con diagnostico de Depresion Enddgena, D de 18 afios con

diagndstico de Cancer y B de 8 afios con Sindrome de Down.

Se describira en tres capitulos los aspectos a considerar en el desarrollo de este caso,
el primer capitulo consiste en el marco tedrico que abarca entre otras cosas el contexto
de familia y discapacidad, educacion especial, desarrollo personal, definiciones, y
ventajas relacionadas con la Musicoterapia, a su vez se desarrollan tematicas como la
sobreproteccion, la postergacion y el duelo, factores que surgen cuando existe un hijo
con discapacidad. A partir del segundo capitulo se desarrolla el caso, la descripcion del
proceso musicoterapéutico y la descripcion y analisis de algunas sesiones y sus
resultados. En el tercer y Ultimo capitulo se muestra las conclusiones y observaciones

finales de este proceso y algunos anexos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 FAMILIA'Y DISCAPACIDAD

La familia es el primer contexto socializador por excelencia, el primer entorno natural
en donde los miembros que la forman evolucionan y se desarrollan a nivel afectivo,
fisico, intelectual y social, segun modelos vividos e interiorizados. Las experiencias que
se adquieren, y los vinculos de apego que se dan en ella van a estar determinadas por

el propio entorno familiar generador de las mismas.

Cada familia es un sistema abierto en continuo movimiento, cambio y reestructuracion,

en busca de una estabilidad y equilibrio entre todos los miembros que la componen.

Es como una unidad formada por distintas subunidades que pretenden conseguir un
ajuste y una adaptacion positiva, en donde los procesos que tienen lugar, son
interactivos, de tal forma que cualquier suceso que ocurre en uno de sus miembros
repercute de una u otra manera en todos los demas. De este modo, las familias
experimentan cambios desde cuando nace algin miembro, crece, se desarrolla,
muere. En muchas ocasiones, ante determinados hechos, se producen
desadaptaciones, una de éstas surge cuando nace un hijo con necesidades educativas
especiales derivadas de discapacidad, acontecimiento que suele ser impactante y por

lo tanto repercutira, probablemente, a lo largo de todo el ciclo vital.

La familia que tiene un hijo con discapacidad afronta una crisis movilizada a partir del
momento de la sospecha y posterior confirmacion del diagnéstico, enfrentandose
desde ese momento al estrés de la cronicidad a lo largo del ciclo vital, cada etapa de

transicion de un ciclo a otro implica que la “herida inicial del diagndéstico” que cuesta



cicatrizar y siempre existira el temor de que se vuelva a abrir, por lo tanto es una herida

que nunca va a sanar completamente.

La discapacidad del hijo es una crisis accidental que produce un impacto psicol6gico a
nivel de los diferentes vinculos familiares. En relacion a como se elabore la crisis
podria producirse un crecimiento y enriquecimiento vincular o, por el contrario,

problemas psicol6gicos con distintos grados de gravedad, en la trama vincular familiar.

1.2 FAMILIAS MULTIPROBLEMATICAS

El concepto de familias multiproblematicas® responde a aquellas en donde no es un
sintoma especifico el cual las afecta, sino toda una cadena de factores y problemas
que potencian un estrés continuo y perdurable en el tiempo. Se entiende por familia
multiproblema como aquella en la que de manera sistémica en todos sus miembros un
problema que como resultado de una contradiccion entre metas y recursos de la
familia, irradia el surgimiento fenoménico o visible de un haz de problemas en
diferentes miembros, estructura, situaciones, patrones de comportamiento y creencias
de la familia, que incide negativamente en su funcionamiento y vida interna. Lo que
caracteriza a este tipo de familias es la perdurabilidad de los problemas, en uno u otro
de sus integrantes y a los que dificilmente se les dara solucion a menos de que se
encuentre su desencadenante y causa principal, debido al buscar el origen de sus
dificultades emergen solo problemas aparentes, o sintomas de estos pero que no son

sus detonantes.

1.2.1 Caracteristicas de las familias Multiproblematicas

La dinamica familiar se define ademas por una desorganizacién, en cuanto a una

estructura cadtica y comunicacién disfuncional.

! COLETTI, M. y LINARES, J.L. (1997): La intervencion sistémica en los Servicios Sociales ante
la Familia Multiproblematica. Barcelona: Paidés
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e Tiene un chivo expiatorio: se trata de familias que proyectan sus problemas
como grupo en un miembro de la familia por miedo a reconocer sus conflictos y
la responsabilidad de todo el grupo en ellos, se caracteriza por ser mono
parental y por la dispersién de sus miembros.

e Control: al no mantenerlo le surgen problemas con los roles, patrones y tomas
de decisiones.

e Roles: existe mucha confusion de roles y limites pocos claros y mezclados. La
comunicacion se ve afectada en cuanto a la incongruencia y ambivalencia de la
misma creando desorientacion entre sus miembros, relaciones emocionales
intrincadas o distantes.

e Conflictos: no tiene mecanismos para resolverlos, los cuales conviven con ellos
o utilizan mecanismos de evasion para no enfrentarlos. “En situaciones de
resolucion de conflictos, tienden a interpretarse las “sefales” comunicativas

como muestra de rechazo o abandono” 2.

La aproximacion operacional al concepto de familias multiproblematicas es aquella que
las contempla como familias en que la comunicacion familiar se realiza en un lenguaje
traducido en sintomas; es decir, no hay mensajes verbales en la medida en que esto
es lo sano y lo deseable, sino que por el contrario hay un «juego manipulativo»
mediante la utilizacion de emociones provocadas por la presentacion de sintomas

creados por la familia y mantenidos de forma persistente. (Rios Gonzalez, 1984).

Desde otra perspectiva Malagoli (1987) entiende como nudcleos familiares
multiproblematicos aquéllos en los cuales varios de sus miembros manifiestan un
malestar psicosocial y estdn en contacto con varios servicios para solicitar ayuda o

intervenciones multiples, generalmente a largo plazo (familias numerosas con

% Linares, J. (1997). Modelo sistémico y familia Multiproblematica. En M. Coletti & J. Linares
(Ed.), La intervencién sistémica en los servicios sociales ante la familia Multiproblemética: la
experiencia de Ciutat Vella (pp. 23-44). Barcelona: Paidos Terapia Familiar.



problemas de habitabilidad u ocupacional, de inadaptacion; familias en las que

intervienen varias agencias o servicios, etc.)

Por otra parte, las familias multiprobleméticas tienen una historia de crisis no resueltas,
a menudo cronicas, con pérdidas emocionales o fisicas, enfermedad y, en definitiva
mucho dolor. Estas situaciones las pasan con sentimientos de miedo a las pérdidas, al
abandono, a la aniquilacion y también con sentimientos de ira, frustracion y depresion.
Esto se manifiesta en conductas disfuncionales con manifestaciones de violencia,

abandonos o estilos negligentes de cuidados para los hijos.

A continuacion se ilustra el circuito (modificado de Kagan, 1989) de dolor y conducta
desordenada que motiva la intervencion de sistemas de proteccion y/o de control

social’.

Sentmients de abarwdor —— Externalizacidn conduclas
y anmguilizacidn

) l

Oistancia emocional. Saledad, B
vulherabilidad Familia

t oEm |

Ira, ansiedad crecienls
Incremento soledad

! |

IMtervencian _ _
control comunidad - Escala de violencia

llustracion 1 Circuito de Dolor y Conducta Desordenada

® Kagan, R. &Schlosber, S.:1989: Families in Perpetual Crisis. Nee York, Norton&Company,

Inc.
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1.2.2 Caracteristicas y Polisintomatologia de las Familia Multiproblematicas

La Polisintomatologia y crisis recurrentes, se pueden comprender por:
» La Presencia de problemas mdltiples, de gran complejidad y gravedad.
» Mas de un portador de sintomatologia.

» Episodios recurrentes de crisis individuales y familiares. Dichas crisis pueden

constatarse como respuesta a:

> Dificultades de caracter mental o fisico, como cesantia, enfermedades croénicas,

etc.

» Relaciones conflictivas con el entorno circundante, expresadas como
marginacion social o demandas de aceptacion a contextos violentos o

estresantes.

» Relaciones conflictivas al interior del sistema familiar, y que adoptan la forma de

violencia intrafamiliar, abuso sexual, negligencia, etc.

1.2.3 Variables presentes en las Familias Multiprobleméticas

Entre las variables presentes en la familia multiproblematica se encuentran:
» Conflictos

Metas versus recursos.

Problemas econémicos. Excluidos.

Problemas con el entorno.

YV V V V

Crisis de valores: contradiccion entre lo que plantea la sociedad y cémo se
comportan los individuos con respecto a las normas establecidas.

> Roles inadecuados, etc.

11



1.3 RELACION (VINCULO) ENTRE MADRE E HIJOS CON NECESIDADES
ESPECIALES

Para Blanca Nufez, La discapacidad del hijo es una crisis accidental que produce un

impacto psicoldgico a nivel de los diferentes vinculos familiares.

El vinculo que se forma entre la madre y ese hijo con discapacidad se convierte en una
relacidbn muy estrecha, regida por la Ley materna, dicha ley, se basa en una madre que
aparece como una proveedora de “amor sublime”, que muchas veces surge por los
sentimientos de culpa, y que tratan de suplirla dedicando todo su tiempo y energia, en
otros casos, esta entrega es una respuesta activa a sentimientos inconscientes de

indiferencia, hostilidad, rechazo e ideas de muerte”.

Como parte de este vinculo se presentan tres factores que afloran creando de esta
manera un conflicto en este vinculo entre la madre y su hijo: el rechazo, la
sobreproteccion y el duelo. El rechazo se define como la no aceptacion, no admision o
resistencia a algo, eso mismo siente una madre cuando se da cuenta de la condicion
de su hijo especial, por lo tanto, se da esta sensacién consciente de rechazo frente a
ese “hijo extrafno” que no es el deseado y/o esperado, a su vez surgen deseos de
muerte, ‘tendra siempre un trasfondo de muerte, de muerte negada, disfrazada, la
mayor parte del tiempo amor sublime, a veces de indiferencia patoldgica......aunque

todas las madres ni pueden tomar conciencia de ello” como lo menciona Manonni.

Nufiez afirma que los datos arrojados en la experiencia clinica muestran que a pesar

de esta sensacion de rechazo se logra una relacion muy estrecha entre madre-hijo

* Ntfiez, Blanca, Familia y Discapacidad, Capitulo IV La familia con un hijo con discapacidad:

sus conflictos vinculares pag. 118-119.

® NUfiez, B Op. Cit pag. 118-119.
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siendo el infante criado bajo la “ley materna” impidiendo la integracion del padre,
dandose aqui los indicios de La Sobreproteccion que bloquea de manera inconsciente
el vinculo temprano entre hijo-padre, induciendo la madre a un “nifio eterno”, lo cual va
incidir en crecimiento de las potencialidades y capacidades en cuanto su proceso de
separacion e individuacion. Esta Modalidad vincular que “sobreprotege” e impide el
desprendimiento encubre una desproteccion®. Con relacion al duelo, es un factor que
es muy dificil de superar, ya que el hijo deseado o sofiado no esta y tampoco existira,
por lo tanto aceptar la condicion de déficit de su hijo y que no se esperaba, produce
dolor, tratar de conectarse con este hijo real es dificil para los padres, por lo tanto es un
duelo que ambos deben trabajar por separado. Dependiendo de la brecha que exista
entre el hijo deseado y el hijo real, favorecera o retardara el empoderarse, enfrentando

la crisis y por lo tanto superando el duelo y a su vez afrontando la realidad.

1.4 MADRE DE HIJOS CON NECESIDADES ESPECIALES

La gran mayoria de las investigaciones realizadas en familias con hijos con
necesidades especiales han demostrado que las madres estan mas involucradas en la
vida de sus hijos que los padres, ya que ellas se encuentran mas comprometidas con

la crianza y el cuidado, sobre éstas recae esta responsabilidad.

La madre que tiene hijos con necesidades especiales presenta asunciéon de nuevos
roles que se suman a los roles tradicionales, por lo tanto, se le dificulta aunar su vida
de mujer, esposa, compafiera y madre, dado que la discapacidad de este hijo (a) le
demanda unas exigencias internas y externas mas de lo que a veces es soportable,
por esto, muchas veces entra en un conflicto consigo misma, con sus deseos, con sus
necesidades y proyectos, cuando los confronta con las necesidades y deseos de su

hijo (a) discapacitado (a).

La discapacidad del hijo siempre va a generar un impacto psicolégico a lo largo del
ciclo vital de la madre, alterando de forma significativa la identidad de género que

tienden a relativizar y a integrar las diferencias entre hombres y mujeres, algo que no
13



permite alcanzar la madurez y el logro de un adecuado sentimiento de individuacion en
la mujer, debido a que el caracter crénico e incapacitante de la enfermedad de su hijo
sostiene con mayor rigidez los roles tradicionales de esta madre, comprometiendo a la
mujer como responsable de un mayor ajuste psicosocial, de una mayor efectividad
interpersonal, para asi generar un mayor bienestar psicolégico en ella al llegar a la

madurez, la cual puede lograr con ayuda terapéutica profesional.

La postergacién de la madre, dejando en un segundo plano su realizacion,
sacrificAndose, dejando a un lado su pareja y sus otros hijos, quedando reducida esta
maternidad a la atencion Unica y exclusiva de este hijo que necesita “mas” cuidado o
un cuidado “especial’. En algunos casos, esta dedicacién exclusiva camufla una
necesidad de la madre, llena vacios, o simplemente cubre y tapa inseguridades o

temores como mujer.

No obstante afirmar que se cumple con el ideal de su sacrificio resultaria ambivalente,
ya que el no cumplimento de este ideal estd acompafiado de sentimientos de culpa,
acusaciones, auto reproches y auto exigencias, ya que es todo un reto muy dificil la

discapacidad de este hijo para una madre.

14



CAPITULO Il

EDUCACION ESPECIAL

2.1 Educacién y Familia

La Educacién de este hijo con discapacidad es un tema al que temen todos los padres
cuando a este pequenio le llega su hora de ingresar a la educacién especial, ya que es
una tarea dificil y compleja debido a que es enfrentarse de una manera mas cruda y
real a un entorno en el cual los padres por ningin motivo desean que su pequefio sea
discriminado, o en su defecto no tenga la suficiente atenciébn que necesita por ser un
nifo “especial”’, y a su vez que las instituciones educativas especiales no ayuden a
estimular sus potencialidades, por lo tanto no sea un completo aporte en el
crecimiento, formacion y desarrollo del infante, tanto en lo cognitivo como en lo social,
es un factor que siempre va a presentar cierta inseguridad en los padres frente al

sistema educativo.

Actualmente la educacién especial en Chile ha logrado progresos importantes gracias
a su nueva politica de educacién en la manera de concebir la discapacidad, desde
concepciones tradicionales de rechazo y segregacion, pasando por concepciones
clinico rehabilitadoras centradas en revertir los efectos de la discapacidad a la igualdad
de oportunidades, a la participacién y a la no discriminacion de las personas que
presentan necesidades educativas especiales, garantizando su pleno acceso,
integracion y progreso en el sistema educativo, convirtiéndose en un gran aporte desde
lo profesional hasta lo humano para el infante con discapacidad, existen cuidadores
capacitados en las distintas &areas de discapacidad, para asi de esta manera ir
permitiendo el desarrollo completo del nifio. Unos de los principales aportes de esta
politica se orientan a potenciar a las escuelas especiales con la elaboracién de nuevos
planes y programas, perfeccionamiento para sus profesionales docentes y no
docentes, entrega de material did4ctico, textos escolares y recursos educativos; junto a
su incorporacion paulatina en programas de aseguramiento de la calidad de la
educacion fortaleciendo el equipo multidisciplinario y a su vez incorporando a la Familia

en este proceso.
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Chile es un pais donde la educacién es consagrada como un derecho constitucional,
haciéndose indispensable avanzar en el desarrollo de politicas educativas que
efectivamente permitan a la poblacion escolar con discapacidad acceder a los saberes
culturales fundamentales a través de los cuales puedan efectivamente desarrollar su
identidad y las habilidades necesarias para enfrentar las exigencias sociales,

intelectuales y aquellas de gran valor que impone la sociedad en la que viven®.

2.2 Integracién de la Familia en el contexto

En Chile, en los ultimos seis afios se han realizado trabajos sistematicos y proyectos
de insercion familiar con el fin de involucrar a la familia en el proceso educativo, para
esto se han utilizado las guias N° 1, 2 y 3 denominadas “Escuela, Familia y
Discapacidad”, y también talleres terapéuticos y psicolégicos que permitan orientar a
los padres para que asi sean de un buen apoyo en el desarrollo de sus hijos, estos
talleres van a depender del apoyo econémico que tenga dicha institucion para llevarlos
a cabo, este es un trabajo que se ha ido fortaleciendo, a través del desarrollo de
programas innovadores para lograr una educacion de calidad para la poblacion y las
familias y aln se esta en la blisqueda de implementar otros sistemas de informacion,
asesoria y apoyo a las familias de los alumnos y alumnas que presentan necesidades
educativas especiales, para ejercer su derecho de elegir la opcion educativa mas

adecuada para sus hijos y participar activamente en el proceso educativo.’

2.3 Calidad de Vida Familiar

® ANTECEDENTES HISTORICOS, PRESENTE Y FUTURO DE LA EDUCACION ESPECIAL
EN CHILE. Ministerio de Educacién, Programa de Educacion Especial.2004 y 2010 Guia 600
Mineduc- Educacion Especial.

" Ministerio de Educacién, Programa de Educacion Especial.2004 y 2010 Guia 600 Mineduc-
Educacién Especial.
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Cuando se habla de calidad de vida familiar, se refiere al bienestar que deben tener
todos y cada uno de sus miembros, lo cual es dificil de lograr sobre todo en familias en
las que uno de sus miembros tiene discapacidad debido al impacto que se produce, lo
cual genera transformaciones que provocan en muchos casos estrés y graves
problemas de adaptacion, por lo tanto estas familias presentan muchas necesidades
de apoyo personal y también social, en la mayoria de los casos el miembro que se ve
mas afectado es la madre ya que sobre ella muchas veces recae la responsabilidad en

cuanto al bienestar de este hijo (a) que necesita de mayor cuidado.

Las familias experimentan su maximo nivel de calidad de vida cuando sus necesidades
son satisfechas, sus miembros disfrutan la vida conjuntamente como una familia, y a su
vez tienen la oportunidad de perseguir y conseguir metas que son significativas para

ellos.

Algunos de los autores que han estudiado la calidad de vida familiar son Shalock y
Verdugo (2006) los cuales nos dan a conocer que la calidad de vida es un concepto
multidimensional que representa los valores positivos, las experiencias y las
condiciones de vida de cada uno de los miembros de la familia. Estas dimensiones se
representan en ocho necesidades fundamentales: Bienestar Emocional, Relaciones
Interpersonales, Bienestar Material, Desarrollo Personal, Bienestar Fisico,
Autodeterminacion, Inclusién Social y Derechos.? Estas dimensiones se pueden alterar
de acuerdo a las distintas perspectivas culturales y vitales que por lo general tienen

que ver con los deseos relativos al bienestar personal.

2.3.1 La Calidad de Vida y Teoria de Sistemas

La calidad de vida puede ser mirada desde una perspectiva de la teoria de sistemas,
entendiendo sistema como el conjunto de reglas o principios en donde se destacan la

interaccion y el orden a una finalidad, caracterizandose por un estado estable,

® Shalock R. L. Y VERDUGO, M. A. (en prensa). The Concept of Quality of Life in Human
Sewices: A Handbook for Human Sewice Practitioners, Washington Association on Mental
Retardation.
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dindmico que permite un cambio constante de componentes mediante asimilacion y
desasimilacion, con indicadores que pueden analizarse a través del conocimiento de la

relacion establecida teniendo en cuenta tres categorias.

2.3.1.1 Microsistema

Es donde existen las relaciones mas proximas e intimas que una persona tiene con un
entorno determinado, el cual cuenta con unas caracteristicas fisicas y materiales
particulares, se refiere a los ambientes sociales inmediatos, especificamente los que

tienen que ver con su propio nucleo familiar.

2.3.1.2 Mesosistema
Es la relacion existente entre dos 0 mas sistemas que tienen estrecha influencia en la
persona, el ejemplo mas claro de esto lo constituye la relacion entre familia y escuela,

también se refiere al vecindario, comunidad y organizaciones que afectan al individuo.

2.3.1.3 Macrosistema

Se refiere a patrones sociopoliticos y culturales generales, del cual hacen parte los
sistemas de creencias como valores y los estilos de vida que prevalecen en una cultura
especifica. En él también residen los mensajes que se trasmiten en los medios de
comunicacion social, los estereotipos y lo que es valorado como deseable respecto a lo

que puede considerarse una “buena familia”.

El concepto de calidad de vida nos da un sentido de referencia y guia desde la
perspectiva familiar, un principio primordial para mejorar el bienestar personal y
colaborar por el cambio a nivel social, y tener un lenguaje comdn y marco de referencia
sistematico que guie lo esfuerzos actuales y futuros con el fin de poder analizar y

entender coémo se desarrolla la calidad de vida en la familia.
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CAPITULO IlI

MUSICOTERAPIA

3.1 Definiciones de Musicoterapia

La Musicoterapia como tal se ha desarrollado como funcién formativa y terapéutica
desde la época antigua, existen historias donde se menciona que sin la voz, los
sonidos y los instrumentos musicales no era posible ningan rito de sanacion o
liberacion, tenemos un ejemplo biblico del salmista David que tocaba para el Rey Sadl,
“Y cuando el espiritu malo de parte de Dios venia sobre Saul, David tomaba el arpa y
tocaba con su mano; y Saul tenia alivio y estaba mejor, y el espiritu malo se apartaba
de él; 1 Reyes 16:23” (pasaje biblico); y asi sucesivamente se mencionan otras
culturas, creencias y rituales como los shamanicos en donde la musica juega un papel
vital en estas experiencias, desde ese entonces hasta hoy en dia la musica aporta de

una manera positiva y de beneficio para el que la toque y la escuche.
La Federacion Mundial de Musicoterapia (1996) define de la siguiente manera:

"La Musicoterapia es el uso de la musica y/o de los elementos
musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia) por un musicoterapeuta calificado con un
paciente o grupo de pacientes, para facilitar o promover la comunicacion, la
interrelacion, el aprendizaje, la movilizacion, la expresion, la organizacion y otros
objetivos terapéuticos relevantes, con el objeto de atender necesidades fisicas,
emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La musicoterapia apunta a desarrollar
potenciales y/o a restablecer funciones del individuo para que este pueda emprender
una mejor integracion intrapersonal o interpersonal, y en consecuencia alcanzar una

mejor calidad de vida, a través de la prevencioén, la rehabilitacion o el tratamiento”.

Para el Instituto de Musicoterapia "Musica, Arte y Proceso" (Vitoria Gasteiz- Espafia),

la Musicoterapia es la aplicacién cientifica del sonido, la musica y el movimiento a
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través del entrenamiento de la escucha y la ejecucion instrumental sonora, integrando
asi lo cognitivo, lo afectivo y lo motriz, desarrollando la conciencia y potenciando el
proceso creativo. Asi podemos: facilitar la comunicacion, promover la expresion

individual y favorecer la integracion grupal y social".’

Para Juliette Alvin una de las pioneras en la Musicoterapia la define como “ proceso
sisteméatico de intervencion en donde el terapeuta ayuda al cliente a conseguir la salud,
utilizando experiencias musicales y las relaciones que evolucionan por medio de ellas

como fuerzas dinamicas de cambio".*°

El Dr. Rolando Benenzon precursor de la musicoterapia en Latinoamérica la define
como “Una psicoterapia que utiliza el sonido, la musica, el movimiento y los
instrumentos corpéreo-sonoro-musicales, para desarrollar, elaborar y reflexionar un
vinculo o una relacién entre musicoterapeuta y paciente o grupo de pacientes, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente y rehabilitarlo y recuperarlo para la

sociedad” **.

Asi como estas podemos mencionar varias definiciones pero todas coinciden en
favorecer la comunicacion por medio del lenguaje no verbal, es decir, lenguaje sonoro-
corporeo musical que permite de una u otra manera que el individuo pueda desde este
camino expresar lo que hay en lo profundo del alma y la emocion logrando de esta
manera una mejor calidad de vida en cuanto a la prevencion, rehabilitacion,

sociabilizacion y recreacion.

3.2 Orientaciones Tedricas Musicoterapéuticas desde la mirada Psicoldgica

La musica influye en la mente y en el cuerpo del ser Humano produciendo efectos que

abarcan dimensiones fisiolégicas, emocionales, cognitivas y espirituales, es decir, la

® Del Campo Patxi. La Misica como Proceso. Amaru Ediciones 1997.
10 Musicoterapia, cuadernos alternativos, Ed. Astrid, pag. 61

! Benenzon Rolando, La Nueva Musicoterapia, Ed Lumen, pag. 157
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accion de la musica es una eficaz terapia que actia sobre el sistema nervioso y en las

crisis emocionales.

Kenneth Bruscia dice: “La musicoterapia es un proceso sistematico de intervencién en
donde el terapeuta ayuda al cliente a conseguir llegar a la salud utilizando experiencias
musicales y las relaciones que evolucionan por medio de ellas”, mediante la
improvisacion; entendiendo como “llegar a la salud”a no sélo la parte fisica si no al ser

humano en su totalidad.

La Musicoterapeuta Mery Prestley en su enfoque psicoanalitico plantea que el uso de
palabras y la musica simbdlica improvisada por el paciente y el terapeuta, permite
explorar la vida interna del paciente y facilitar su desarrollo, ya que permite acceder a
las regiones inconscientes de la personalidad, llevar los conflictos reprimidos a un
estado consciente para inducir al conocimiento y a la aceptacion de los aspectos del
Yo desconocidos, esto se puede lograr por medio de la improvisacion creada por el
paciente que viene guida y estimulada por sentimientos, ideas, fantasias, memorias,
recuerdos, etc.,, que tanto el paciente como el terapeuta fueron descubriendo e

identificando por medio del sonido.*

Por otra parte Marinovic, habla que la musica ejerce efectos fisiol6gicos, motores y
afectivos a través de los sonidos, menciona el valor y el significado de la musica como
lenguaje no verbal apelando de manera intensa a lo afectivo, a su vez menciona que
uno de las funciones psicol6gicas de la musica es que actia como instrumento

mnemotécnico facilitando de esta manera el recuerdo de algo.*®

Estos autores de una u otra manera enfocan a la musica como movilizador de
sentimientos ayudando a canalizar lo inconsciente, hasta llevarlo a lo consciente,

permitiendo de esta manera fortalecer el Yo y guiarlo a un mejor estado al individuo,

'2 Bruscia, Kenneth, Modelos de Improvisacion en Musicoterapia, Ed, Agruparte, Unidad 4

Musicoterapia analitica pag. 115.

¥ MARINOVIC M. Las Funciones Psicolégicas de las Artes, edit. Letras de Deusto, 1994.pp.
s.p.
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debido a la sincronizacion intrapersonal e interpersonal, profundizacion de emociones

gue activan los suefios, los recuerdos y las fantasias.
Por lo tanto, resumiendo lo planteado por Marinovic, Psicolégicamente la musica

v Puede despertar, evocar, estimular, robustecer y desarrollar diversas

emociones y sentimientos.
v' Es una fuente de placer, y puede provocar catarsis y sublimaciones

v" Puede traer a la memoria olores y colores, y modificar el estado de animo
del oyente y su percepcion del espacio y del tiempo.

v' La musica suscita el placer estético y mueve a la reflexion

v' Favorece la expresién de uno mismo e induce a la colaboracion intergrupal

y al entendimiento cultural.

v' Implica una interaccion dinamica afectiva-cognitiva entre lo activo y lo

pasivo
v' Refuerza la confianza en si mismo y mejora la autoestima.

v' Permite catarsis y clarificacién emocional dentro de un marco socialmente

aceptado.

v" Promueve el proceso socializador e individualizador.

3.3 Modelos, métodos y técnicas en Musicoterapia

En la musicoterapia se encuentran una serie de técnicas para lograr los objetivos

terapéuticos y se clasifican en Musicoterapia Receptiva y Musicoterapia Activa

3.3.1 Musicoterapia Receptiva
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También llamada pasiva, busca llegar a la esencia del ser humano y provocar cambios
en el estado de animo. Este técnica se centra en la audicidbn o escucha musical que
recibe el paciente, sea de musica grabada, interpretada por el terapeuta o bien, por

otros usuarios.

Bruscia, explica que, “estas técnicas son particularmente Utiles cuando el paciente no
puede participar de la improvisacion musical, sea por razones emocionales,
intelectuales o fisicas. En estos casos las técnicas receptivas se utilizan para
establecer un estado de animo o sentimiento de confianza para estimular una

respuesta no musical”.**

Dentro de estos técnicas encontramos los siguientes: Modelo GIM (Guide imagery and
Music), Técnica de Viajes Musicales de Cid-Poch, Abordaje Plurimodal a través del
EISS.

3.3.2 Musicoterapia Activa

También llamada creativa, que implican una accién en el paciente, haciendo uso de los
sonidos, los instrumentos musicales, la voz o el cuerpo dentro de una sesion sea

grupal o individual.
Dentro de sus técnicas mas empleadas se encuentran:

= |mprovisacion musical (para nifios y adultos).

= Método Nordoff-Robbins (para nifios).

= Modelo Benenzon.

= Musicoterapia analitica de Priestley (para adultos).

= Modelo Bruscia: perfiles para el analisis de la improvisacion musical

3.3.3 La Improvisacién Musical

* Bruscia, Kenneth Modelos de Improvisacién en Musicoterapia, Ed Agruparte, pag.349
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La improvisacién es un proceso sistematico, organizado y con objetivos, que permite al
paciente explorar aspectos de si mismo y aspectos en relacion a otros de manera
apropiada a través de la expresion musical y/o corporal, convirtiéndose en una
herramienta util que permite al terapeuta conocer su mundo interno. Es una de las
técnicas mayormente empleadas dentro de una sesion musicoterapéutica, y en

muchos modelos constituye su base.

Bruscia lo plantea como “...la técnica mas eficaz a la hora de favorecer el

autoconocimiento, resolver conflictos personales y crear una relacién con el terapeuta”.

La improvisacion se clasifica en Referencial y No referencial de acuerdo a lo que el
terapeuta plantee al (los) paciente(s).

3.3.3.1 Improvisaciéon No Referencial

Consiste simplemente en tocar libremente, sin tener ningun acuerdo, o tema especifico

sobre el cual basar la improvisacién.

3.3.3.2 Improvisacion Referencial

Radica en tocar basados en un tema concreto (sentimientos, situaciones, imagenes,
etc.) que sea de relevancia para el paciente y para el tratamiento. Ayuda a profundizar

en un sentimiento, abordar simbdélicamente una situacion, tomar roles, etc.

Tomando las palabras de Bruscia, “Es util para explorar aspectos inconscientes o

"5 De acuerdo al

conscientes de sentimientos, acontecimientos y relaciones especificas
objetivo terapéutico el (los) paciente (s) puede improvisar solo, interactuando con el

terapeuta, o con los demas usuarios.

!> Bruscia, K op.cit. p349)
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CAPITULO IV

DESARROLLO PERSONAL

4.1 Definicion de Desarrollo Personal

Se entiende como la actualizacién de las potencialidades humanas (psicoldgicas y
espirituales) que la persona puede alcanzar mas alld de su desarrollo natural en
funcion de la edad. Con el trabajo de crecimiento personal la persona aprende, a través
de la conciencia de si mismo, a aprovechar sus posibilidades de pensar, sentir y actuar
para: Usar el pensamiento libre 0 autbnomo, dominar una libertad responsable, siendo
lider de si mismo, Tener salud emocional, lo cual es fundamental y practicamente la base

del ser humano. 16

La vida emocional del ser humano empieza en el seno materno, alli se configura su
modo de “ser” y “estar” en la vida, a su vez que precisa de formacién y educacion, no
solo en beneficio de si mismo sino también en la sociedad en la que vive, de la que

vive, y en parte por la que vive, ya que el ser humano es un ser social.

La Psicologia Humanista le permite al ser humano conectarse con su parte emocional,
ya que, se enfoca especificamente en el concepto de si mismo, las ideas y
percepciones propias del individuo respecto a sus experiencias personales y
aspiraciones (el auto concepto, la autoimagen) involucrando al ser humano en su

totalidad, desde su conducta hasta su emocion.

Uno de los autores precursores de esta mirada psicologica es Carl Rogers, quien se
basa en la psicoterapia y el proceso de cambio de la conducta humana a través de las
relaciones interpersonales, derivando de esta manera la teoria de la personalidad, la

cual plantea que el hombre esta conformado por el organismo y el self, donde en el

' Satir, Virginia. Relaciones Humanas en el nicleo familiar. Ed. Pax. México 1980

25


http://es.wikipedia.org/wiki/Aprendizaje
http://es.wikipedia.org/wiki/Conciencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Pensamiento_libre
http://es.wikipedia.org/wiki/Autonom%C3%ADa_responsable
http://es.wikipedia.org/wiki/Libertad_individual
http://es.wikipedia.org/wiki/Inteligencia_emocional
http://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollo_personal

organismo reside el campo fenoménico (realidad subjetiva o marco de referencia
individual), es decir, el conjunto total de las experiencias, percepciones y significados,
tanto simbolizadas (conscientes) como no simbolizadas (no conscientes) y el self es
una configuracibn de experiencias y percepciones de uno mismo, expresadas

simbolicamente como auto concepto.*’

Por otra parte esta Gardner 1989, quien plantea que uno de los factores importantes
para el individuo es la inteligencia emocional, el cual abarca 5 competencia principales,
a las que Goleman®® ratific6 mas adelante, éstas son:

1) El conocimiento de las propias emociones (Autoconciencia)
2) La capacidad de controlar las emociones (Autorregulacién)
3) La capacidad de motivarse uno mismo (Motivacion)

4) El reconocimiento de las emociones ajenas(Empatia)

5) El control de las relaciones (Destreza sociales)

Conociendo estas caracteristicas de la inteligencia emocional y la mirada humanista
nos damos cuenta que ambos pensamientos coinciden en que el desarrollo personal
esta ligado a la emocién que de una u otra manera condiciona la conducta y que por lo
tanto afecta en el crecimiento o evoluciéon del ser humano como tal, determinando su
propio Yo. Por lo tanto el desarrollo personal se puede lograr siempre y cuando el ser
humano busque: Basicamente Conocerse a si mismo, con honestidad, ubicando
virtudes y defectos. Evaluar que quiere conservarse, mejorase 0 cambiarse, y ubicar

las herramientas para hacerlo.

ol Rogers, Carl. El Proceso de convertirse en persona: mi técnica terapéutica. Barcelona 2000.

Ediciones Paidos Ibérica

'® Goleman, Daniel. Inteligencia Emocional. Primera edicién Kairos 1996. Barcelona, pag 30 a
40.
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Librarse de los obstaculos interiores y exteriores que alguna vez o de alguna manera
impida el liderazgo y el buen desempefio como trabajador y como lider.

Ser quien se quiere ser; donde el pensar, el sentir y el actuar sean una unidad
coherente o guardar relacion con la actitud personal y responsabilidad.

Esto se puede adquirir si la persona logra utilizar la propia experiencia, notando el
sentido y el sentimiento que le damos a nuestras vivencias.

Ser consciente o darse cuenta de las propias acciones y comportamientos. Aprender a
comunicar, a uno mismo y a otros, los descubrimientos sobre si mismo. Tener su
propia personalidad y no copiar otra.

4.2 Relacion entre Desarrollo Personal y Musicoterapia

De acuerdo a lo que estudia la psicologia Humanista, se puede observar que los
objetivos y herramientas que ofrecen para ayudar al ser humano en su desarrollo
personal tiene que ver basicamente con la emocion y los sentimientos, factores que
movilizan la musica, reforzando de esta manera la identidad, la personalidad y la
autoestima del individuo, permitiendo de esta manera la libre expresién desde un
lenguaje no verbal y sonoro, de manera simbdlica, T. Gastén decia: “la musica tiene un
enorme poder para mover al ser humano, por lo que ayuda a controlar el
comportamiento”, “los estados de animo inducidos por la musica derivan emociones

tiernas, algo que permite vinculo entre el musicoterapeuta y el paciente’.

Prestley’® menciona que la meta principal de la musicoterapia es de eliminar
obstaculos que impidan al paciente apreciar todo su potencial y alcanzar objetivos
personales, dando entender con esto que la musicoterapia puede ayudar al paciente

en su desarrollo personal.

Por otra parte la muasica como arte, permite al individuo profundizar, comprender,
sublimar, refinar sus emociones y sentimientos, contribuyendo como terapia al

equilibrio psiquico, es un medio por el cual se conectan directamente las emociones de

YBruscia, K op.cit. p114
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forma inmediata movilizando bioldgica, fisica, psicologica, neuroldgica, social y

espiritualmente en su totalidad a la persona, aun desde el vientre materno.

En sintesis, La musicoterapia aporta al paciente un soporte emocional permitiéndole
proveerse de un espacio y un tiempo donde tiene la oportunidad de expresarse. La
muasica como agente relajante, motivador y por su funcion comunicativa dara al
paciente la capacidad de expresar sus emociones y Sus preocupaciones en un
contexto en que se siente escuchado y entendido, facilitando su proceso de adaptacion

a su realidad y aportando a su crecimiento personal.
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CAPITULO V

INTERVENCION MUSICOTERAPEUTICA

5.1 Contexto Institucional

El Colegio Diferencial Paul Harris fue fundado en 1972, y depende de la Comuna de
Las Condes desde 1981. Actualmente cuenta con 150 alumnos de poblacién infantil de
necesidades educativas especiales, en su gran mayoria con severidad intelectual y
limitrofe en los niveles pre-béasico, basico y talleres laborales, presenta un enfoque
humanista sustentado en una fuerte formacion valorica. Tiene como fin dltimo el
mejoramiento de la calidad de vida de los alumnos y sus familias y favorece la
participacion y el trabajo en conjunto con todos los integrantes de la comunidad

escolar en un ambiente acogedor.

El objetivo del establecimiento es entregar una educacion holistica, es decir, centrada
en la globalidad de la persona con aprendizajes significativos, en una relacion humana,
abierta y dinamica, en aspectos fundamentales, tales como: Autonomia, Pensamiento

Activo e Internalizacion de los contenidos.

De igual forma, promueve efectivamente la integracion social a través de convivencias
normalizantes en el ambito escolar, familiar y comunitario y también el dominio de
habilidades de la vida adulta, para mejorar las expectativas laborales de los alumnos,
ampliando su enfoque educativo desde 1990, persiguiendo de una u otra manera
mejorar la calidad de vida no so6lo del infante si no también la de su entorno familiar,
con el apoyo de la comunidad educativa, basandose en las propuestas educativas

gubernamentales.

En la actualidad, la musicoterapia es una disciplina inserta en el contexto educativo,
gracias a la participacion hace algunos afos de algunos estudiantes de la Universidad
de Chile que realizaron una intervencién musicoterapéutica, dando una gran apertura
del tema por parte del cuerpo directivo de la entidad educativa, por lo tanto, hoy en dia,

el colegio cuenta con un musicoterapeuta, quien atiende algunos casos individuales
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especificos y a su vez se encarga del area musical de la institucién y aun es un lugar
abierto para seguir desarrollando esta disciplina no sélo a sus alumnos si no también a

la comunidad educativa en general.

La Institucion tiene a su disposicion una sala multiuso que contiene instrumentos
musicales e implementos y una biblioteca los cuales estuvieron a disposicion para
llevar a cabo el proceso de intervencion musicoterapéutica. Esta practica es planteada
al establecimiento educativo como la inserciéon de tres musicoterapeutas, donde una
trabajaria con alumnos y dos con los apoderados, desde el ambito grupal e individual,
en las cuales el colegio propone a los participantes para efectuar la practica

correspondiente.

5.2 Estudio de Caso

5.2.1 Descripcion de la paciente

E es una mujer de 48 afios, madre de familia, Asistente de Educacion Especial, al
parecer es extrovertida, se muestra como una persona trabajadora, responsable,
acelerada, sincera, amable y reservada cuando se trata de su parte personal, de
aspecto sencillo (en su manera de vestir), de baja estatura, su tez color mate. Su

lenguaje es claro con buena modulacion, tiene un trato cortés.

Se presenta desde en el primer encuentro como una mujer que necesita ser
escuchada, y menciona que su anterior contacto con la musicoterapia le sirvio para

encontrarse con ella misma y que quiere volver a tener esta experiencia.

Se observa una mujer con mucha carga emocional, ella es la contenedora de su hogar,
pero nadie se preocupa por ella.

E tiene tres hijos con caracteristicas especiales, su hija menor B de 7 afios, tiene
Sindrome de Down con Hiperactividad, su hijo Mayor A de 20 afios tiene Depresion
Enddgena y su hija del medio D de 18 afios esta en tratamiento para la cura del cancer

que padece.
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E llega a musicoterapia por medio del colegio Paul Harris donde estudia su hija menor,
una de las observaciones que hizo la institucion es que la familia se caracteriza por
tener dificultades o problemas en cuanto a la convivencia y aceptacion de este
miembro con necesidades especiales en el nucleo familiar, a pesar de que E ya habia
tenido contacto con la Musicoterapia, la instituciébn la propone nuevamente como

paciente, sobre todo para fortalecer la parte emocional en esta familia.

5.2.2 Ambito Familiar y social

Frente al entorno familiar, vive con su esposo y sus tres hijos, A, D y B, uno de los
factores relevantes es que siempre habla de su hija la menor, su vida gira en torno a
ella. La discapacidad fue descubierta en el momento de nacer, lo que generé un
rechazo por parte de su esposo y por parte de A su hijo mayor, culpando a E por ser la
madre recayendo sobre ella toda la responsabilidad de la condicion de la nifia y por
ende delegando en ella todo las responsabilidades asociadas a su desarrollo y
crecimiento, como respuesta a estos factores E centra toda su atencion en esta hija,
buscando de alguna forma suplir la falta de apoyo, amor y afecto de los demas
integrantes de la familia. Sin darse cuenta que como resultado de la sobreproteccion y

cuidados de su hija B, descuidd sus otros hijos y su esposo.

Afos mas tarde E se da cuenta del abandono en el que han crecido sus hijos mayores,
sin contar con el apoyo de ninguno de los padres, hecho que hoy en dia la hace sentir

culpable.

La familia se ve abocada a otras situacion relevantes y que cambian su dindmica, a su
hija D a los 15 afios le diagnostican cancer, a su hijo mayor A depresion a los 14 afios.

Actualmente ambos estan en tratamiento y se encuentran estables.

De un momento a otro se percata de que sus hijos ya son personas mayores y busca
de un modo u otro remediar las carencias a nivel afectivo en las que crecieron, siendo

una madre permisiva y buscando recuperar el tiempo perdido.
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En cuanto al nucleo familiar primario de E, desde el nacimiento de su Hija menor B con
necesidades especiales, no tiene contacto con ellos, debido a que la rechazaron por su

condicion.

E trabaja en un colegio de nifios especiales como asistente de educacion especial pero
poco comenta de su parte laboral, también pertenece a una congregaciéon a la cual

deja de asistir por el rechazo que genera su hija menor B.

5.2.3 Antecedentes Musicales

La experiencia musical de E en su infancia fue Unicamente a partir de las rondas
infantiles, nunca participé de actividades musicales ni artisticas en su escolaridad. Su
contacto mas cercano con la muasica le empezé a tener cuando su hijo A mostré interés
por los instrumentos musicales a los cuales poco a poco empez6 a acceder y son los
gue hoy en dia tiene en su casa, E menciona que desde que su hijo A se involucr6 con

la masica empez6 a tener mas conexion con él.

E manifesté un agrado por la musica, sobre todo aquellos sonidos suaves, armonicos,
que le evoquen naturaleza, tranquilidad, paz, y los instrumentos relacionados con esos
sonidos como la flauta, la ocarina y el palo de agua. No le agradan los sonidos fuertes,
chillones, y estridentes como las sirenas de ambulancia, los gritos, y la voz fuerte. No
le gusta cantar ni escuchar aquellas canciones donde hayan voces, prefiere la musica

instrumental sea clasica o de folclore.

En cuanto a la ejecucion de los instrumentos musicales lo hizo de manera basica,
siempre consultaba como tocarlos, pero ella buscaba la manera de sacarle sonido
disfrutando cada vez que tocaba. Su ritmo y patrones ritmicos en las primeras sesiones
fueron constantes y monétonos, de una misma intensidad y volumen, en los dltimos
encuentros se presentaron cambios en cuanto a los matices, la intensidad y

ampliaciones de patrones ritmicos. Dentro de los instrumentos que preferia tocar
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estaban: el tambor, la ocarina, las pezufas, el pandero, el toc-toc, el palo de agua, las
maracas, el cultran, la caja china, el giiro, los que no le gustaba tocar se encuentran:
la flauta porque encontraba dificil su ejecucion y el metaléfono por lo estridente de su
sonido.

5.2.4 Objetivos Terapéuticos

5.2.4.1 Objetivo General

Facilitar o posibilitar el proceso de toma de conciencia de la experiencia canalizando a
través de lo sonoro-corporeo-musical las emociones y vivencias que aparezcan en

beneficio de una mejor calidad de vida.

5.2.4.2 Objetivos Especificos

= Facilitar por medio de la experiencia sonora el poder expresar, contactar y
reconocer sus sentimientos, identidad e intereses a través de las elecciones
sonoras, respuestas sonoras y la creacién musical.

= Hacer de la musicoterapia una instancia de reelaboracién de los conflictos que
surgen a través de lo sonoro-corpéreo-musical de la paciente, como medio de
desahogo y relajacion.

= Propiciar un ambiente de reflexion donde vayan surgiendo realidades de la
paciente en donde pueda experimentar, sentir, y ordenar.

= Estimular a la paciente a canalizar su capacidad creadora musical para

comprender y tomar conciencia de su propia sonoridad y simbologia.
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CAPITULO VI

METODOLOGIA

La intervencion individual se realizdé entre los meses de Septiembre 2009 y Enero
2010, con un total de 10 sesiones, las cuales se llevaron a cabo en la biblioteca y las
Ultimas sesiones en la sala multiuso en el horario de 8:30am y 10:00 am los dias
miércoles. Este horario favorecia la asistencia de la apoderada ya que estaba dentro
de la jornada escolar y podia permanecer en el establecimiento unas vez que fuera a

dejar a su hija.

6.1 Setting y Encuadre Musicoterapéutico

a. Lugar Fisico: El lugar que estuvo disponible fue la biblioteca, una sala con sillas,
cojines, mesas, con buena iluminacién, y una radio, adecuada para trabajar de

manera personal e individual con la madre.

b. Implementos de Registro: Todas la sesiones se registraron en audio, utilizando una

filmadora y una camara digital, la cual se ubic6 en un extremo de la biblioteca.

c. Setting: El setting instrumental estuvo compuesto, en su mayoria, por recursos
facilitados por la institucién, eran instrumentos sencillos, de facil ejecucion y
algunos aportados por la musicoterapeuta. En total se utilizaron veintidos

instrumentos musicales, los cuales menciono a continuacion:

v' 1 Panderos v' 2 Maracas

v' 1 Metaléfonos v' 1 Pezuias
v' 1 Palo de Agua v' 1 Kultrum

v' 1 Kalimba v 2 Toc —-toc
v' 2 Flautas Dulces v' 1 Caja China
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v' 1 Xiléfono v' 2 Tambores pequefios
v' 1 Ocarina v' 1 Placas

v' 1 Cascabeles v' 1 Bombo

v’ 1 Gliro

En las actividades de relajacién corporal y actividades receptivas, se emple6 una radio
reproductor de CD, la cual estaba incluida dentro de los implementos facilitados por la

institucion.

6.2 La Supervision

El trabajo de la musicoterapeuta fue supervisado por una profesora asignada por la
Universidad de Chile, docente del Postitulo de Musicoterapia y guia de dicha practica.
Esta supervision se llevo a cabo de manera no presencial, en reuniones de
supervision, y también con la entrega de informes semanales de lo trabajado con la

madre.

6.3 La Sesion de Musicoterapia

Las sesiones tuvieron una duracién de 45 min a 1 hora aproximadamente, por lo
regular conservaron la misma estructura: inicio, desarrollo y cierre, basandose
especialmente en lo musical (activo), solo algunas sesiones presentaron actividades
corporales (receptivos), estos espacios eran alternados con instancias de

verbalizacion.

A continuacion se describen los tres momentos de la sesién:

a) Inicio: Al comienzo de la sesidn se permite un espacio para verbalizar sobre lo
realizado en el anterior encuentro, algo que haya quedado resonando, alguna

reflexion u opinion, dejando esta instancia de libertad para que la paciente pueda
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b)

expresar lo que desea. Posterior a esto se le invitaba a situarse en el “aqui y
ahora”, conectandose con sus sensaciones, y centrarse conscientemente en si
misma, Su cuerpo, su postura y su estado corporal/mental. En algunas sesiones se
hizo alguna relajacion previa para estimular y disminuir el nivel de tension de la

paciente.

Desarrollo: En esta fase se ubica la actividad central de la sesion, realizada a
través de técnicas activas y receptivas, de acuerdo a las que se ajustaran a los
objetivos propuestos. Estas actividades trataban contenidos profundos, los cuales

involucraban temas concretos de la paciente.

Cierre: Este espacio se da a través de un dialogo final abierto para la decantacion
de contenidos surgidos a partir de las actividades, llevandolos a un plano verbal y
mas consciente, el cual es expresado por el paciente a la terapeuta. En algunas
sesiones se pudo concluir con una improvisacion para complementar el cierre

verbal en otras no.
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CAPITULO VII

PROCESO MUSICOTERAPEUTICO

A continuacion se plantea el proceso de terapia y los resultados observados.

7.1 Fase Inicial

7.1.1 Sesién Uno

En esta sesion por confusion de horario no se pudo realizar ninguna improvisacion,
solo hubo 15 minutos para realizarla, asi que este espacio se utiliz6 para conversar y
tener un primer contacto entre paciente — terapeuta, observandose una persona
dispuesta y al parecer con una gran necesidad de ser escuchada, tuvo anteriormente
contacto con la musicoterapia, Yy por lo tanto desea seguir explorando este campo y de
“encontrarse nuevamente con ella”, a su vez mencioné que el acercamiento con la
mausica le ha ayudado en su crecimiento personal y siente que esto también ha sido de

beneficio en cuento a las relaciones familiares.

7.1.2 Sesién Dos

7.1.2.1 Primera improvisacion

fue basada en la descripcion del fin de semana que tuvo la paciente, ya que E llega a
la sesién contando que tuvo un fin de semana muy dificil, a lo cual la terapeuta le
propone a E que se lo cuente pero por medio de los instrumentos musicales, E tomo el
tambor, (terapeuta acompafa con flauta dulce) su sonido fue desestructurado, es decir,

tocd de distintas maneras, gener6 muchos cambios de ritmos, lo cual mostraron
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sonoramente que tuvo un fin de semana, con muchos situaciones no muy agradables,

las cuales le trajeron desestructuracion, desarmonia, cansancio fisico.

E menciona que la flauta le recordaba la instancia en la cual ella queria estar ese fin de
semana, tranquila y relajada y hace las siguientes preguntas a la terapeuta: ; Como me
escuchaste? ¢Qué te quise decir?, Mostrando de esta manera esa necesidad de ser
escuchada a lo cual la terapeuta responde que percibié un fin de semana bastante
descontrolado y con muchas cosas a la vez, sin tranquilidad, la paciente dice que eso

fue exactamente lo que le sucedio.

7.1.2.2 Segunda improvisacion

Fue basada en como quiere y desea E que sea su proximo fin de semana. E toma el
Pandero, y la musicoterapeuta toma el Kultrun. Esta improvisacion estuvo un poco mas
estructurada y exploratoria, con ritmos constantes y manejo de matices, fuerte, suave,
lento y rapido, dando a conocer que desea movimiento pero dentro de un plano

armonico, tranquilo y relajado.

En el momento de la verbalizacién E dice que es muy dificil siempre mantener la calma
y la tranquilidad que solo la puede lograr cuando esta sola y con la masica, la terapeuta
le pregunta que le impide lograr esta calma y tranquilidad, paciente pensativa,
responde voy a tocar muasica en mi casa, se que lo puedo hacer y no lo he hecho
porque lo habia abandonado, no me acordaba que podia tocar con los instrumentos

que tengo, quiero volver a retomarlo...

7.1.2.3 Tercera improvisacion

Se baso6 en que tiene que hacer para retomar el contacto con la musica y consigo
misma. E toma el Kultrum y terapeuta toma las Ufias. Esta intervencion musical tuvo
ritmos constantes y variados a la vez, aqui pudo dar a conocer la constancia y

persistencia que necesita para llevar a cabo lo que ella misma plantea, y retoma que lo
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va hacer con su hija menor (Sindrome de Down) porque a ella también le ayuda,

afirma ella.

7.1.3 Sesion tres

E comenta como ha transcurrido su semana, y expresa que su hija menor ha mostrado
poco avance, segun lo expresado por la psiquiatra tratante, a lo cual E llega muy
desmotivada y con pena, la terapeuta le propone expresar esta pena mediante lo
sonoro. E tomoé la Caja China, (terapeuta acompafia con flauta dulce) ella da la pauta
para iniciar, su sonido es mondétono y plano, solo presenta un ritmo distinto al inicio, sin
embargo se siente conectada con el instrumento, trasmitiendo asi de esta manera su

sentimiento.

Finalizada la improvisacién, menciona que la caja china le conectaba con su “gran
pena’”, porque esta hecho de madera y a su vez por el sonido, afirmando que con otro

instrumento no lo hubiese trasmitido tan bien.

En esta instancia, expresa que no quiere “conciliar la pena”, factor importante que esta
ocultando tomando la actitud de que esta bien, argumentando que no quiere trasmitirle

esto a su hija menor, lo cual es contraproducente para ella como persona.

La terapeuta la invita a expresar esta pena, de no escapar ni ignorar lo que esta
sintiendo, y de superar la tristeza y el dolor que siente por lo que esta viviendo con su
hija menor, y que cuando sienta alguna de estas sensaciones, las exprese, buscando

un espacio sola, para que ella se pueda desahogar.

La musicoterapeuta propone a E mirar los instrumentos y buscar aquel que represente
a su hija B, ella escoge el Palo de Agua, empieza a observar el instrumento, a
escuchar el sonido y dice que asi es su hijita, una “cajita de sorpresa”, lo cual propicia
la segunda improvisacion, basandose en que el instrumento es la hija menor y va a
trasmitirle todo lo que quiere hacer con ella, como la puede ayudar, expresandolo

sonoramente.
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E toma el palo de agua, y realiza leves movimientos con su cuerpo tratando de buscar
otros sonidos en el instrumento, iniciando con movimientos fuertes y luego suaves y

constantes.

Culminada la improvisacion, E siente que expresé puro sentimiento, y nombra la
paciencia, la alegria como los elementos bases con los cuales van a ayudar a su hija
menor en este proceso, y explica como los expresdé sonoramente, a su vez dice que

esta enamorada de su hija menor, que es el amor de su vida.

A lo cual en la tercera improvisacion de esta sesion se le invita a dar a conocer los tres
elementos o sentimientos con los cuales va a ayudar a su hija, la paciencia, la alegria
gue van a estar basados en el amor, para lo cual E escoge un instrumento que
represente cada sentimiento, para la paciencia escoge el Toc-Toc, para la alegria las
Maracas y para el amor el Palo de Agua, instrumento con el cual acompafa la

terapeuta la improvisacion y E toca los otros instrumentos.

Su sonido al tocar las maracas es un poco variado y movido, el cual lo acompafia con
movimientos corporales, es como si estuviera bailando, en este espacio la terapeuta
trata de apoyar representado ese amor ligado con la alegria, luego E trata de combinar
esta alegria con la paciencia, soltando de a poco una maraca e incorporando el Toc-toc
hasta tomarlo completamente, en esta instancia la terapeuta trata de formar un dialogo
pero E no capta, asi que la terapeuta utiliza elementos imitativos, la intervencion
sonora de la paciente es ritmica cuando expresa la alegria, plano y monétona cuando

expresa la paciencia.

Finalizada la improvisacién surge algo importante, y es que finalmente E acepta y
reconoce que necesita expresar sus emociones y no esconderlas ni ocultarlas, no se
va a privar de la pena si no que la va a unir con la alegria, no voy a “disfrazarlas”, y
dice: “no lloro ni por la B ni por mi, pero si por todos los demas”, reconociendo asi que

la Unica perjudicada es ella.

La terapeuta finaliza la sesién preguntando a E ¢ por qué crees tl que con el amor vas

a llevar a cabo la alegria y la paciencia? Ella responde: porque es un sentimiento muy
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grande y por el amor que siento por mi hija, ella estd convencida que con esto va a
poder llenarse de paciencia y asi mismo trasmitirle la alegria a su hija que tanto

necesita, de igual manera afirma que se va feliz y que va a seguir con esa actitud.

En la sesiones dos y tres los objetivos se centran en generar un espacio de contencién
emocional que permita al paciente descubrir que los elementos sonoros sirven como
canal de expresion y comunicacion y también permitir al terapeuta conocer la identidad

sonora de E.

En estas sesiones podemos notar que E realiza un “insigth”, respuesta que se genera
por el estimulo musical, mostrando desde esta manera la respuesta psicolégica y
fisioldgica que ejerce la musica, tal como menciona J. Alvin®...se traduce en un efecto
general relacionado con la combinacién de los diversos elementos musicales presentes
en una misma pieza...provocando reacciones y sensaciones diferentes los cuales
actian de manera directa sobre los niveles del ello, del yo y superyd, despertando
instintos primitivos y a su vez ayudar a que se manifiesten. Por otra parte se presentan
los principales efectos psicolégicos, a los que la Musicoterapeuta Alvin menciona y
clasifica en: Comunicacion, ldentificacion, Asociacién, Fantasia, Expresion Corporal y
el Conocimiento de si mismo, permitiendo de una manera que E viviera cada uno de
estos efectos a través de los elementos sonoro-corpdreo-musicales, en particular la
identificacion y la asociacién, debido a que el ritmo y la melodia le proporcionaron
descubrir y relacionar el sonido y los instrumentos con sus sentimientos, permitiendo el

logro de los objetivos trazados para éstas sesiones.

7.2 Fase Desarrollo

En esta parte se van proponiendo actividades a E en las cuales pueda conectarse mas
desde lo sonoro. En la sesiones cuatro y cinco se plantean como objetivos propiciar la
respuesta emocional a la musica producida por el mismo paciente y que se pueda

conseguir un grado de conexion expresiva con el fendbmeno sonoro y estimular

2 Alvin, J. Musicoterapia Ed. Paidés, pag. 109, 112,113
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habilidades de verbalizacion con relacion a la musica, con la finalidad de que E pudiese
ir conectando y canalizando sus sentimientos, su necesidad de ser escuchada y de

conocerse y auto re-conocerse.

7.2.1 Sesion cuatro.

E se presenta mucho diadlogo desde el inicio hasta el final, mostrando de esta manera

la necesidad de ser escuchada y contenida.

Dentro de este didlogo E da a conocer factores que estan afectando la convivencia en
su hogar, teniendo mas relevancia el factor “colaboracién” y a su vez que necesita su
propio espacio, ya que todo lo hace ella, por lo tanto esta dejando a un lado su vida por
la de los demas, en este caso, su familia, actitud que es totalmente comprensible
debido a su rol de madre, pero, es tanta la carga, que fisicamente la demuestra, sin
darse cuenta, aqui en esta parte vemos muy marcado el factor postergacion que esta

aun mas enfatizado en este tipo de familia.

Se propone una actividad de relajacion, con musica de fondo de sonidos de la
naturaleza, el cual tenia como objetivo conectarla con su interior y consigo misma, lo
cual fue de gran ayuda para E, en esta instancia logra descargar fisicamente su peso,
que se notaba en sus hombros, brazos y manos, al finalizar esta parte, E expresa que
sintié que soltdé un peso de sus manos que traia, y que se siente liviana, y reconoce
que parte de ese peso o carga es su hija menor, que le da pena reconocerlo pero que
es asi, dando a conocer también que siempre quiere hacer todo, y que lo hace por ser
madre, y por miedo de que se alejen sus hijos, es como un temor que tiene de ver que
por mucho tiempo se alejé de sus hijos mayores por estar al cuidado de su hija menor,
y que ahora esta recuperando este tiempo de ausencia que tuvo con sus hijos, a su
vez reconoce que no tiene fuerza de voluntad y que esto muchas veces le impide decir:

“no” cuando es necesario.
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La terapeuta le recomienda delegar tareas pequefias a sus hijos mayores para que de
a poco la paciente vaya soltando labores hogarefias que le impiden encontrarse con
ella, y de esta manera ir buscando un equilibrio, que le permita tener mas libertad.

Basado y pensando en el equilibrio, la fuerza de voluntad y el miedo, se invita a E a se
invita a escoger un instrumento e improvisar, E toma la Ocarina y la terapeuta

acompafia con el xiléfono.

Esta improvisacion E estuvo muy conectada con su instrumento y en su sonido, el cual
fue plano, ahogado, sordo, sin variacion, en una actitud muy ensimismada ignorando el

sonido de la terapeuta, fue una improvisacion de corta duracion.

Finalizada la improvisacion, E expresa que sintié un grito de ayuda, un grito de auxilio,
gque salia de su interior y a su vez visualizé un bosque con lobos aullando, lo cual la
hace recordar que en su intervencion anterior de musicoterapia habia trabajado parte
de esta situacion, y habia puesto en practica muchas cosas, pero que ahora, no sabe
qué le pasa y que otra vez esta sucediendo lo mismo, con su esposo ha aprendido a
decir: “NO” pero con sus hijos no ha podido hacerlo. Se hace la invitacion a E a que no

ignore este grito y no sea sorda ante este llamado de su interior.

J. Alvin menciona que la Musica puede tender un puente entre lo real y lo irreal, entre
lo consciente y lo inconsciente, estado en el cual permite a E entrar y conectarse desde

Su propio sonido.

7.2.2 Sesion cinco

Inicia con una improvisacién basada en “como te sientes hoy”, E toma el xiléfono, y lo
toca empleando con preferencia los sonidos graves de éste instrumento, con un ritmo
movido pero no melddico, es decir, se dedica a tocar solo notas de do a la

constantemente de arriba hacia abajo sin parar, no hay patrones ritmicos, solo
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movimientos ascendentes y descendentes sin explorar las notas agudas, la terapeuta

acompanfa con el kultrum y los cascabeles.

Durante este inicio se logra observar a E muy concentrada en su musica y en su
sonido en una actitud bastante exploratoria, al finalizar ella da a conocer el agrado por
el instrumento que es de madera y por el sonido, al igual de su preferencia los sonidos
graves ya que los considera armoénicos, y dice que el metal6fono no lo tolera ya que

emite sonidos “muy fuertes”.

La terapeuta le pregunta que sinti6 mientras estaba tocando y ella responde que se
siente bien y tranquila y expresa que las cosas le estan saliendo bien y que esta dando
resultado “el pedir ayuda a sus hijos porque la necesita”, esto tiene que ver con lo
trabajado en la sesion anterior donde ella se da cuenta de este factor, lo cual es bueno
gque la paciente haya escuchado su vos interior y haya recapacitado en cuanto a esta
problematica.

Después de esta conversacion, la terapeuta invita a E a mirar los instrumentos
musicales y escoger aquellos que representen a sus hijos y darlos a conocer a través
de lo sonoro, a lo que escoge 3 instrumentos que representan a sus hijos, la ocarina es
su hijo mayor A, el pandero es su hija del medio D y las ufias o0 pezufias es su hija

menor B.

E inicia con la ocarina, su sonido es ahogado y débil, con una célula ritmica binaria un

poco  variada, pero  conservando

Loty ||

Seguidamente presentd a su hija D con el pandero tocandolo fuerte manteniendo un

mismo patrén de ritmico,

fue una improvisacion corta.

mismo ritmo binario también ﬂ J , €S monotona y corta, la finaliza con un agite de
los platillitos del pandero. Culmina con las pezuias o uias con la cual da a conocer a
su hija menor B manteniendo el mismo patrén ritmico que empleo anteriormente con su
hija del medio, toca el instrumento de manera fuerte y con las manos juntas como

simbolo de proteccion y finaliza manipulando el instrumento, como acariciandolo.
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Culminada las improvisaciones, E relata las personalidades de sus hijos y explica
porque escoge los instrumentos elegidos, dice que la ocarina es su hijo A porque se
parece a ella, es un chico muy especial y se hace notar dulcemente, su hija D (el
pandero) porque es alegre y le gusta bailar, siempre se hace notar en cualquier lugar, y
las pezufias (su hija B), lo escoge porque tiene doble sonido un sonido profundo y un
sonido mas notable o sonoro que todos pueden escuchar, asi es su hija profunda que
cuesta llegar a ella, y que es una nifia confusa, afirmando que es el mejor que la

representa a su pequenia.

La terapeuta le expresa a E que le es curioso que hable muy bien a su hijo Ay a su hija
B pero que a su hija D poco la describe, a lo cual E responde que su hija es de caracter

mas fuerte, mientras que los otros son mas débiles.

La terapeuta le pregunta ¢Hay algo clave en ellos (hijos) o alguna caracteristica que
para ti tenga un significado importante? E piensa en esto y comenta que a su hija D
tiene claro esa caracteristica pero que sus otros hijos le generan confusion, asi que

procede a representar esta caracteristica de su hija D con el pandero acompafidndose

]

Jil)

ﬂ J , €S una improvisacion corta, cuando culmina comenta que la caracteristica es

con los cascabeles, planteando una célula ritmica gue poco a poco varia a

la alegria y que complementa con los cascabeles ya que también le refleja lo mismo,

en este espacio logra E hablar mas de esta hija.

Seguido toma la ocarina (hijo A) y es curiosamente toca muy parecido como al inicio

cuando lo representd, manteniendo parte del patrén ritmico ¢ ] ] ] ‘ ‘J hasta que

toca muy parecido al planteamiento ritmico que utilizé en la primera improvisacion

LMo i

hijo es muy intelectual.

varia el segundo compés, expresando que su
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Finaliza presentando a su hija B con las pezufias y da a conocer que su pequeia es
irritable.

Culminada la sesién la terapeuta le pregunta ¢Piensas que tienes algo de estas
caracteristicas? Y ella afirma que si, lo cual abre instancia para que E dé a conocer
parte de sus frustraciones y expresa que su hijo A le dice que ella es un diamante en

bruto.

A esto encontramos que M. Prestley en su modelo analitico en sus obijetivos
terapéutico propone el trabajo central que consiste en que el paciente confronte sus
problemas internos a través de la musica y sus relaciones con el terapeuta, y el trabajo
periférico, el paciente confronta los problemas actuales de la vida cotidiana con sus
relaciones de la vida exterior u otros, aqui vemos que E pudo empezar con esta
confrontacion y conocer y re-conocer lo que esta sucediendo en si misma y su vez
darse cuente de lo que sucede con su entorno familiar, con respecto a sus hijos, dando

paso a que se lograran los objetivos planteados.

7.3 Fase Final

En esta parte se va dando forma a lo descubierto mediante lo sonoro con E, ya que se
fueron presentando factores ritmicos muy monétonos y a su vez la carga emocional
que es para E sus hijos, por lo tanto se proponen como objetivos Desarrollar la
capacidad de realizar elecciones sonoras y respuestas sonoras y Propiciar la respuesta

emocional a la musica producida por ella misma.

7.3.1 Sesién Ocho

Inicia con una pequefia relajacion, conectando a E con sus emociones, sentimientos y
sensaciones, llevandola en esta instancia a recordar algan momento grato de su vida,

ya que basado en esto seria la invitacion a improvisar con los instrumentos musicales.
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Concluido este momento, la terapeuta invita a E a recordar ese momento y darlo a
conocer por medio de los instrumentos musicales, donde puede emplear su cuerpo, su
voz, etc., E toma el palo de agua y la caja china, iniciando con la caja china su
improvisacion, marcando un pulso constante pero variado en cuanto a su intensidad,
luego acelerandolo y volviendo a la velocidad inicial, seguido toma el palo de agua y
junto con este se levanta y empieza a realizar movimientos corporales (caminar, dar
giros) y a tocar fuerte este instrumento, variando también el pulso, la velocidad y la
intensidad, y culmina la improvisaciébn con la caja china de nuevo, realizando

movimientos exploratorios, marcando de manera intensa el pulso.

Durante esta improvisacion se pudo percibir que era un recuerdo de tristeza mezclado

con un momento de alegria o felicidad.

Concluida la improvisacion, E comenta este recuerdo, expresando lo vivido cuando se
gradud del 4to medio, estaba este momento de alegria, pero saliendo del lugar de
festejo, la mama es atropellada con una micro, lo cual es llevaba de urgencia y ahi

termina la celebracion, su madre dur6 1 afio hospitalizada.

Lo curioso de esta improvisaciéon es que se le invito a recordar un momento grato, pero
ella afirma que lo primero que se le vino a la mente fue este episodio, que pensé
también en el nacimiento de sus hijos, pero que volvia de nuevo este recuerdo, la
terapeuta le pregunta ¢Qué sensaciones le generd este recuerdo? A lo que ella
responde que siente “pena enorme y tristeza”, la terapeuta le invita a reflexionar sobre
gue sucede con esta tristeza, ¢,hay culpa y dolor? Y ¢Ha trascendido hasta hoy en dia?

Ya que E se muestra muy conmovida por este recuerdo.

Luego de esta improvisacion, se le invita a E a cerrar sus 0jos y a mirarse internamente
como ve su corazdn, como se siente, y a despojarse de una manera simbdlica

mediante un respiro y un soplo de esta sensacion generada.

Seguido de esta actividad, se le solicita a E pensar en su animal favorito y darlo a

conocer por medio de uno o varios instrumentos musicales. E toma el bombo andino y
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lo toca con intensidad fuerte, variando el ritmo, el volumen y la intensidad de su

intervencién musical.

Finalizada la improvisacion E dice: “mi animal favorito es el Tigre”, porque se hace
notar, sobresale, es orgulloso....la terapeuta la pregunta ;Qué tienes del Tigre? E
responde, la Personalidad, afirmando que es igual, ya que tiene las caracteristicas que
menciond y se queda pensando en esas caracteristicas, reconociendo una vez mas
gue ella es asi, impactandose de esto, al darse cuenta que esa era su personalidad,

mostrandose en esta parte su re-conocimiento y auto conocimiento.

En esta sesion se puede notar que E pudo conectarse con su respuesta sonora
accediendo a “regiones” inconscientes de ella, como lo menciona M. Prestley llevando
los conflictos a un nivel consciente y de control, aceptando algunos aspectos del yo
desconocidos previamente, los positivos y los negativos y liberando y redirigiendo la
energia atrapada hacia objetos positivos. Asi mismo se presenta en E, otra parte en
cuanto a la historia personal expresada en el no verbal, ya que pude conocer y
descubrir los estados regresivos y sensaciones del paciente y a su vez de revivir las
relaciones materno — paterno — infantiles perdidas, por medio de lo sonoro, tal como lo

sefiala Benenzon?.

7.3.2 Sesion final

Parte con una improvisacion libre, como un didlogo sonoro, E toma los siguientes
instrumentos: el palo de agua, el kultrum y un pandero pequefio, la terapeuta toma los
instrumentos: la flauta contralto y la caja china. E parte la improvisacién tocando el
pandero y la terapeuta le acompafia con la flauta, formando un didlogo, so logra notar
cambios en la forma de tocar en ella, con una mejor postura corporal, una forma

diferente de ejecutar los instrumentos, se logra notar més libertad y soltura, a su vez se

percibe un ambiente de fiesta o celebracion al inicio de la improvisacion y una mejor

21 Benenzon, Rolando. La Nueva Musicoterapia. Ed Lumen, pag 122.
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comunicacion entre E y la terapeuta, se logra tener un dialogo sonoro, luego E toma el
kultrum continuando con la conversacion, en esta instancia se emplean algunos
elementos imitativos ritmicos, la terapeuta involucra poco a poco la caja china, tratando
de mantener la imitacidn, pero se rompe esta conexién, luego la terapeuta retoma la
flauta y se logra una vez mas conectar el dialogo, mientras que E toma el palo de agua

y genera un ambiente de relajacion.

Finalizada la intervencion, E da a conocer que fue muy bonito, que sinti6 momentos
alegres y felices, que se sinti6 muy conectada con la flauta, nunca escuchoé la caja
china, y que le gusté mucho el sonido que se generd entre los instrumentos que ella
tocaba (pandero, kultrum y palo de agua) con la flauta. Afirma a su vez que finalizando
la improvisacién se transporté a un bosque y que escuchd clarito el agua, un lobo,

pajaros, lo cual le trasmitié mucha tranquilidad.

En esta instancia E expresa que ha habido cambios positivos en su hogar, sobre todo
con su hija B, dice que se respira un ambiente mas grato y eso la tiene muy contenta,
se ha dado cuenta que su postura y actitud frente a su esposo e hijos influyen mucho
en todo y que por lo tanto ha tratado de generar cambios positivos, y trata de estar mas
alegre y con mucho optimismo para poderle trasmitir esto mismo a su familia, la
terapeuta le dice que estd bien esa postura y actitud y le motiva a seguir

manteniéndola a pesar de las circunstancias que se le puedan presentar.

Concluida esta parte, se le invita a E a cerrar sus 0jos y pensar en todo lo que ha vivido
en este proceso musicoterapéutico y tratar de resumirlo en una palabra o frase, para lo
cual se le da unos pocos minutos; Luego se le solicita a E que esa frase la de a
conocer por medio de una figura totémica, empleando todos los instrumentos

musicales que estan en el set.

E hace la figura totémica y explica que quiere decir con ella, menciona que su frase es
“Encuentro conmigo misma”, afiirmando que en el espacio de la musicoterapia
descubrié cosas que tenia guardadas, mencionando como por ejemplo, las cualidades
con las que represento a su hijos y descubrir que ella tiene de esas mismas, la

personalidad del tigre, y las observaciones que le hizo la terapeuta en la sesién anterior
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en cuanto a la monotonia y constancia, seguido de esto, comienza a explicar la figura

totémica y la ubicacién de los instrumentos.

En este espacio da a conocer que el kultrum (ubicado en el centro) es ella, y todos los
instrumentos es lo que la rodea a ella, que est4 rodeada de la alegria, (panderos) y se
dio cuenta que si es una persona alegre, que anteriormente no se veia alegre pero que
ahora si, la naturaleza (palo de agua) donde se pudo encontrar con ella misma, luego
expresa que el tambor (bombo andino) es el tigre, su animal favorito y da a conocer
gue su otro animal favorito es el Delfin y que se pudiese representar con la flauta,
argumentando que es mistico, diciendo a su vez que todo lo que la rodea esta
relacionado con la inteligencia y que los demdas instrumentos son todos los
agregaditos, la terapeuta le afirma que son “agregados” que estan ahi, que no se
alcanzaron a descubrir 0 a trabajar pero que estan presentes, invitando a la paciente a
buscar la conexion que hay entre ellos, la relacion que hay, ya que también estan

conectados con ella, con su familia y su entorno.

La terapeuta le pregunta: ¢(Cémo te vas? E responde, “totalmente armonica”,
afirmando que este espacio fue para ella, y que se descubrié a si misma, agregando

gue siempre fue muy dispuesta a este espacio musicoterapéutico.

Finalmente la terapeuta le invita a tratar de mantener esta postura, a pesar de las
dificultades que pueda presentar, no se olvide de este espacio y de lo mucho que logré
consigo misma, tratando de buscar ese estado en el que ella como persona se sienta

bien, con el “Encuentro contigo misma armonico”.

De esta manera termina el encuentro semanal con E, en el que ella expresa su agrado
y disposicion frente a los encuentros con la musicoterapia, lo cual le sirvio a
encontrarse consigo misma. En estas sesiones se pudo comprobar cada uno de los
efectos psicolégicos que ejerce la Musicoterapia sobre el ser Humano de las que
menciona J. Alvin?’, las cuales dan origen a la comunicacién, la identificacion, la

asociacion, la fantasia, la expresion corporal y el conocimiento de si mismo.

22 Alvin,J Musicoterapia, Ed. Paidés, pag. 108
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También se presentaron algunos de los roles de la muasica que menciona Mary
Prestley” en las que afirma que la misica: Funciona como puente entre mundo interno
y mundo externo del paciente, Libera los impulsos reprimidos y recluidos en el
inconsciente (“Inner Child”) y Contiene, acompafia y confronta al paciente con sus

conflictos internos.

llustracion 2 Figura Totémica Sesién Final

7.4 Conclusiones del Proceso Musicoterapéutico

La vida que lleva esta mujer tan llena de cualidades, gira en torno a sus hijos, en
especial a la de su hija menor B, desde que nace esta pequefa se presenta cambios

bruscos, en cuanto a su forma de ver la vida, a su rutina, a su rol de madre y mujer

28 Bruscia, K op.cit. p114
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gue se ve notablemente afectado, dejando de lado sus suefios, postergando su vida
por la de su hija B.

Desde el primer encuentro E mostré esa necesidad de ser escuchada y de tener un
espacio en el cual ella pudiese expresarse en confianza y desahogarse, ya que ha sido
quien contiene emocionalmente a su familia, por lo tanto las primeras sesiones se
enfocaron en generar este espacio de contencion emocional, para lograr esto era
importante el vinculo entre E y la terapeuta, el cual se fue dando durante estos

encuentros.

E poco a poco fue mostrando su historia personal en este contexto no —verbal, su
personalidad y fue re-conociéndose, fue impactante para mi, ver en cada sesion el
efecto que generaba cada sonido y cada contacto con cualquier instrumento musical,
llevandola a remontarse a su infancia, a sus vivencias cotidianas, y a poder descubrir
sus propias cualidades, fortalezas, miedos, temores, con relacion a sus hijos, a su vida,
instancias que permitieron que ella poco a poco fuera moldeando auto percepciones y
auto conceptos y recordando quien es ella, como mujer y como madre, pasando de la
gueja que mostraba en los primeros encuentros hasta la tranquilidad y alegria que

reflejaba en las Ultimas sesiones.

Durante cada una de las sesiones E logré reconocerse a si misma, logrando de esta
manera que estos encuentros fuesen un espacio para ella, fortaleciendo su desarrollo
personal, logrando una re-identificacion de su personalidad y restaurando su

autoestima.

A continuacion se muestra aspectos evaluados durante el proceso a través del
Fendbmeno Sonoro realizado: los Aspectos Emocionales ver tabla 1, los Aspectos
Comunicacionales y/ sociales ver tabla 2, los Aspectos Corporales y Fisicos ver tabla

3, aspectos musicales ver tabla 4, utilizacion de instrumentos tabla 5.
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Tabla 1: Andlisis de los Aspectos Emocionales

ASPECTOS EMOCIONALES

EVALUACION COMUNICACION GRADO DE POSIBILIDAD VERBALIZACIONES
DE CONEXION DE CON RELACION AL
SENTIMIENTOS EXPRESIVA DESARROLLO SONIDO, LA
A TRAVES DE CON EL IMAGINATIVO MUSICA
SONIDO / FENOMENO CON
MUSICA SONORO RELACION AL
SONIDO Y LA
MUSICA

INICIO Los patrones Producciones Al principiono  Siempre mostro el
repetitivos no sonoras breves y hubo relacion deseo de conectar lo
permitian ver con poca interaccion de imagenes verbal con lo sonoro
claridad sus con los sonidos  con el sonido
emociones y de la producido.
sentimientos. musicoterapeuta.

FINAL Expresaba y Mayor facilidad Durante y al Ultimas sesiones
permita ver sus para conectarse final logré logré verbalizaciones
emociones con musicalmente e  relacionar el mas profundas.
mas libertad. interactuar en el  sonido e

dialogo imagen.
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Tabla 2: Andlisis de los Aspectos Comunicacionales y/o Sociales

ASPECTOS COMUNICACIONALES Y/O SOCIALES

EVALUACION NIVEL DE DIALOGO DIRECCIONALIDAD  HABILIDADES DE
SONORO DE LA VERBALIZACION
PRODUCCION CON RELACION A
SONORA (HACIA LA MUSICA
EL MISMO, O LOS
OTROS)

INICIO Muy Pobre, dificil Su direccionalidad Muestra curiosidad de
conexién de dialogo sonora siempre fue cémo relacionar el
con la hacia si misma. sonido con lo que
Musicoterapeuta sentia preguntando a

la terapeuta

FINAL Hubo muy poco Ultimas sesiones Durante y al final del
avance, no pudo logra compartir un proceso logra hacer
dialogar desde lo poco mas de esa sus propios “insigth”
sonoro-musical, mas produccion sonora. con respecto a los
bien conversaba vivido y sentido.
consigo misma.
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Tabla 3: Andlisis de los Aspectos Corporales y Fisicos

ASPECTOS CORPORALES Y FISICOS

EVALUACION CAMBIOS EN LA ACTITUD CORPORAL
EXPRESION FACIAL FRENTE A LOS
CORPORAL ANTES Y INSTRUMENTOS
DESPUES DE LA SESION
INICIO Mostraba preocupacion, Actitud muy ensimismada,
impotencia, angustia y ocultaba su instrumento con su
mucha carga emocional. cuerpo, como simbolo de
proteccion.
FINAL Ultimas sesiones irradiaba  Mostro una postura mas
tranquilidad, seguridad, relajada, tranquila, y se veia su
alegria y esperanza postura y la del instrumento y la

forma de ejecutarlo.
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Tabla 4: Utilizacion de los Instrumentos Musicales

UTILIZACION DE INSTRUMENTOS MUSICALES

EVALUACION INSTRUMENTOS HABILIDAD PARA
ELEGIDOS PARA ELEGIR Y PLACER EN
ACOMPANAR LAS LA EJECUCION
PRODUCCIONES INSTRUMENTAL
SONORAS
INICIO Preferencia por los Siempre escogio
instrumentos de maderay  instrumentos de facil
de facil ejecucién como ejecucion, sin dudar al
tambor, kultrum, caja china, momento de elegirlos. se
toc-toc, maracas, palo de noté desde un principio
agua, de viento Unicamente placer y entrega al tocar.
utilizo la ocarina
FINAL Siguié en preferencia con Escogi6 instrumentos de
los instrumentos de facil ejecucion, explorando
madera, agregando el otros nuevos. Se noté mas
xil6fono, las placas. entrega y mayor placer al
final del proceso.
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Tabla 5: Aspectos Musicales

ASPECTOS MUSICALES

EVALUACIO  CAPACIDA CAPACIDA ESTRUCTURAS DURACION DE
N D DE D DE RITMICAS LAS
RESPUEST CREACION CARACTERISTICAS INTERVENCION
A MUSICAL MUSICAL ES MUSICALES
INICIO  Muy Muy pobre Un mismo patrén ritmico Durante 6
limitante o repetitivo durante las 5 sesiones fueron
restringida primeras sesiones. muy cortas sus
improvisaciones
HHJ HJHJH de 3 min a5 min
FINAL Mas libre Lleg6 aser Patrones ritmicos Las ultimas
mas estructurados y mas sesiones sus
creativa y variados. improvisaciones
espontanea duraron entre 7

min a 15min.

|
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Cuando se me propone trabajar con una madre, sin patologias, una persona “Normal’ y
sabiendo que ya venia de un trabajo con otra musicoterapueta (el cual no fue
constante), se convirtié en un verdadero reto, lo que hizo que me preguntara acerca de
que aspectos abordar o estudiar previamente para llegar con una idea clara a las
primeras sesiones, fue mi desafio, ya que me imaginaba que esta madre tendria
mucha necesidad, partiendo del hecho de tener una hija con educacién especial,
genera cansancio, estrés, entres otras, pero para mi sorpresa las primeras sesiones
aportaron algunos temas que permitieron que las posibilidades que nos daba la
musica sirvieran como medio para que E experimentara y re-viviera por medio de los
elementos sonoroso-corpOreo-musicales situaciones pasadas que le ayudaron a
despertar la toma de conciencia y conocerse mas a si misma en este proceso, lo cual

favoreceria a su desarrollo personal.

Durante los primeros encuentros con E se presenta un factor que se produce en
frecuentemente en las sesiones de Musicoterapia, es el fenbmeno transferencial, que
hacen despertar en el musicoterapeuta la contratransferencia, la cual se da cuando el
terapeuta recibe el transfer del paciente, sumandole a esto las propias experiencias
pasadas del musicoterapeuta, sensaciéon que solo se puede percibir y concientizar si es
gue el musicoterapeuta se permitio regresar junto a su paciente a ese pasado que esta
presente en ese instante en la sesion, tal como lo menciona Benenzon®. Esta
experiencia me permitio vivir de forma latente este fuerte fenébmeno, mostrdndome lo
importante de protegerme como musicoterapeuta de estas situaciones transferenciales,

dificultades que se presentan muchas veces en ese vinculo, a través del no —verbal.

Cada encuentro fue mostrando cambios paulatinos en esta madre, desde su forma de

tocar los instrumentos, hasta la entrega y conexion sonoro-musical que mostré en sus

# Benenzon, Rolando. La nueva Musocterapia, Ed. Lumen Pag 78-79
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dltimas improvisaciones, estos cambios me fueron revelando de manera tangible el
efecto de la musica, que desde la formacién teérica muchas veces parece ser tan
lejana y mégica, en la medida en que se avanzaba, me daba cuenta que toda la
revision bibliografica que plantea autores como Juliette Alvin, Rolando Benenzon,
Thayer Gastdén, entre otros, permitian corroborar las metas fijadas y que
definitivamente se necesita mucha preparacién musico-corporal y equilibrio psicolégico
para interpretar, para comprender lo que pasa en el encuadre terapéutico y llegar a
establecer la empatia necesaria para contener corporal — sonora y verbalmente como
es debido, a su vez, pude confirmar cada una de estas técnicas, abordajes, cambios y
reacciones que tanto reline esta terapia son reales y estdn completamente conectados
con la emocién y el sentimiento permitiendo la conexién directa con el yo, llegando a

los estados de consciencia y modificandolas si es necesario.

Cuando finalizaba cada sesién me quedaba reflexionando, acerca de si las palabras
que daba en los cierres eran acertadas y precisas para esta madre, pero a medida que
avanzaba el proceso me daba cuenta que mi postura, mi nivel de percepcion y
reflexion iban cambiando, a su vez iba adquiriendo mas seguridad en un rol que era

desconocido.

Esta experiencia fue muy enriquecedora ya que de una forma particular pude contribuir
al crecimiento personal de esta madre, facilitando el reconocimiento de su identidad,
contribuyendo al fortalecimiento del yo, guiandola para la superacion y expresion de
algunos miedos, posibilitAndole el poder enfrentar condiciones, confrontarlas y
asumirlas; considerando con esto que la musicoterapia es un gran aporte para todo
tipo de personas ya que cada uno de los efectos que genera la musica en el ser
humano no solo psicolégicos, si no también fisiol6gicos, entre otros, se vieron
reflejados en esta practica, pienso que el tiempo que tuve contacto con la madre fue
corto pero a la vez valioso el cual fue reflejado en la Gltima sesidén. Por otra parte me
abrié otra mirada con respecto a esta terapia complementaria que cada vez deja ver
otra forma de planteamientos y abordajes mediante o sonoro — musical y también el

manejo de otros conceptos y posturas en cada encuentro que se tiene con el paciente.
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Si se continuase el proceso con E, seguiria permitiendo que cada contacto sonoro-
corpéreo-musical siga siendo de aporte en su desarrollo personal y de fortalecimiento

de su autoestima.

Otro aspecto a resaltar es que las nuevas propuestas educativas especiales del
ministerio de Educacién de Chile que estan vigentes desde el 2004 (guia 600 Mineduc,
Educacion especial) las cuales busca hacer efectivo el derecho a la educacién, a la
igualdad de oportunidades, a la participacion y a la no discriminacién de las personas
que presentan necesidades educativas especiales, garantizando su pleno acceso,
integracioén y progreso en el sistema educativo, como también busca implementar un
sistema de informacion, asesoria y apoyo a las familias de los alumnos y alumnas que
presentan necesidades educativas especiales, para ejercer su derecho de elegir la
opcion educativa mas adecuada para sus hijos y participar activamente en el proceso
educativo, permitiendo de esta manera que llegaramos a esta madre, quien se
encontraba con una gran necesidad tanto personal como familiar, siendo este espacio

un aporte en la calidad de vida de esta familia.

Por lo tanto es muy importante seguir fomentando estos programas para que este tipo
de familias no lleguen a ser familias multiproblemas, si no por el contrario, sean
familias con una buena estructura y salud emaocional, lo cual beneficia a todos sus

miembraos, en particular a los que presentan necesidades educativas especiales.
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ANEXO A FORMATO SESION MUSICOTERAPIA INDIVIDUAL PROTOCOLO DE LA
SESION
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Protocolo de la Sesién

Fecha: Sesion N ©:

Paciente: Terapeuta:

|. OBJETIVOS GENERAL / ESPECIFICOS:

II. SETTING Y RECURSOS MATERIALES

Caracteristicas del espacio:

Instrumentos que se utilizaran:

Ubicacién en el espacio:

lll. TECNICAS USADAS: (Activa/receptiva; Improvisacion libre/estructurada; cuerpo,

etc.)

V. ACTIVIDADES O DESARROLLO DE LA SESION (Inicio-Medio-Final)
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V.OBSERVACIONES MUSICALES (PACIENTES-TERAPEUTA)

VI. CONCLUSIONES

VII. ASPECTOS A CONSIDERAR

VIII.LAPRECIACION PERSONAL
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ANEXO B FORMATO FICHA MUSICOTERAPEUTICA HISTORIA SONORA
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FORMATO FICHA MUSICOTERAPEUTICA HISTORIA SONORA

Nombre: Edad:

Ocupacion:

1. ¢, Qué tipo de sonidos le agradan o llaman su atencién?

2. ¢Ha tenido alguna experiencia de educaciéon musical a lo largo de su vida

(canto, tocar instrumentos, asistir a conciertos u otro tipo de eventos musicales)?
Sefiale alguna de esas actividades.

3. ¢, Ha participado en alguna actividad relacionada con el teatro, el baile o la
danza? Describala.
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4. ¢ Cudles son sus preferencias musicales?

5. ¢ Hay algun tipo de musica y/o sonidos que le desagraden? Némbrelos.

6. ¢ Recuerda sonidos y canciones relacionados con su infancia? Menciénelos.

7. ¢ Con qué frecuencia escucha musica?

8. Actualmente, ¢ le gusta cantar? ¢ en qué momento lo hace?
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9. ¢Cuél es el ambiente sonoro de su hogar? (sonidos rutinarios, silencio, musica

especifica, etc.)

10. ¢ Hay instrumentos musicales en el hogar? ¢ Cuéles? ¢ Los utiliza con frecuencia?

11. ¢ Algin comentario que pudiera ser Util para este taller de musicoterapia?
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ANEXO C FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE GRABACION AUDIOVISUAL
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE GRABACION AUDIOVISUAL

Yo , he sido invitado/a a participar en el grupo de
Musicoterapia realizado por alumnos en practica del Pos titulo de Musicoterapia de la
Facultad de Artes de la Universidad de Chile la cual tiene una duracion de cuatro meses y es
supervisada regularmente.

Fui informada/o que una parte importante de la practica es la grabacion en audio y video de
las sesiones que se llevaran a cabo, con la finalidad de optimizar las actividades e
intervenciones musicoterapéuticas.

Asimismo me informaron que las grabaciones serdn usadas y revisadas en las sesiones de
supervision, lo que garantiza el aprendizaje de los alumnos y mejora su calidad profesional y
la atencion que brindan a sus pacientes.

Entiendo que la informaciéon serd almacenada confidencialmente, sera publicada en su
version original para ser utilizada anicamente con fines de docencia especializada.

Asimismo, sé que puedo solicitar que los registros audiovisuales sean borrados, sin que esta
decision tenga un efecto negativo sobre la atencién que el/ella reciba en dicho Centro o
sobre la posibilidad de ser atendido/a nuevamente en otras ocasiones.

He leido y entiendo este documento de consentimiento y estoy de acuerdo con su contenido.

Fecha Apoderado/a Musicoterapeuta

Supervisora
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