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I. INTRODUCCION

La maternidad es considerada uno de los acontecimientos mas esperado por la
gran mayoria de las mujeres. Muchas nos preparamos para aquel momento con
gran ilusion. Hay una idea socialmente aceptada que nos orienta hacia la
conformaciéon de una familia luego de haber cumplido con varios requisitos antes de
concebir esta idea. Es por ello que algunas personas dedican gran parte de sus
vidas a reunir los recursos intelectuales, psiquicos, fisicos y hasta econémicos que
permitan cumplir con ese anhelo y asi poder recibir a la futura vida en tranquilidad

con una cuna acogedora que le permita a ese bebé crecer en un ambiente sano.

Sin embargo, las expectativas distan mucho de la realidad y ocurre que a
algunas mujeres antes de tener un hogar, una carrera, un empleo y la edad
suficiente para auto-valerse les llega un nifio a los brazos. ¢Qué hacer entonces si
en muchos casos no hay una familia que respalde? ¢Qué hacer si hay un sistema
publico que sblo se preocupa de una parte del problema y no de este fenébmeno a

cabalidad? Son muchas preguntas que no van a tener respuesta en este escrito.

La existencia de madres adolescente es un fendmeno social que ha recorrido
toda nuestra historia y afecta a jovenes de todas las razas, credos y clases
sociales; sin embargo es una realidad que de igual manera tiene una serie de

riesgos asociados en materia de salud mental que son necesarios tratar .

El presente escrito da cuenta de la sistematizacion de la experiencia de practica
profesional en Musicoterapia, que tuvo lugar en la institucion “Casa de acogida de
madres jovenes” de la Corporacion de Beneficencia Maria Ayuda, sede V region
ubicada en la ciudad de Valparaiso. En el lugar se realizé un trabajo
musicoterapéutico con un grupo de adolescentes-madre que asisten regularmente a
este programa social. La intervencion se desarrollé de manera sistematica durante

el primer semestre del afio 2011.



En este lugar encontré un equipo preocupado de brindar apoyo a este grupo de
jévenes y sus hijos con una entrega y carifio a toda prueba. Por su lado las jovenes
son mujeres que deciden asumir con responsabilidad el hecho de ser madre,
permaneciendo en este centro de acogida donde aprenden, de manera integral, los

cuidados de sus hijos.

En cuanto a la estructura, el trabajo se compone en primer lugar de una
introduccion, luego, en el capitulo Il se describe el contexto institucional donde se
desarroll6 la practica profesional; en el siguiente capitulo, aparece el marco tedérico
que avala el trabajo préactico de la intervencién orientados a entender los procesos
evolutivos de la adolescencia, la comprension de la situacion de los adolescentes
en contexto de vulnerabilidad, la realidad del embarazo adolescente y sus
implicancias, la construccién del rol materno. En este capitulo ademas se integra
los sustentos tedricos musicoterapéuticos que guiaron la intervencion. Continda el
trabajo con el capitulo IV donde se describe y analiza el proceso terapéutico vivido y
finalmente, se da cuenta de las conclusiones y alcances del mismo. Se adjunta

también la bibliografia utilizada en el trabajo y los anexos.



[I. CONTEXTO INSTITUCIONAL

La Corporacién Maria Ayuda, fue fundada el afio 1983 por el Padre Hernan
Alessandri, miembro de la Comunidad de los Padres de Schonstatt, quién baso
muchas de sus ensefianzas en la pedagogia del Fundador del movimiento, Padre
José Kentenich. Por tanto la filosofia y principios que guian la instituciébn estan

profundamente arraigados en un movimiento catélico renovado.

La Casa de acogida para jovenes embarazadas, Maria Ayuda V regidén es una
dependencia de esta Corporacién. Cuenta con casi una década como parte de esta
institucién. Su quehacer social se enmarca dentro de los principios marianos los
cuales guian todas sus acciones. Su principal actividad se orienta dentro de lo que
ellos mismos han denominado linea de prevencion focalizada, la cual tiene como
objetivo dirigir sus acciones hacia una poblacién en situaciones de riesgo, que
impliqguen mayor vulnerabilidad social. Esta iniciativa va en ayuda de menores que
se detectan en el trabajo que se realiza territorialmente (por regiones), a través del
desarrollo de actividades de tipo recreativas y formativas, que permitan evaluar la
situacién de cada uno de ellos y considerar intervenciones ambulatorias (educativas
0 reparatorias) o derivaciones a hogares residenciales. Su modalidad de
intervencion son casas de acogida ambulatorias, es decir las jévenes y sus bebés
asisten solo durante el dia. En este periodo participan de los talleres especialmente
dirigido a ellas (Yoga, amamantamiento, estimulacion temprana, etc.) y actividades
de apoyo al embarazo y crianza (atencion psicologica y de matrona de manera
personalizada). Las probleméticas trabajadas en estos centros son: negligencia,
maltrato Infantil y exclusion social, explotacion sexual comercial y embarazo

adolescente.

La Casa de Acogida para jovenes embarazadas de Maria Ayuda esta ubicada
en la ciudad de Valparaiso en el tradicional barrio del Almendral. En la actualidad

tiene capacidad para recibir alrededor de 20 jovenes y sus hijos. Su sede es una



casona antigua de dos pisos de techos altos, de iluminacion natural y recientemente
reacondicionada. El lugar cuenta con todas las dependencias necesarias para
atender los requerimientos de las jévenes madres (sala cuna, sala de estar, sala
matrona, comedor, sala de estimulacion para bebés, oficinas, etc.). En esta
institucion laboran cuatro equipos dependientes de la direccién; equipo
administracion del hogar, equipo pastoral, equipo de voluntarios de apoyo y equipo
técnico. Este Ultimo es el que va directo apoyo de las jovenes y sus bebés y es con
el que se trabaj6é en la implementacién de la intervencién musicoterapéutica. Esta
compuesto por dos psicélogas, una asistente social, una matrona y una educadora
de trato directo (educadora de parvulos). Todo el Centro se encuentra encabezado

por una directora que coordina todos los grupos.

La via de ingreso de las Jovenes a este espacio de Acogida es a través de
persona conocida (48%), sistema salud publico (26%), demanda espontanea (17%)

y sistema judicial (9%)

Destaca en este espacio de acogida el estilo familiar de las relaciones entre el
equipo y las jovenes, ademas de la espiritualidad mariana compartida por la gran
mayoria del equipo que se manifiesta en los rituales de oraciéon que se practican

diariamente.

Dentro del grupo de profesionales se destaca la labor de la educadora que
obtiene el cargo de “educadora de trato directo” la cual cumple una funcion materna
dentro de la casa para con las jévenes. Es quien orienta a las jévenes en su propio
cuidado y el de sus hijos, en el fondo es la figura que canaliza gran parte de lo que
Maria ayuda quiere entregar a las jévenes como principios y herramienta para su

vida como madres y mujeres.

También hay un apoyo importante de parte del equipo psicosocial (psicélogas y
asistente social) el cual se ocupa de trabajar con el mundo interno y externo de las
usuarias, apropiacibn de conceptos de apego, potenciando los factores de

resiliencia y asumiendo este nuevo rol de madre.



lll. MARCO TEORICO

3.1 La adolescencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la adolescencia es un periodo
comprendido entre los 10 y 18 afios y se divide en tres etapas las cuales estan
marcadas por una busqueda por parte de los jovenes de afecto, aceptacién e

individualizacion.

Pubertad o adolescencia - Labilidad afectiva

temprana - Fluctga entre una bisqueda de independencia extrema

10 — 13 afios y sin fundamentos y una gran necesidad de apoyo y
carifio de los padres.

Pubertad o adolescencia - Se produce el proceso de individualizacion en el que el

Media adolescente se conoce a si mismo y se siente Unico.

14 — 16 afios - Dinamica central de esta etapa es encontrarse a si

mismo y autodefinir la identidad.

Adolescencia Tardia - Integracién de la personalidad a un nivel personal -
16 — 18 afios social.

- El grupo de referencia y de pertenencia pasa a tener
una importancia primordial como complemento a la

definicién y configuracion del joven

Segun Dr. José Casas' la adolescencia deberia ser el mejor periodo de nuestra
vida. La mayoria de las funciones tanto fisicas como psicolégicas estan en plenitud:
fuerza, reflejos, rapidez, memoria, etc. Es cuando los seres humanos disfrutan mas
de su cuerpo y sus movimientos, los sentidos estan mas alertas, se reacciona mas
rapidamente, etc. Es durante esta época de vida cuando las ideas nuevas, el arte y

las creencias tienen un mayor impacto en la imaginacion.

! Revista electrénica de Sociedad espafola de medicina adolescente de la Asociacidon Espafiola de
pediatria.http://www.adolescenciasema.org/index.php?menu=documentos&id=61&id_doc=92&sho
w=1



Desde el punto de vista de la psicologia del desarrollo, la adolescencia
constituye una etapa de cambios en todos los aspectos de la personalidad, es una
transicion entre el ser nifio y el llegar a ser adulto. Este periodo llamado también
edad juvenil, esta determinado por transformaciones importantes en el plano
biolégico, psicoldgico y conductual. Por todo lo anterior es que ha sido considerada

una etapa del desarrollo problemética al interior de la sociedad.

Como consecuencia de estos importantes cambios y adquisiciones de nuevas
capacidades, el concepto que tiene el joven de si mismo y su relaciéon con el mundo
cambia, generando tensiones y preocupaciones que muchas veces lo llevan a
manifestar conductas desadaptadas o incomprensibles para los adultos. En este
sentido se puede decir que la edad juvenil es potencialmente critica, sin embargo
‘el grado en que estos cambios afecten la vida personal y social del joven
dependen de las habilidades y experiencias ya adquiridas en la infancia y de las

actitudes de quienes lo rodean en ese momento?.

Hay momentos en que los adolescentes demuestran cierta abulia ante la
realizacion de algunas tareas que le presenta el adulto. En este sentido lo que
realmente ocurre es que el joven valora las actividades que les suponen un reto
creciente, lo cual hace que se desarrollen sus habilidades. Es de esta manera que
disfrutan cuando participan en deportes, arte, mdsica etc. y con sus pares. Lo

anterior hace gque se sientan mas a gusto consigo mismo.

Debemos considerar el periodo de la adolescencia como una €época de
diferenciacion de los padres y de identificacion con los pares. Es por esta razén que
los adolescentes realizaran “actividades” que los padres encuentren extrafias o
impensables de realizar, ya que de esta manera les permite lograr una clara
diferenciacion y por tanto ayudar al establecimiento de su propia identidad, lo cual

se apunta buscando responder la pregunta acerca de su propia existencia.

2 ALMONTE C, Montt M, Correa A, Psicopatologia infantil y de la adolescencia. Santiago:
Mediterraneo. 2003



Este proceso de identidad surge en dos momentos cruciales en la vida; uno es
durante la nifiez en donde el ser humano se encuentra condicionado a lo que los
cuidadores principales establecen como respuesta frente a la pregunta ¢, Quién soy?
Son generalmente los padres los que determinan casi todos los aspectos que rigen
la vida del nifio (formas de vestir, alimentacion, ambientes de desarrollo, etc.) El
otro momento es durante la adolescencia, aqui es uno mismo quien debe buscar
responder la pregunta sobre identidad, y para poder realizarlo y no quedar
“determinado” por lo que establecen los cuidadores principales, es importante que
el adolescente busque, encuentre y se refugie en su grupo de pares en donde

existen “otros” que estan en el mismo proceso que el.

Es necesario destacar que cuando se hace referencia a que deben participar
con grupos de pares, no se refiere a que deban quedar por fuera del sistema
familiar, sino todo lo contrario, el adolescente debe sentirse lo suficientemente
seguro con el objeto de que puede ir a “explorar el mundo con sus amigos” y sentir
gue su familia siempre estara ahi para apoyarlo y acogerlo, ya que es parte de este

sistema familiar.

En cuanto a los cambios psico-sexuales, surge un interés por el atractivo fisico
de otros. También se genera un interés por cuidar y resaltar el propio atractivo. Se
afianza la tendencia a la relacién y al vinculo con determinadas personas. El cuerpo
toma la funcion psicolégica del impulso sexual. Se busca expresar el mundo
emocional a través de los sentidos. Y asi, aparecen conductas tendientes a obtener
placer a través de la autoestimulacion y en relacién con otras personas. Esto puede
suponer un choque entre las creencias transmitidas en la familia sobre la

sexualidad y las aportadas por otros adolescentes y los medios de comunicacion.

En la actualidad se observa una mayor liberalizacion de los comportamientos y
actitudes sexuales y se manifiesta en forma especial en los adolescentes y, aunque
se mantienen las diferencias entre los patrones de comportamiento sexual, hay una

tendencia al acercamiento. Estudios nacionales muestran que las mujeres inician

10



actividad sexual a los 17,8 afios y los hombres a los 16,2 afios, pero esta edad

varfa seguin grupo socioeconémico.’

Hay una relacién significativa entre edad de inicio sexual y nivel socioeconémico.
Los jévenes tienen relaciones sexuales en su mayoria con sus parejas, en especial
las mujeres. El sexo ocasional ocurre mas en los hombres. Se observa que «el
amor» como motivo para tener relaciones sexuales ha ido disminuyendo a través de
las diferentes encuestas, mientras que «basta que ambos lo deseen» ha ido en

aumento.*-®

Tal y como se puede observa con lo descrito anteriormente hay otra variable
importante que afectan el comportamiento de los jévenes y tiene relaciéon con su
contexto social el cual a su vez lo expone a una serie de riesgos relacionados con

su salud mental.

3.2 Adolescentes en contexto de vulnerabilidad

Un estudio realizado por la Universidad de Concepciéon en conjunto con la
Universidad de la Frontera® sugiere que las caracteristicas psicolégicas de un
adolescente en contextos de vulnerabilidad social exhiben algunos patrones de
personalidad que les expone a riesgo como son la desercion escolar y ser sujetos
de violencia por parte de otros (entre otros). Por el contrario los que permanecen en

la ensefianza formal de sectores no vulnerables muestran caracteristicas

? Instituto Nacional de la Juventud. 4° Encuesta Nacional de la Juventud 2003. Resultados Generales.
2004

* Instituto Nacional de la Juventud. Encuesta Nacional de Juventud. Chile, Informe Ejecutivo,
Septiembre 2001

> Instituto Nacional de la Juventud. Junio de 2006. Segundo Informe Nacional de Juventud

® Estudio “caracteristicas psicoldgicas de adolescentes pertenecientes a comunidades educativas
vulnerables” realizado por Maria Victoria Pérez V., Alejandro Diaz M y Eugenia Vinet R. Revista
Psicothemas 2005, Vol. 17, n2 1

11



personales que les permiten una adaptacién social mayor de quienes no lo hacen’.
En este estudio se pudo comprobar que los alumnos (hombres y mujeres;
independiente de su edad) de centros educativos vulnerables presentan altos

niveles de ansiedad y afecto depresivo.

En este escrito se centrard la mirada en relacion al grupo femenino de
adolescentes por considerarsele significativo como antecedente para la intervencion

musicoterapeuta.

En relacion a los resultados especificos se observan diferencias estadisticas
significativas entre hombres y mujeres dentro del grupo vulnerable. Las
adolescentes puntuaron mucho mas alto dentro de la escala en los rasgos de
perfiles de: inhibicion, afliccion y sumisién, autodegradacion y tendencia borderline
respecto de los hombres. En cuanto a sus preocupaciones las jovenes mostraron

rangos mas altos en: auto-devaluacion, desaprobacion corporal y abuso infantil.

Respecto a la presencia de sindromes clinicos las adolescentes alcanzaron
puntuaciones significativas en: disfuncién alimentaria, sentimiento de ansiedad,

afecto depresivo y tendencias suicidas.

En este estudio se realiz6 también una comparacion entre grupo vulnerable y no
vulnerable en cuanto a sexo y rango de edad. Al cruzar estas variables queda de
manifiesto que los grupos que los adolescentes hombre de 14-15 afios y mujeres
adolescentes de ambos grupos de edad (14-15 y 16-19) son los grupos de mayor
vulnerabilidad, es decir, con caracteristicas psicolégicas que los expone a mayor
riesgo psicosocial. Las mujeres adolescentes presentan mayor comportamiento de
tristeza, ansiedad, hipersensibilidad y trastorno psicofisico (Abad, Forns y Gomez,
2001)

7 Estudio realizado con el Inventario Clinico para adolescentes de Millon (MACI) disefiado para
poblacion adolescente clinica (Millon, Millon y Davis, 1993)
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Los patrones de personalidad de hombres y mujeres de centros educativos
vulnerables, especialmente de adolescentes que inician sus estudios (1ro y 2do
medio), conforman estilos de personalidad marcados por la sumision, inhibicion,
afliccion, oposicién (encubierta, no expresada), autodevaluacion y autodegradacion.
Se trata de adolescente con historia de socializacién deprivada, con modelo de
comportamiento autoritario, que disponen de precarios recursos para enfrentar

dificultades o conflictos relacionales.

Los altos niveles de afecto depresivo y ansiedad, comin en ambos grupos
estudiados, aumenta especialmente en los grupos en contextos adversos, donde se
experimenta cotidianamente el rechazo, la exclusion y la profecia autocumplida del

fracaso escolar.

Por lo expuesto anteriormente el estudio sugiere un trabajo, en el caso de las
mujeres, enfocado hacia procesos cognitivos que amplien las capacidades para
enfrentar comportamientos asociados a ansiedad, tristeza, hipersensibilidad vy

trastornos psicofisicos.

3.3 Embarazo adolescente

La Organizacién Mundial de la Salud considera como embarazo de riesgo el que
ocurre en mujeres menores de 20 afios, ya que es la causa principal de mortalidad
en jovenes de entre 15 y 19 afios de edad debido a complicaciones relacionadas
con el parto y los abortos practicados en condiciones de riesgo. En el mundo, cada
afo, 15 millones de jévenes se convierten en padres y madres antes de cumplir los
19 afios, lo que genera altos niveles de desercion estudiantil o la minimizacion de
las posibilidades para acceder a estudios universitarios®, entre otras problematicas

asociadas. También ocurre que muchas adolescentes deben dejar el colegio al

® ESTUPINAN, M. y RODRIGUEZ, L. Aspectos psicosociales en universitarias embarazadas. Revista de
Salud Publica (2009)
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momento de tener sus hijos, lo que posteriormente les dificulta su intencién de

volver a estudiar o trabajar.
El origen de esta probleméatica mundial como es el embarazo adolescente tiene
una multiplicidad de factores asociados que oscilan en el ambito social y

psicolégico:

- Socioculturales: bajo nivel educacional, ausencia de proyecto de vida, maternidad

como factor de validacion frente al grupo.

- Familia _multiproblemética: limites difusos (modelo disfuncional), crisis no

normativas recurrentes, abandono de los padres y violencia intrafamiliar.

- Inicio _precoz de la actividad sexual: curiosidad sexual (componente genético
relacionado con la supervivencia de la especie), mitos errados con respecto a la
sexualidad, mal uso de métodos anticonceptivos, ya sea por falta de informacion o
debido a fabulas personales: “A mi no me va a pasar’

- Psicoldgicos de origen multifactorial: al fendbmeno propio del embarazo se le

agrega proceso adolescente, interrupcion en la busqueda propia de la identidad,
sensacion de falta de control en la vida, baja autoestima y depresién

- Otros factores relacionados: Transgeneracionalidad® del embarazo

Adolescente, experiencia de abuso sexual y/o violacion y abuso de sustancia

(alcohol y\o droga).

Tomando en cuenta lo expuesto anteriormente es importante realizar la conexion
entre los procesos propios del embarazo, la etapa de desarrollo adolescente vy el
contexto social en el que esta inserto, sobre todo si este es de vulnerabilidad.
Cuando unimos todas estas variables podremos observar que la implicancia y el

desgaste que conlleva a nivel psiquico y emocional de la gestacion y posterior

’ Transgeneracionalidad: se refiere a uno de los principales postulados de la teoria psicoanalitica que
dice relacién con la existencia de una concordancia intergeneracional en los patrones de relacién, en
donde el vinculo temprano con la madre se internaliza, y se activa posteriormente cuando se reedita
y revive en otras relaciones significativas; como se aprecia en la relacién de parejay en la ligazén
emocional que se establece con los hijos.

14



maternidad en las adolescentes podrian influir negativamente en su formacién

como persona.

Todo proceso y por ende el desarrollo de la maternidad implica la re-evaluaciéon
de la identidad y el poder adaptarse de la manera mas adecuada a este nuevo rol
en la sociedad. En una adolescente la identidad esta recién configurandose como
tal, lo cual aumenta las problematicas propias del embarazo y sobre todo si éste no
ha sido planificado. Es por esta razén que podemos observar y a su vez
comprender todas aquellas dificultades a nivel emocional por las cuales atraviesan

estas jovenes madres.

3.4 Maternidad: la construccién del rol materno

Segun Daniel Stern, psicologo estadounidense, una madre tiene que nacer
psicolégicamente al igual que su bebé nace de forma fisica™. Lo que una madre da
a luz en su mente no es un nuevo ser humano, sino una nueva identidad: el sentido

de ser una madre.

El nacimiento de una madre no se produce en un momento concreto, sino que
surge gradualmente a través del trabajo acumulativo de los meses que preceden y

siguen al nacimiento fisico del bebé.

Se puede decir que existen tres embarazos que ocurren al mismo tiempo:
1.- El bebé que se desarrolla en el Utero
2.- La actitud de maternidad que se desarrolla en la psique de la mujer

3.- El bebé imaginado que va tomando forma en la mente de la mujer

¢ Como surge esta identidad en cada mujer, y cdmo se vive este proceso?

Segun Stern, se produce de la siguiente forma:

10 Stern, D. El nacimiento de una madre. Buenos Aires. Paidos 1999.
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e El cambio de hija a madre
La relacion existente entre una madre y su hija, sea ésta buena o mala estara
altamente relacionada con el desarrollo de la identidad de la hija. En base a lo
anterior es importante sefialar que cuando esta hija se convierte en madre,
comienza a identificarse mas con el rol materno que con el de hija, quedando éste

rol relegado en cierta medida al pasado.

e Surelacién con otras mujeres
Luego del nacimiento del bebé las madres tienden a centrar su atencion en otras
mujeres, en especial en aquellas que tengan hijo/as, estableciendo un punto en
comun y logrando de esta manera un lugar dentro de un contexto social nuevo, el

“de ser madre”

e Ver asu pareja de forma diferente
La vision de la mujer en relacion a su pareja manifiesta un claro cambio, en donde
ahora lo que se privilegia es el rol que él tenga como padre y sus capacidades en
relacion a los cuidados de éste nuevo hijo/a, especialmente durante los primeros

meses después del nacimiento.

e La formacién de nuevos triangulos
Desde distintos enfoques de la psicologia (psicoandlisis, sistémica etc.) se ha
establecido que el triangulo que se forma entre madre — hijo/a — padre es central en
la formacion de la personalidad. Ocurre que con el nacimiento del bebé dicho
triangulo desciende una generacion, pasando a ser conformado ahora por “nueva
mama’-hijo/a —“nuevo papa”. Es importante destacar en este punto, que a medida
que van surgiendo las distintas actitudes maternales, éstas se encuentran
traspasadas, en cierta medida, por la propia infancia de la madre, y su propio

proceso de crianza.

e Asegurar la supervivencia del bebé
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A medida que la madre va observando que su bebé esta creciendo, comienza a
surgir la confianza y seguridad de que ella esta logrando ser asertiva en el proceso

de los cuidados de su hijo.

e Busqueda de afirmacion
Una de las caracteristicas de la actitud materna es el buscar grupos en donde
pueda recibir una validacion de su nueva identidad y pueda compartir sus
creencias, medios, desafios etc. Dichos grupos son habitualmente conformados por

otras mamas, sean de la familia, amigas u otros medios sociales.

e Aceptar la intuicion
A medida que va transcurriendo el tiempo comienza a surgir cada vez mas los
“instintos maternales”, los cuales se pueden observar a través de las diferentes
formas de cuidado que la madre da a su bebé. Ejemplos de esto puede ser la
manera de cargar, tocar, alimentar etc., al bebé. Al mismo tiempo la madre

comienza a validar cada vez mas dichos instintos en relacion a su hijo.

e Buscando un nuevo lugar en la sociedad:
La sociedad asigna a la madre un rol publico que puede contrastar con sus

expectativas personales.

¢ Encontrando un nuevo rol en la familia:
Posterior al nacimiento del bebé, la madre adopta un nuevo rol en la familia de
origen y un papel crucial en las posteriores generaciones, ya que ha pasado a

poseer descendencia.

e ¢ Cuando una mujer se convierte en madre?
Podria ocurrir en cualquier momento durante el embarazo, o surgir de una forma
evidente después del nacimiento del bebé y volver a surgir con mas fuerza después

de varios meses de cuidar al nifio/a en casa.
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Se puede establecer que existen tres fases en el proceso de convertirse en

madre®®.

Primera parte “Preparandose para ser madre”

e Ocurre durante los nueve meses de embarazo, por lo que mientras crece el
bebé la madre lleva a cabo mucho del trabajo mental que requiere para

prepararse en la nueva maternidad.

Sequnda parte “Ha nacido una madre”

e El momento concreto del nacimiento puede ser el momento en el que una
mujer se convierte fisicamente en una madre. Durante este proceso la
madre ya no se encuentra “atada” a su bebé. Es la venida de un ser familiar,

pero todavia un extrafio.

Tercera parte “Una madre se adapta”

e Es cuando la mujer logra la integracion de su nueva identidad en su vida,
luego de haber pasado por los procesos de cuidados, habitos, juegos etc.

del bebé, logra reincorporarse a su vida cotidiana pero ahora como madre.

Considerando lo expuesto hasta este punto se puede apreciar que el proceso de
la maternidad conlleva un sinfin de procesos, tanto a nivel individual como social,

los cuales se orientan a lograr una nueva identidad por parte de la mujer.

Cabe también sefalar que el apoyo familiar y la contencion del medio cercano a
la mujer y las amistades, entre otros, inciden también de manera importante en éste

proceso.

1 Stern, D. El nacimiento de una madre. Buenos Aires. Paidos . 1999.
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3.5 Enfoques tedricos musicoterapéuticos relevantes en la intervencion

Para efectos de esta intervencion musicoterapéutica se ha realizado una
compilacién de elementos de diversos enfoques en musicoterapia que afectaron el
plano de la toma de decisiones en cuanto al formato de sesion, medios y roles,
valoracion'?, evaluacion, preparacién para una sesion, procedimientos®, técnicas,

dinamicas y fases de terapia.

Desde un comienzo se pensé y orientd el trabajo musicoterapéutico en un plano
preventivo de salud mental de acuerdo al grupo usuario, es por ello que se
consideré a estos autores Gustavo Gauna y Diego Schapira dentro del marco
tedrico por considerar que dentro de sus teorias este aspecto es relevante en la
aplicacion de sus terapias. Al respecto Gauna sefiala:

“(...) ®consideramos que estamos hablando de la musicoterapia en prevencion

cuando podemos reconocer una zona de riesgo tanto en una persona como en un
grupo determinado de personas, en donde tanto los antecedentes como por
actualidad no solo de él o de ellos, sino también de las circunstancias del momento
en ese tejido social, podemos anticipar que la evolucién de los procesos expresivos,
vinculares y comunicacionales, conllevardn a una situacion en el orden de lo

estatico y no sano.”

Junto con la aplicacién de musicoterapia en el plano preventivo para este grupo

usuario también se incluyé el concepto de mdusica recreativa en musicoterapia

12 .. . . .z .
Valoracion: proceso en el que el terapeuta recoge y analiza la informacidn necesaria sobre el
paciente para planear e implementar un programa de tratamiento efectivo.

13 .. . e . .
Procedimientos: Son las estrategias que utiliza el terapeuta para involucrar al paciente en un
aspecto especifico del proceso de terapia, o para alcanzar un objetivos metodoldgicos especificos.

14 . . .y . s e e e .
Técnica: operacidn o interaccion iniciada por el terapeuta para intentar obtener una respuesta
inmediata del paciente, o para perfilar su experiencia inmediata.

> GAUNA, Gustavo Diagndstico y abordaje musicoterapéutico en la infancia y la nifiez. P 264
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acufiado por Juliet Alvin'®. La autora recomienda el uso de la MT en este sentido
entendiendo lo recreativo no como una forma ociosa de pasar el tiempo, sino que
de un -*placer espontaneo y no critico del momento, que no supone ningdn
esfuerzo hacia la adquisicion o el adelanto de la capacidad musical y que no
proyecta hacia lo futuro-. Describe a la recreaciéon en terapia como un proceso que
a medida que avanza se vuelve una expresion del individuo que conduce al

autoconocimiento y el de los demas.

3.5.1 Diego Schapira: Abordaje Plurimodal en Musicoterapia (APM)

El enfoque musicoterapéutico que guié mayoritariamente el quehacer durante la
experiencia de practica profesional fue el del Abordaje Plurimodal en Musicoterapia
(APM) de Diego Schapira® por considerar que se ajusta a las necesidades del
grupo usuario con el que se trabajoé en cuanto a que el objetivo esta muy centrado
en las necesidades del mismo tal como lo expresa Schapira “desde el APM cada
proceso con cada persona o grupo es siempre artesanalmente pensado de acuerdo

a su singularidad”

El APM reune técnicas musicoterapéuticas fundamentalmente activas (aun
cuando no se descartan las receptivas) y su criterio de indicacion incluye a todo tipo

de paciente.

En el APM la musica no es un fin sino un medio; es el lenguaje que la disciplina
de la Musicoterapia eligi6 para propiciar nuevas formas de protecciéon y promocion

de la salud de las personas siempre desde una perspectiva preventiva.

'8 ALVIN, Juliette, Musicoterapia. P. 146.
7 ALVIN, Juliette, Musicoterapia. P. 149

18 SCHAPIRA, Diego, FERRARI, Karina, SANCHEZ, Viviana., HUGO, Mayra Musicoterdpia abordaje
plurimodal, Argentina, Adim Ediciones 2007
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Con respecto a su aplicacion practica el APM se sostiene sobre cuatro Ejes de
accion:
1. La Improvisaciéon musical terapéutica
2. El trabajo con canciones
3. La técnica de EISS (Estimulacién de Imagenes y sensaciones a través del
sonido)

4. El uso selectivo de la musica editada.

Estos ejes tienen una importancia equivalente y en la aplicacion del abordaje, se
entrecruzan constantemente. Para efectos de ésta intervencion musicoterapéutica
podriamos decir que el trabajo se centré fundamentalmente en dos de estos ejes
que fueron “La Improvisacion musical terapéutica” y “El trabajo con canciones” los
cuales se describen a continuacion:

De la Improvisacion Musical Terapéutica

En la improvisacion se revelan los Modos comunicativos no verbales (McnoV) del
paciente, es decir, su estilo, sus maneras de vincularse, sus formas de expresarse.
El microcosmos de una improvisacion puede implicar la vision del macrocosmos
relacional de un individuo. Improvisar, en Musicoterapia, significa la formulacion de
estructuras musicales que revelan aspectos del universo intrapersonal del paciente,
a partir de la generacién emergente de sus contenidos intramusicales; sumandose
la dimension interpersonal a partir de los contenidos intermusicales entre éste y sus
comparieros, o0 entre éste y su musicoterapéuta.

Del trabajo con canciones

La cancién es un elemento que traspasa a todas las sociedad. Uno de los
materiales privilegiados que tenemos los musicoterapeuta son las canciones.
Practicamente todas las culturas las han creado, y las transmiten de generacion en
generacién. Cuentan historias, recrean sentimientos, describen situaciones,
participan de nuestra vida cotidiana y se insertan en la memoria personal
construyendo la historia sonora de cada individuo.
“Nadie canta porque si” dice Rolando Milleco, “cuando cantamos la musica nos
otorga una via regia para poder decirnos algo a nosotros mismos. Esto, en

Musicoterapia, le es de suma utilidad al paciente para poder darle forma a sus
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pensamientos, sentimientos o emociones, y también para poder atisbar
sentimientos, emociones e ideas que no pueden asomarse a la conciencia por el
sendero de la palabra hablada™.

La cancion es material dual, objeto intermediario, pero sobre todo musicante

(significante musical) y debe considerarse como tal.

Con respecto al disefio global de intervencion se tomaron como referencia las
etapas de trabajo del APM las cuales son:

e Etapa de valoracion diagnostica inicial de musicoterapia (VIM): proceso dirigido a
comprender al paciente como ser humano, sus condiciones de vida, sus
problematicas y recursos, para después comprender cuales son sus necesidades
terapéuticas.

e Etapa de tratamiento: una vez conocido en detalle el “universo musical’®® del
usuario a través de la etapa de valoracién y el planteado en los objetivos de la
intervencion; se realiza una prescripcion, lo cual implica que se determine la
estrategia de tratamiento.

e Etapa de evaluacion y alta: la evaluacién es constante en el APM. En esta etapa
en necesario comparar, relacionar y determinar si se suscitaron los cambios
durante el proceso, y determinar el alcance de la intervencién. Luego de este

analisis se realizan las acciones para determinar cédmo seguir o dar el alta.

Para efectos del andlisis de las experiencias musicales en la intervencién
musicoterapéutica, se utilizara una “sintesis de la génesis del desarrollo evolutivo
musical” citada por Schapira respecto de un trabajo elaborado por K. Bruscia y Pilar
Pascual Mejias?'. Esta sintesis nos habla acerca de la adquisicién de habilidades
musicales en el plano de la percepcién y la expresion. Para efectos de la

intervencion se muestra el desarrollo evolutivo desde los 12 afios:

Y SCHAPIRA, Diego. Musicoterapia: Abordaje plurimodal. Argentina, ADIM Ediciones 2007. 152p.
22 SCHAPIRA, Diego. Musicoterapia: Abordaje plurimodal. Argentina, ADIM Ediciones 2007. 210p.

2 Musicoterapia: Abordaje plurimodal. P. 95
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De 12 a 18 afios

Percepcién | La musica es percibida como un medio que permite comunicar sus
necesidades de desprenderse de las reglas y roles establecidos.
Surgen identificaciones con estilos que promueven modelos de
identidades diferentes, que rompen con lo establecido y que tratan
tematicas relacionadas con el amor y el sexo (temas de fascinaciéon y

significacion en esta etapa)

Expresion El volumen es utilizado como forma de marcar su territorio frente a
las figuras de autoridad.

Surge la necesidad de utilizar a la musica como un lenguaje capaz
de comunicar sus afectos, sentimientos y confusiones de identidad,
caracteristicas de este periodo.

La movilidad corporal anima al adolescente a liberar energia

18 afios en adelante

Percepcion | Comienzan a definirse con méas énfasis sus preferencias musicales a
partir de parametros musicales, mas alla del intérprete o el estilo
(apreciacion estética)

La musica es elegida como pasatiempo o diversion.

Se comienza seleccionar la musica en funcion de ocasiones o
situaciones.

La personalidad musical se enriquece.

Expresion Se comienzan a generar habitos musicales (ir a conciertos, estudiar
musica de forma particular, armar grupos de masica con amigos,

participar en coros, etc.)

3.5.2 Gustavo Gauna: nucleos de salud

Gustavo Gauna nos plantea en su libro “Entre los Sonidos y el Silencio” que la
musicoterapia es una propuesta diferente de terapia dados los siguientes aspectos:
1) la apertura expresiva sin pautas, sin reinterpretaciones y con un terapeuta puesto
en juego con la minima distancia corporal lo cual moviliza al paciente en su modelo

de comunicacion, 2) la musicoterapia bien utilizada, toma al paciente en su totalidad
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y en ese sentido tiende a trabajar por el bienestar del ser humano, incluyendo todos
sus conflictos y todos sus aspectos bien constituidos, 3) no hay Musicoterapia sin
una relacion transferencial, a partir de un compromiso del musicoterapeuta por
medio de su historia personal, de su cuerpo, de sus sonido y de su propia salud,
que planteé como condicion primordial un sano modelo relacional, base de

cualquier proceso de salud mental.

El autor se detiene en dos conceptos fundamentales: la emociéon y la

representacion.

Uno de los fundamentos de los procesos musicoterapéuticos, sefiala el autor,
es que en base a la emocion surge la representacion como una distancia afectiva y
psiquica, y sobre este transcurso se constituye la llamada “personalidad expresiva”
la cual Gauna define como “aquella caracteristica particular, personal, definida, que
cada sujeto posee y utiliza conciente o inconcientemente como modelo de

1”22

expresion y comunicacion™* Esta capacidad seria un lugar en tanto posibilidades e

imposibilidades individuales.
A su vez, nos plantea que esta personalidad expresiva puede constituir un
modelo de diferenciacion con el afuera, incluyendo en esto tanto a los sujetos como

a los objetos, que es la representacion de los objetos internos del paciente.

El modelo relacional:

Esta constituido por los afectos, gratificaciones y frustraciones que son las
reacciones emotivas producidas por el primer contacto con los objetos en el nifio.
Este modelo va adquiriendo sus caracteristicas propias en la propia historia motora,
gue es capaz de crear modelos de expresion y modos de accion con los objetos, y
a su vez van estableciendo modelos estructurales sobre los cuales se vivencia la

relaciéon con el mundo de afuera.

22 GAUNA D, Gustavo Entre los sonidos y el silencio musicoterapia en la infancia: clinica y teoria.
Editorial Artemisa. Argentina, 1996. 31p.
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Segun Gauna, todas estas variantes amplian y enriguecen estos modos de
accion y serviran de variantes concretas para este modelo, variantes de contraste,
diferencia, amplitud expresiva y en este sentido ‘el espacio se cargara de

representacion’®

Las representaciones:

Para el autor son ellas las encargadas de sustentar la expresividad del paciente
y gracias a la permanencia de las representaciones se puede distinguir un tempo
particular a cada paciente, tempo que incluye todas las variables del lenguaje

musical: duracién, intensidad, cadencias, alturas y pausas, entre otras.

Asociaciones y permanencias:

Las asociaciones y permanencias son todas aquellas acciones que derivan y
forman, a su vez, la personalidad expresiva del paciente, y son medidas por las
distancias entre dos emociones. Esto constituye para Gauna, lo que define como “la
dinamica musicoterapéutica”, es decir, uno de sus cddigos en el cual se establece
la relacion musicoterapéutica. Todas las asociaciones sonoras con el mundo
simbdlico del ser humano son el enorme espacio rescatado para la musicoterapia:
la potencia de este espacio es capaz de generar procesos de salud a lo cual el

autor llama Nucleos de Salud.

Nucleos de Salud:

Una persona que esta enferma desarrolla un mecanismo en donde lo patolégico o
nucleo enfermo va escindiendo la personalidad expresiva, debilitando sus modos y
representaciones. La MT tiene como principal objetivo movilizar la emotividad del
paciente desde lo sonoro-corporal ofreciendo otras formas de representaciéon. En
MT se plantea un despliegue de lo psiquico, corporal, sonoro, ritmico, musical, que

se da entre paciente y terapeuta como un nuevo lenguaje que -por medio de la

22 GAUNA D, Gustavo Entre los sonidos y el silencio musicoterapia en la infancia: clinica y teoria.
Editorial Artemisa. Argentina 1996 P.33
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expresividad del primero, y creatividad del segundo-, pretende potenciar los nlcleos

sanos.

Un nucleo de salud segin Gauna, es a su vez un sistema que esta tratando de
decir algo mas, y ese exceso significativo que aporta un paciente es denominado
por él como el -material mensaje- que cada vez es interpretado de maneras
distintas, o diciendo cosas diferentes acerca de lo mismo, y es precisamente esta
capacidad de reconocer en el parentesco de los discursos ya sean motrices,
verbales, musicales y gestuales, una continuidad, ese algo que se repite que es de

suma trascendencia terapéutica.

Gauna nos plantea que la salud es un estado, en gran medida, determinado por
variables culturales y sociales que desde la infancia se estructuran en base a las
respuestas que su medio le brinda, definiendo los patrones de lo sano y viceversa.
Compara a su vez los ritmos y ciclos que estructuran las funciones psiquicas con
las posteriores conductas sanas del individuo. Sefiala ademas que en la patologia,
las representaciones se encontrarian aisladas en una psiquis que no encuentra sus
limites fundantes. En este sentido la musica brinda una posibilidad como realidad
totalizadora capaz de asociar simbolicamente nuestra historia sonora, nuestros
gestos y palabras, a un sistema de referentes que tiende a organizar estas

representaciones en una estructura que debe ser sostenida por el musicoterapeuta.

Es entonces el propio terapeuta quien debe decidir desde donde trabajar: si
desde el lugar de lo enfermo, o desde los nucleos de salud. Para el primer caso es
importante definir las acciones en relacion a las necesidades derivadas de lo
“enfermo” o en el segundo caso, en palabras del propio autor “permitir el desarrollo
de un proceso expresivo en donde el terapeuta confie en que los nucleos de salud
van a tender a “asociarse”, a “relacionarse” dandole a la persona un nuevo sentido,
acercandose a los objetos internos que ya han perdido el significado o que nunca

pudieron significar”.

Este material-mensaje seria entonces un lugar predispuesto a convertirse en un
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mensaje para un universo relacional mayor. Mensaje que puede “contagiar’” desde
esos nucleos de salud peculiares, sanando experiencias habidas, conductas vy
procesos (emotivos, reflexivos y dialdégicos) cuyos focos se encuentren
precisamente en su encuadre enfermo. Todo esto -nos sefala- se trata de un
cambio de paradigma en el que el paciente no es “poseido” por su enfermedad,
sino que cabe la posibilidad de auto-percibirse como un individuo donde coexisten
al mismo tiempo ambitos sanos y enfermas, pudiendo los primeros reducir a estos

altimos.
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IV. PROCESO MUSICOTERAPEUTICO

El primer contacto que se tuvo con la institucion “Casa de Acogida Maria Ayuda”
fue el 9 de Marzo de 2011, pero no fue hasta mediados de abril que se comenzé
con el proceso musicoterapéutico con las usuarias, el cual concluyé a finales de

Julio del mismo afio.

En este primer encuentro se coordinaron junto a la directora; Sra. Patricia
Mondaca y la supervisora de practica; profesora Andrea Fuentes, todos los detalles
referentes a la intervencién musicoterapéutica. En esta oportunidad se determiné
que la instancia seria nombrada “taller de musicoterapia” (individual y grupal).
Ademas se conoce al equipo de trabajo y hay un interiorizarse de las actividades

de la casa de acogida (horarios, talleres, etc.).

Al momento de iniciar la practica, el grupo de jévenes con el cual se trabajé, ain
no se encontraba conformado. Esto debido a que recientemente estaban
ingresando al programa de la “Casa de acogida” producto de que llevaban poco
tiempo instalados en esta nueva sede en Valparaiso (antes estaban ubicados en
Vifia del Mar), por tanto habian muchas jévenes que ya no asistian por la lejania de
sus lugares de residencia y factores climaticos (periodo invernal). Es por ello que en
una primera instancia la directora del centro me asigna una tarea extra a la espera
de comenzar mi intervencion musicoterapéutica. Este correspondié a mi periodo de
integracién al equipo que dur6 un mes, 8 horas por semana, tiempo en el cual pude
observar todo el valioso trabajo que se realiza al interior de la institucion, para

luego disefiar mi intervencion.

La tarea consisti6 en la redaccion de un texto que aunara una serie de
protocolos y procedimientos que tienen relacion con el funcionamiento de todo
orden (doméstico, espirituales, administrativo, etc.) al interior de la casa, Para ello

se me entreg6 el material escrito el cual tuve que leer y analizar.
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En estos documentos se dejaban ver las ideas centrales que movian el
guehacer de la casa de acogida que es la de brindar un apoyo multidisciplinario a
las necesidades de este grupo de jovenes madres en situacion de riesgo
psicosocial. Aqui aparecian la descripcion de toda una serie acciones y
procedimiento que se realizaban constantemente al interior de la institucion;
tendientes por un lado, a organizar el espacio de acogida de las jévenes y darle una
estructura de hogar, y por otro, a reunir recursos que permitieran la existencia del

mismo.

Por lo anterior surgen las preguntas ¢Cémo se inserta la musicoterapia en este
espacio de acogida? ¢Qué es lo que le faltaria a este lugar? o bien ¢Cdmo podria
apoyar la labor realizada por el equipo multidisciplinarlo que trabaja con las
jévenes? El grupo de usuarias estaba conformandose. En general, no era un grupo
que se conociera mutuamente, tampoco al equipo; solo dos jovenes pertenecian al
grupo de las antiguas usuarias que venian de la sede en Vifia del Mar, el resto era
todo nuevo y como todo grupo nuevo tiene sus desafios en comun y uno de ellos es

el conocerse y afiatar vinculos que le permitan surgir como tal.

4.1 Grupo Usuario

El grupo usuario con el cual se trabajé en este proceso terapéutico corresponde
al de jovenes y sus bebés (nacidos o por nacer), ingresados al programa “casa de

acogida Maria Ayuda”.

Este grupo se caracteriza por presentar situaciones de vulneracion efectiva de
derechos (carencia de servicios basicos, exclusion social, adulto negligente, etc.), u
otras situaciones que requieran prevencion (peligro de ausentismo escolar,
conducta callejera, etc.), y que cuentan con un adulto significativo responsable.

La Casa de acogida exige a las jovenes una serie de requisito antes de ingresar al
programa, los cuales deben cumplirse a cabalidad, por tanto el grupo usuario con el

cual se trabaj6 se caracteriza por cumplir con el siguiente perfil.
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Perfil de

postulacion

¢ Adolescentes embarazadas desde el primer trimestre hasta las
36 semanas de gestacion.

* Menores de 18 afios de edad. (por causas justificadas pueden
Ser un poco mayores)

¢ Primigesta.

¢ Sin intencidn de entregar al hijo en adopcion.

¢ De cualquier etnia, credo o religion

Maria Ayuda como institucion estipula una serie de determinado motivos de

consulta o causas de derivacion desde otras instituciones. Las jovenes con las que

se trabajo presentaban uno o varios de los motivos de consulta que aqui se

exponen:
Motivo de ¢ Conflicto con el Embarazo
consulta ¢ Conflicto Socio-Familiar

¢ Trastorno Salud Mental (sin trastorno de personalidad
declarado, sin consumo probleméatico de drogas)

¢ Estrés contextual

¢ Familia multiproblematica.

¢ Victima de Maltrato Infantil (con denuncia realizada)

El procedimiento para el ingreso de las jovenes y sus hijos es el siguiente:

Proceso de

ingreso

1° Envio de Ficha de Derivacion por mail

2° Entrevista de seleccién para iniciar proceso de ingreso.
(realizada por psicologa y asistente social)

3° Actividades de Evaluacion Diagnostica (6 actividades aprox.)

4° Ingreso de la joven al Programa.

Dentro de la practica se trabajo con un grupo de 9 jovenes que corresponden a

embarazadas, con hijos nacidos antes y durante el proceso terapéutico; y dos

casos individuales que fueron propuestos por el equipo psicosocial, estos ultimos
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correspondian al de Masiel de 15 afios con 3 meses de gestacion; el otro al de
Carla de 16 afios con su hija de 3 meses. En el presente escrito se detallara el

trabajo musicoterapéutico de la modalidad grupal.

En una primera instancia se pensé en trabajar s6lo con las jovenes, sin sus
bebés, a modo de darles este espacio de intimidad y luego se vio que la factibilidad
de esto no era posible por varias razones: no habia suficiente personal para cuidar
a los bebés, algunos eran muy pequefios y aln estaban amamantandose y por

ualtimo la necesidad de algunas jovenes de estar con sus hijos.

El promedio de edad de las jovenes es de 17 afios y sus bebés, 2 meses y
medio, en su gran mayoria recién nacidos. Las usuarias fueron integrandose al
taller en el transcurso del proceso; este hecho afecté en un comienzo al encuadre
de la intervencién y los objetivos de la misma, sobre todo en el primer tercio del
proceso. Las caracteristicas del grupo usuario antes descritas se muestran en

siguiente cuadro:

Nombre Edad N° de Estado maternal al Situacién del hogar
de sesion en momento de ingresar al

ingresan a

Taller MT
Jocelyn 18 afios | 1lra Embarazada al momento | Vive en casa de

de ingresar, su hijo nace | abuelos junto a tios
en la 3ra sesion

Macarena | 22 afios | 2da Con su hijo de 6 meses Vive con su pareja

Susan 16 afios | 2da Con hija de 3 meses Vive con papa de los
hermanos

Soledad 14 aflos | 2da Con hija de 3 meses Vive con su madre

Lisbeth 17 aflos | 4ta Con hijo recién nacido Vive con su madre

Laura 15 afios | 4ta Embarazada al momento | Vive con su abuela

de ingresar, su hija
Antonella nace enla 9
sesion

Belén 19 aflos | 7ma Embarazada al momento | Vive con su pareja
de ingresar, su hijo nace
en la 14 sesién

Ximena 15 afios | 8va Con hijo de 8 meses Hogar indeterminado
Carla 14 aflos | 9na Con hija de tres meses Vive con familia de
pololo.
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En el recuadro anterior se puede observar un grupo muy heterogéneo en cuanto
a etapas del embarazo y crianza, edades y llegada al grupo de musicoterapia; sin
embargo al transcurrir el proceso se pudo constatar que tenian experiencias de vida

en comun.

4.2 Objetivos

Como ya se habia mencionado antes, al ingresar las jévenes al programa se les
hacia una primera evaluacién por parte del equipo multidisciplinario (informe
psicoldgico, social y médico) con el fin de pesquisar si las usuarias calificaban para
ingresar al programa de Maria Ayuda. Esta informacion fue muy valiosa en la etapa
de valoracién de la intervencién musicoterapéutica debido a que a partir de esto se

pudo identificar las necesidades de las jévenes y marcar las directrices del trabajo.

La observacion del desempefio de las jovenes al interior de la casa de acogida
mas la bibliografia revisada en el marco teérico logré establecer un posicionamiento
terapéutico que se centré en los conceptos de: prevencién en salud mental en
jévenes vulnerables, expresion y nucleos de salud. Basado en esto se determinaron

los siguientes objetivos para la intervencion musicoterapéutica.

Objetivo general

Construir un espacio grupal de prevencion y expresion en el que se fortalezcan los

nucleos de salud en las jévenes madres.

Obijetivos especificos

» Fortalecer y fomentar vinculos sanos entre las jévenes madres con el fin de
otorgar un espacio de apoyo entre ellas.

= Promover y desarrollar, en las jovenes madres, nuevos medios de expresion
no verbales a través de diferentes técnicas expresivas sonoro-corporales

» Facilitar la exploracion de la propia historia sonora-musical de vida de las

integrantes, identificando en ellas nlcleos sanos.
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» Dar una instancia de recreacion con el fin de generar un clima de confianza
entre las jovenes fomentando asi el disfrutar de las actividades planteadas

en cada sesion.

A su vez también se platearon objetivos especificos por cada una de las

sesiones, esto debido a que el grupo de participantes no era estable.

4.3 Setting y encuadre

Se programaron 15 sesiones de 60 minutos cada una, dadas una vez a la
semana (entre los meses de Abril y Julio). Las sesiones fueron realizadas por un

terapeuta, sin la ayuda de un co-terapeuta.

Las sesiones fueron registradas en protocolos (ver anexo n° 4) y grabadas

en un soporte de video digital para su posterior analisis.

La institucién designé una sala que estaba en desuso momentaneamente
mientras se habilitaba la sala cuna de la casa, afortunadamente esto no ocurrié
hasta el término de la practica, lo cual otorg6 bastante autonomia en cuanto al uso
del espacio. La sala contaba con condiciones bastante éptimas para ser un espacio
musicoterapéutico en cuanto a iluminacién (natural), espacio (42 m?, de techo alto
4,40 m de alto), y calefaccién; sin embargo la desventaja es que no estaba lo
suficientemente aislada acusticamente.

Los recursos e instrumentos utilizados en las sesiones fueron los siguientes:
Recursos:

v" 1 Video-camara digital con atril
10 colchonetas individuales
Cojines grandes
Conexién a Internet
Parlantes

Computador portatil

RN NN

Cartulinas y lapices de colores.
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Instrumentos musicales:

v' Percusion con Parches: 1 tumbadora pequefia, 1 tambora, 1 Kultrdn, 1
bombo chilote

v" Percusion madera: 1 toere, 1 xil6fonos diatdnico, 1 shekeré grande, 1 palo

de agua grande, 1 raspador de ranita, 3 castafiuelas, 1 par de maracas, , 1

toc-toc y 1 caja china.

Percusién metal: 2 metaléfono (diaténico y cromaético) y 1 triangulo.

Percusién combinacion metal y madera: 1calimba

Percusion plastico: 2 huevitos de percusion

NN

Vientos: 2 flautas dulces (soprano y alto), 2 ocarinas, 2 caracolas 1 pifilcal

tarka y 1 pito brasilefio

<\

Cuerda: 1 guitarra

Dentro de la practica se realizaron actividades que no sélo incluyeron a las
usuarias sino que también al equipo de trabajo. Con respecto a este Ultimo se
introdujo al personal profesional que trabaja directamente con las jévenes y sus
bebés en temas relacionados con la intervencion musicoterapéutica (definiciones,
técnicas, alcances, etc.) a través de una ponencia y luego al finalizar se realizd
devolucion para mostrar los alcances de la intervencion. El detalle de las
actividades de la practica profesional y su organizaron temporalmente se pueden

revisar en el “cronograma de actividades” (ver anexo).
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4.4 Disefo de la intervencién

Dentro del periodo de integracién al equipo y en espera del ingreso de las
usuarias a La Casa de acogida, se realiz6 un disefio de intervencion tomando en

cuenta las caracteristicas de la institucion y las necesidades de las usuarias.

La intervencion musicoterapéutica en su conjunto contemplé tres momentos
importantes que son:

lra etapa, conocimiento y diagnéstico del grupo usuario: se esperaba recabar

informacién relevante de las usuarias a través de los medios que la institucion
tuviera a disposicién y la aplicacion individual de ficha de “historia sonora” (ver
anexo 3). Con todo ello se fijaron objetivos guiaron la intervencion.

2da etapa, intervencidn musicoterapéutica propiamente tal: se esperaba ir

trabajando en base a los objetivos planteados en un comienzo sin dejar de lado las
necesidades de las usuarias y los requerimientos que éstas fueran realizando
dentro de la intervencion misma.

3ra_etapa, evaluacion y cierre: en esta etapa se busca comparar, relacionar y

determinar los cambios producidos durante el proceso, los alcances terapéuticos a
través de las observaciones de los registros audiovisuales (video y grabaciones),
escritos (protocolos) y otros. Ademas se planificé aplicar una encuesta de término
(ver anexo 5) a las usuarias con el fin de recoger sus impresiones sobre la

experiencia.

Con respecto al cierre del proceso, se planificé destinar un tiempo de unas 3 0 4
sesiones al final donde se hicieran reflexionar a las usuarias sobre los logros
significativos que como grupo hubiesen alcanzado y a tomar conciencia de sus
fortalezas.

4.5 Metodologia y técnicas utilizadas

En esta intervencién musicoterapéutica se utilizaron los métodos activos de

musicoterapia derivados fundamentalmente de dos de los cuatro ejes de la

35



aplicacion practica del APM (ver 3.5.1 de este mismo texto)

a) La Improvisacion musical terapéutica (IMT)

b) El trabajo con canciones.
Las técnicas utilizadas durante la practica son las siguientes:
a) En relacion a la improvisacion musical terapéutica:

= Improvisacion no referencial: (improvisacion libre) consistio en expresarse

espontdneamente y creativamente, ya sea a través de cualquier instrumento
musical, la propia voz o el cuerpo, sin ajustarse a pautas establecidas por el
terapeuta. Este tipo de improvisacion se orientd fundamentalmente a lo
exploratorio.

» |mprovisacion referencial: consisti6 en expresarse espontaneamente y

creativamente, ya sea a través de cualquier instrumento musical, la propia voz
o el cuerpo, ajustandose a algunos temas o sugerencias del terapeuta. Dentro
de esta se utilizé IMT descriptiva (descripcion de sentimientos, situaciones,
etc), IMT asociativa (asociacion de situaciones, sentimientos, personas, etc)

b) En relacion a el trabajo con canciones

= Canto conjunto: Se cantaron canciones infantiles propuestas por las

usuarias y la terapeuta con acompafamiento instrumental de parte de las
usuarias y\o de guitarra por parte del terapeuta.
» |Induccién evocativa conciente: Se pidié a las jovenes que buscaran dentro

de su mente una o varias canciones relativas a temas tratados en una
sesién (canciones significativas, en relacién a los hijos, la pareja etc.), para
luego cantarlas en la sesién siguiente utilizando karaoke®* el cual fueron
traidos por la terapeuta. Posterior a este trabajo se comentd sobre el
contenido de sus canciones escogidas y se compartieron impresiones de la

propia cancion y la de sus comparieras.

También se incluyeron técnicas receptivas de musicoterapia en relacion a

trabajo corporal. Hubo utilizacion de musica grabada para llevar a cabo actividades

24 . . . . .
Karaoke: sofware que otorga una pista instrumental y letra de una cancion de forma escrita con
una referencia ritmica que busca facilitar la interpretacion del cantante
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de caldeamiento (orientados a lograr tomar conciencia corporal y\o fomentar la
concentracion de las usuarias en la sesion) y mezcla de técnica receptiva con

activa como fue “el bafio sonoro” %

Para el andlisis posterior de las sesiones se realiz6 un registro audiovisual que
permitio la observacion de cada sesion (ademas de la muestra que se debia tener
para el trabajo de exposicibn de monografia). Este hecho permitié tener una

segunda mirada y poder hacer un analisis mas detallado a falta de co-terapeuta.

Respecto del disefio de las sesiones se planted una estructura para éstas con la
finalidad de dar un espacio seguro y de contencion afectiva a las jovenes madres y
sus bebés, las sesiones siguieron una secuencia de tres momentos: inicio,

desarrollo y cierre.

Inicio: las usuarias se ubican en forma circular, alrededor de los instrumentos, se
comienza dando la bienvenida de forma verbal o con una cancion. Luego de esto se
les pregunta como ha sido el tiempo transcurrido desde la sesion anterior a esta y
en ocasiones se les pide que recapitulen algin elemento de la sesién pasada.
Desarrollo: Se emplearon en las sesiones diferentes técnicas de musicoterapia, de
acuerdo a una planificacion previa y a lo que surgiera dentro de la sesion

Cierre: comentarios finales por parte de las usuarias y la terapeuta en relacién a los
elementos trabajados en la sesiéon. Actividades de cierre con una improvisacion

musical o verbalmente.

Desde la 6ta sesion se logro afianzar ciertos cédigos con las usuarias lo cual
facilitd generar rutinas que permitieron esta estructura  de sesion con mayor

claridad mas clara.

25 . ; . . .
Una usuaria se recuesta al centro del salén con los ojos cerrados, el grupo elige un instrumento
que la represente e improvisan una musica dedicada especialmente a esa persona.
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4.6. Descripcion y analisis del proceso musicoterapéutico

A continuacién se describira y analizara el proceso musicoterapéutico tomando
en cuenta los cambios experimentados por las usuarias. En primer lugar se hara
una descripcion se manera global con respecto a lo vivenciado y posteriormente se
describird cinco sesiones consideradas significativas que dan cuenta de momentos
relevantes dentro del proceso musicoterapéutico que facilitaron la profundizacién de

un trabajo personal y grupal.

A medida que las jévenes y sus hijos fueron ingresando al programa se recabd
informacién a través de sus informes de ingreso elaboradas por las psicologas y la
asistente social®, con el objeto de conocer la razén de derivacién y otros datos
relevantes. Ademas de eso se aplicd una ficha musicoterapéutica de historia
sonora a cada una de las jovenes previo a su ingreso al grupo musicoterapéutico.
El objeto de esta ficha era conocer a cada una de las jovenes e indagar sobre sus
gustos musicales y afinidad o contacto con la musica y qué factibilidad tenian de

someterse a musicoterapia.

Desde el comienzo de las sesiones hasta su término se identifican tres periodos
importantes. El primero, comprendido entre la 1° y 6° sesion, donde se da cuenta
de la adaptacién entre las usuarias de manera intra e interpersonal, en la formacién
de un espacio terapéutico y creacion de vinculo con la terapeuta. En esta etapa se
realizd una evaluacién musical para constatar los modos expresivos no verbales de
las usuarias a través del uso de los instrumentos. El segundo, comprendido entre la
7° y 10° donde se identifica el despliegue y una vinculacion mayor entre todas, y
por ultimo el periodo de cierre que corresponden a las ultimas 4 sesiones y donde
se realiza un resumen de la experiencia, se puntualizan logros, aprendizajes y

significacion para la propia vida de todas las involucradas.

26 ., - .
También se pidieron antecedente de forma oral a estas profesionales, los cuales fueron
entregados de modo muy oportuno y completo.
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Ademas del espacio musicoterapéutico también se tuvo la oportunidad de
compartir en otras instancias con las jévenes al interior de La Casa de Acogida,
como son; la sala amamantamiento (la cual visitaba sobre todo en las mafanas
para saludarlas y conversar brevemente), instancias de oracion (ritual de la casa) y
en hora de almuerzo (todos los equipos y las jévenes compartian este momento).

Este hecho contribuy6 también a que se generara un vinculo con las usuarias.

Se planificé realizar 15 sesiones y se realizaron efectivamente 14, hubo un par
de sesiones donde sélo asistié una usuaria; y una donde no asistio ninguna (ver
anexo “control de asistencia”). Las sesiones grupales se realizaron los dias jueves
desde las 14:00 hrs. después de la hora de almuerzo de ellas. Este horario tenia
sus ventajas y desventajas; por un lado, a esa hora se contaba con una mejor
asistencia y por otro, las jovenes demostraban en ocasiones un desgano fisico
durante las sesiones. Una de las primeras dificultades con la que se tuvo que lidiar
fue la impuntualidad en el comienzo de las sesiones debido al retraso de las

jévenes, que en una ocasion llego incluso a los 45 min.

Como ya se habia mencionado antes, la conformacion del grupo fue lenta.
Conforme avanzaba el proceso terapéutico, iban integrandose usuarias y
ausentandose o retirandose otras. Esta situacion de irregularidad provoco que el
grupo tardara en identificarse como tal, sobre todo en su primera etapa. Sin
embargo hubo un grupo de jévenes que participaron de la gran mayoria del proceso
lo cual dio una identidad a este taller de musicoterapia. Este grupo estuvo

conformado por: Jocelyn, Laura, Soledad y Susan.

Recuerdo los inicios del proceso y a las jovenes llegando y sentandose
alrededor de los instrumentos esquivando el ojo de la camara que grababa en ese
momento; no se conocian entre ellas y tampoco a mi, muchas de ellas no habian
tenido contacto con la masica mas que en sus clases de las escuelas o liceos (que
en algunos casos no es mucho), tampoco tenian la experiencia de haber vivenciado
una terapia musical, al respecto comentaban -yo no sé ni tocar flauta (...) en el

colegio me ensefiaban pero nunca aprendi-.
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Con respecto al comportamiento de los bebes en sesidn puedo decir que resultd
ser uno de los componentes mas estables dentro del proceso musicoterapéutico.
Rara vez lloraban o se inquietaban de manera que no permitiera a su madre estar
en el taller, es mas, se les veia risuefios, tranquilos, muchos de ellos dormian gran
parte de la sesidén. Por otro lado se daba mucho que las jévenes observaran las
reacciones de sus nifios ante el estimulo de los diferentes instrumentos. Las
embarazadas, por su parte, comentaban que experimentaban mucho movimiento
dentro del vientre cuando se realizaban improvisaciones y en general se les veia
actuando con mayor soltura (se tendian en las colchonetas, movian sus

extremidades, etc.)

En la etapa de inicio se daban situaciones que implicaban relacionarse con otro
y por tanto conocerse. Podria decirse que el primer tercio del proceso fue “un

periodo de prueba” donde cada una testeaba los limites de las demas y los propios.

Las usuarias procuraban no sentarse en una colchoneta que ya estuviese
ocupada (aun habiendo espacio para dos personas), hacian poco contacto visual y
corporal entre ellas y tenian dificultad para mantenerlo conmigo. En ocasiones
permanecian corporalmente en una sola posicion toda la sesion, lo que mas de una

vez provocé acalambramientos en sus extremidades inferiores.

Las jovenes en general eran breves en sus verbalizaciones, en ocasiones
monosilabicas es sus respuestas a alguna pregunta, el uso del lenguaje era poco
diverso para expresar sus sensaciones corporales y emocionales o bien lo hacian
de manera muy basica (“Me gusto la cancién” 6 “no me gustd”). Sus tonos de voz
eran bajos. En este sentido hubo que buscar otras formas que les ayudaran
expresar sus ideas. Relativo a esto, la utilizacion de la voz en intervenciones
cantadas fue todo un desafio, no fue sino hasta la séptima sesion donde se les vio
confiadas y tranquilas permitiendo que esto fluyera. A pesar de todo ello estaban

alli y se denotaba en ella gran interés y entusiasmo en las sesiones.
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En un comienzo les llamaban la atencién los instrumentos, se les observaba
involucrada en las actividades de exploracion, constantemente preguntaban como

se tocaban y el nombre.

Conforme se llegaba a la 4ta sesion se observé que la preocupacion por el bebé
y sus cuidados podian llegar a ser escusa para no hacer mucho contacto con el
otro, o no movilizarse dentro del setting a buscar un instrumento. Se denotaba
mucha resistencia de parte de algunas usuarias, de pronto inventan alguna escusa
para abandonar la sesion (“tengo que dar papa”’, “cambiar pafiales”, “voy y vuelvo”,
etc.) y luego no retornaban a la sesién?’. Hubo dificultades con el encuadre de mi
parte lo cual me obligb a tener que reencuadrar la sesidon y poner limite respecto de

la permanencia dentro de la sesi6n?.

En un comienzo las usuarias que eran mAas expresivas generalmente
interrumpian las intervenciones musicales o verbales de las otras (esta situacion se
ve sobre todo en las presentaciones cantadas), lo que a mi modo de ver denotaba

una fuerte resistencia.

En este periodo las improvisaciones se caracterizaban por ser bajas en
volumen, de metros y pulsos irregulares, con tendencia a realizar ostinatos, con
una aparente desconexién entre los instrumentos, interpretaciones cacofénicas y
discursos musicales informes, sin embargo se denotaba una bldsqueda de parte de

ellas.

La forma de vincularse conmigo en un comienzo era muy condescendiente. No

se oponian abiertamente a ninguna actividad, pero conforme avanzaba el proceso

27 . . s .
Esto se pudo constatar por informacién dada por la educadora de trato directo, la cual tuvo que
solicitar a alguna joven que volviera a ingresar a la sesion.

28 .e . s . . s . .

Se les dijo a las jévenes que debian llevar a la sesion todo lo que necesitaran para el cuidado del
bebé (pafiales, mamaderas hechas, etc.) y se les autorizé de parte de la casa de acogida que los
mudaran utilizando toallitas humedas solo en las sesiones de Musicoterapia.
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iban apareciendo algunas de las actitudes antes descritas (ausencias y salidas de

la sesidn) que daban indicio de algun tipo de aburrimiento.

Conforme avanzaba el proceso muchas de las problematicas expuestas
anteriormente fueron desapareciendo. Se podria decir que de la sesién siete en
adelante se comenzaron a dar improvisaciones con una forma (frases musicales) y
ritmo mas definidos (pulsos mas regulares, didlogos, melodias méas estructuradas),
esto daba cuenta del vinculo que comenzaba a gestarse entre las usuarias y yo.

Nuestro encuentro en la muUsica se hacia cada vez mas evidente.

Las necesidades terapéuticas de las usuarias comenzaron a hacerse mas claras
a partir de la interpretacién de sus modos expresivos verbales y no verbales. Es por
ello que hubo que adaptar de una u otra forma algunos de los objetivos planteados
en un comienzo. Una de estas adaptaciones fue la disminucién en lo referente al
trabajo corporal que pretendia realizarse. Se pospusieron este tipo de actividades
debido a que en el camino fueron apareciendo situaciones que pusieron otros
temas en el tapete y que se abordaron preferentemente desde lo musical por
considerar que esta modalidad presentaba menos resistencia de parte de las

usuarias.

En la séptima sesion se identifica un momento importante que marca un antes y
un después con respecto a la forma de relacionarse de las usuarias tanto entre
ellas como conmigo; comienza a verse mas cooperacion dentro del grupo. En esta
sesion se comienza a percibir mas un espiritu de grupo (ver descripcion de sesién
siete Pag. 47) Aumentan la intensidad a la hora de improvisar con los instrumentos
con respecto de la primeras sesiones, ademds, algunas se atrevieron a utilizar su

voZ.
En este periodo se observa un respeto mayor por los limites de la sesion, ya no

salen de la sala como antes (a no ser que tengan realmente una urgencia), de esta

forma se mostraria un compromiso con el espacio terapéutico. Algunas jovenes adn
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se muestran distraidas al momento de la verbalizacion de sus compafieras, sin

embargo mejoran otras formas de comunicacién como el contacto visual.

En el dltimo periodo del proceso se identifican cambios importantes en cuanto a
los modos comunicativos tanto verbales como los no verbales de las usuarias, es

decir, sus maneras de vincularse y sus formas de expresarse.

Al final de la sesion 11 comienza a prepararse el cierre del proceso. Lo primero
fue informa a las jovenes que el taller de musicoterapia llegaria a su fin en tres
sesiones mas. En estas Ultimas sesiones se procuré no abrir teméticas nuevas,
recapitular los temas expuestos por ellas durante el proceso, y profundizarlos. Se
fueron entregando mensajes positivos y devolucion de los logros obtenidos por las
usuarias durante el proceso. En todas las sesiones de este periodo quedd de
manifiesto que el vinculo entre ellas y yo se habia consolidado; se expresaban con
mas confianza en las sesiones, hablaron de temas profundos e importantes para
ellas que resumian de alguna forma el por que de estar en una institucion como
Maria Ayuda; algunos emergentes de este periodo eran: “todo lo que hago, lo hago

por mi hijo”, “la persona que mas quiero es mi hijo”, “yo soy valiosa”, “todas hemos

pasado por algun sufrimiento”

4.7 Descripcion de sesiones relevantes dentro del proceso

A continuacion se describen 5 sesiones (1ra, 7ma, 9na, 10ma, y 14ava) por ser
representativas de los momentos mas relevantes vividos dentro del proceso
musicoterapéutico y que dan cuenta de los cambios experimentados por las
jévenes. La eleccion de las sesiones se realizé de acuerdo a la importancia que
éstas tienen dentro del proceso: la 1ra por ser el punto de partida y por tanto el
primer referente, la 7ma sesién por ser la primera sesion donde hay utilizacion de
la voz en las intervenciones musicales por tanto se considera un momento
importante debido al compromiso emocional que esto conlleva, la 9na por
considerar que tiene elementos que dan cuenta de la vinculacién entre las usuarias

y la identidad expresada en esta instancia, la 10ma sesion por considerar que es el
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momento de mayor conexidon o sintonia entre todas las involucradas; en esta
ocasion hubo un compartir de situaciones intimas y profundas de la vida y la 14ava
y Ultima sesion por ser el momento de cierre del proceso donde se resumen los
alcances del mismo. Estas descripciones y posterior analisis se realizaran tomando

en cuenta dos factores: lo musical y lo actitudinal.

Primera sesion:
Se considera primera sesidn al momento en que se realizé la primera sesion

|29

grupal®. En esta sesion no se cuenta con la presencia de ningun bebé.

Obijetivo(s) de la sesidn

e Conocernos.

¢ Introducir al grupo usuario a la dinamica de una sesion de musicoterapia.
Actividades:

1. Exploracion de los instrumentos

2. Presentaciéon de cada una a través de los instrumentos

3. Improvisacion libre.

Observaciones generales: En el comienzo de la sesién, observé a un grupo que

realizaba comentarios con frases cortas, también un poco de incomodidad con la
camara filmadora. La primera reaccién corporal ante el encendido de la camara fue
esquivar la mirada ante ésta, aun cuando se le habia advertido con anterioridad el
hecho de que serian grabadas y estuvieran de acuerdo. Reian constantemente, tal
vez con un poco de nerviosismo, también se observdé que les provocaba

curiosidad saber como sonaban los instrumentos -“jesto como se toca?”, “jse

toma asi?”, “; como se llama éste?”-.

La primera consigna fue: “la invitacién es a explorar los instrumentos (...)" del

setting a lo que el grupo reacciond6 con entusiasmo. Se intercambiaban

29 . . s . ez .

En la primera sesion grupal programada solo asistié una usuaria embarazada, por lo tanto, en
rigor, la primera sesién corresponde a la segunda programada porque para entonces se conté con la
asistencia de tres personas y sus hijos. Ver anexo “lista de Taller y control de asistencia”
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instrumentos, trataban de interpretar canciones en metaléfono y flauta. Hubo una
exploracion en las sonoridades. Corporalmente hubo movimiento debido a que en
ocasiones se trasladaron desde donde estaba ubicada para ir en busqueda de los
instrumentos que les estaban menos accesibles, en general hubo exploracién de la

gran mayoria del setting por parte de las usuarias.

En la segunda actividad se observa corporalmente temerosas en general, da la
impresién de que estan esperando que alguna se atreva a realizar una accion
(tomar un instrumento, tocar con méas volumen, etc.) para atrever a hacerlo también.
La risa fluye muy espontaneamente al oir el sonido de los instrumento, hay mucha

curiosidad y vergiienza a la vez.

Observaciones musicales: de la actividad “exploracion de los instrumentos”,

emanaron sonidos disimiles en cuanto a su intensidad y organizacion: Escasez de
dialogos y secuencias ritmico-melddicas. En la segunda actividad (presentacion) se
utilizaron sonidos mas bien suaves en intensidad y frases musicales breves.
Utilizacién de pulso inestable. Poca presencia de motivos melddicos y escaso
cambio en las intensidades la cual se mantiene en un mezzo piano (mp). Todas las

jévenes lograron presentarse musicalmente en esta instancia.

En la tercera actividad (improvisacion libre) en algunos momentos se atishan
algunos didlogos musicales y ostinatos ritmicos; y en otros se observa a cada una
sonando de forma independiente. Tocan realizando algunos contrastes. Los

sonidos se escuchan sonando cada uno por carriles independientes y ritmicamente
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a distintos tempos. Al parecer hay tacitamente un acuerdo de no sobrepasar la
sonoridad de la compariera, toda la improvisacion se da también en una intensidad

de mp. Esta improvisacién dura 5 min. app.

De toda esta descripcion se podria concluir que el grupo tiende a una cierta

disgregacion sonora lo cual daria cuenta de su forma de vincularse.

Séptima sesion:

Obijetivo(s) de la sesidn

e Entregar una herramienta de comunicacion y estimulaciébn temprana a
través de canciones infantiles entre las jévenes y sus hijos.
¢ Fomentar y afianzar las conductas de apego entre las madres y sus hijos.
Actividades:
1. Presentacién a través de los instrumentos con acompafiamiento de guitarra
Caldeamiento: Imagineria con musica grabada
Improvisacion libre

Audicion de musica infantil asociada a las rutinas: Cancion “lava, lava, lava”

a k~ 0N

Interpretacién de cancion con instrumentos y voz.

Observaciones generales: En esta sesion lleva tiempo reunirlas para comenzar.

Hay mucho movimiento, tocan los instrumentos sin que se comience auln,
conversan y se rien, percibo un ambiente mas distendido. Se observa cierta
inquietud corporal en el grupo, demoran en tomar una ubicacién en el setting. En la
actividad 1, “presentacion con cancién” hay risas (algunas expresan: “me da
verglienza”) y poca atencién entre algunas integrantes; tuve que pedirles que

trataran de no hacer “ruido” cuando se estuvieran presentando sus compafieras.

Comienza la relajacion (caldeamiento) y las jévenes logran aquietar su
corporalidad. Una rechaza tomar una posicidn recostada para hacer la relajacion,
lo que dejaria entre ver que ain no hay una confianza plena con el espacio

terapéutico.
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En la improvisacion se les ve muy concentrada a todas exceptuando a una. Se
ve a una de ella observa a su bebé mientras toca y experimenta lo que le ocurre a
él con sus diferentes formas de tocar (cambia intensidades). Se denota una
confianza mayor entre las integrantes, en cierto momento hay un intercambio de

bebés, lo cual no habia sucedido antes.

En la audicién de las canciones infantiles (ver anexo: letras de canciones Pag.
72) se observa risa en un comienzo y luego atencién en ellas. Las jovenes que
estaban con sus bebés en los brazos comenzaron a hacer gestos hacia sus nifios y
mecerse. En este sentido se noté6 un cambio en comparacion de las primeras
sesiones, se ve mayor compromiso con las actividades y conexion entre ella y sus

hijos.

Observaciones musicales:

En la Actividad “Interpretacion de cancidén con instrumentos y voz”; las usuarias
logran hacer asociaciones interesantes y creativas con la voz y los instrumentos. Ej:
en la cancion “lava, lava, lava”. Una de las jovenes eligié el palo de agua para
acompafar y otra realizé un solo vocal. Después de algunos ensayos logran tocar
la cancion siguiendo un pulso cada vez mas regular, acompafiando con ostinatos
ritmicos, diferentes intensidades y respetando la forma musical propuesta por la
terapeuta. No todas cantan. Ademas las usuarias proponen ideas y agregan
algunos elementos nuevos a la cancién como repeticiones e ir experimentando con

diferentes sonoridades.
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Novena sesién

Obijetivo(s) de la sesion

e Exploracion de la propia historia sonora a través de recursos sonoro-
corporales y musicales.

e Incentivar conductas de apego entre madres e hijo

Actividades:

e Cancion de saludo

e \Verbalizacién: “Canciones que nos identifican” ¢con que cancion te
identificas? ¢tienes alguna cancion que te recuerde algin momento
agradable de tu vida? ¢, Cual? ¢ Que cancién le dedicarias a tu hijo(a)?

¢ Improvisacion instrumental con consigna directiva: Una Musica para cada
emocién: improvisacion sobre “el amor”

e Actividad de cierre: Cancion para la despedida

Observaciones generales: En esta sesidn se presentan una serie de actitudes que

dan cuenta del afianzamiento de los vinculos entre las jovenes (en especial el grupo
mas estable) y entre las jovenes y yo. Con respecto al primer caso (vinculo entre
las jovenes) hay una situacion que fue muy gréfica del espiritu de pertenencia que
estaban experimentando las jovenes con respecto al taller. Lleg6é una integrante
nueva, su nombre es Carla®, el resto del grupo ya la conocia y no tenia buena
relacion con ella. Al comienzo de la sesion ella me dice que quiere volver a tener
sus sesiones individuales, la persuado y finalmente se queda en la sesién grupal.
Posterior a esto Carla tomo6 alguno de los instrumentos que tenia cerca y los golpe6
fuertemente, el resto de las chicas la observaba. Segln un comentario de la
psicologa de Maria Ayuda, Carla no se llevaba bien con el grupo, no era muy

cercana a las demas y se ausentaba con frecuencia.

% Esta joven habia sido mi paciente en uno de los casos individuales, comenzé a ausentarse de las
sesiones y cuando empez0 a asistir nuevamente a la casa de acogida, me solicito asistir al taller
grupal. Se consulto el caso con la psicdloga y la profesora guia y se convino que se aceptaba su
solicitud al Taller grupal, por tanto esta fue su primera sesidn grupal pero la cuarta en su proceso.
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El grupo tacitamente, no estuvo de acuerdo en el ingreso de Carla. Esto se
expresd en que no se sentaron cerca de ella, no dialogaban mucho con ella y el
ambiente se volvid tenso en un momento cuando la bebé de Carla lloraba
intensamente de hambre y ella demoré en reaccionar. Ninguna de las jovenes le
dijo nada con la palabra pero si con la actitud; nadie reia como de costumbre,
estaban muy atentas a mi dialogo con Carla y ademas se ubicaron todas de un lado
del ruedo, incluso las que llegaron mas tarde evitaron sentarse cerca de la nueva
integrante. La situacion podria leerse como un rechazo hacia Carla. Finalmente ella
tuvo que salir de la sala a hacerle la mamadera a su bebé, y fue en ese momento
donde las jovenes se relajaron y brotaron espontaneamente las sonrisas. Cuando
volvié de hacer la mamadera el grupo ya habia tomado su dinamica acostumbrada

Carla se sent6 en silencio, observando y participd de las actividades del taller.

Por otro lado, en esta sesion se hablé de temas muy personales que denotaban
mayor confianza. En la actividad “canciones que nos identifican” hubo relatos de
algunos momentos en relacion a las experiencias amorosas y familiares. Algunos
emergentes de las verbalizaciones fueron: “me identifica la cancién madre soltera”,

“el amor a veces es un poco tormentoso”, “hace poco terminé una relacion de

LT ” W

amistad y pololeo” “es dificil terminar una relacién de un afio” “(comenta a proposito
de la improvisacion sobre el amor) “lo mismo pasa en una relacion primero es
bonito y después vienen los problemas”, “es dificil que una persona que no es el

papa de tu hijo, lo quiera” “Mi mama aguantaba que le pegara mi papa”.

Esta es la primera sesién donde sale el tema de los hijos, los embarazos no

deseados y la expresion incondicional de amor de las jovenes hacia ellos. A mi
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modo de ver esto denotaria un grado de confianza mayor de parte de las usuarias
para con el espacio terapéutico. Algunos de los emergentes importantes de esta
sesién que expresan proyecciones de parte de las usuarias fueron: “yo no quiero
gue mi hija pase lo mismo que yo pasé... de ver a mi mama con este, este o0 ese
(..)’, Me arrepiento de haber quedado embarazada ahora, no de tener a mi hija”,

“amo a mi hijo y a nadie mas”

Se observa un empoderamiento del espacio terapéutico por parte de las
jovenes, lo cual se expresa en que se sacaron los zapatos por primera vez, se
llevaron un jugo para beber durante la sesién y tocan los instrumentos con mas

volumeny realizan propuestas ritmicas mas concretas que en sesiones anteriores.

Se denota una profundizaciéon mayor al momento de verbalizar, hablan de temas
personales ej: Soledad dice: “mi papa vale callampa”. Ademés se da la situacion de
que comienzan a dialogar entre ellas. Cambian a un modo mas extrovertido con

respecto a las sesiones del comienzo.

Observaciones musicales: Para la actividad “Improvisacion sobre el amor”. pulso

estable, utilizacién de diferentes alturas, tendencia a la imitacién, realizan motivos
ritmicos y melddicos claros y también se crean didlogos musicales. Se mantienen
(en su mayoria) con un solo instrumento durante toda la improvisacién, no hacen

pausas, utilizan diferentes intensidades de manera regulada de un mp a un ff

Al Momento de esta primera improvisacion senti un poco de ansiedad porque la
sesion habia sido interrumpida muchas veces (abrian la puerta, Susan debia ir a
buscar a sus hijos que dormian en el segundo piso, conversacion de las jovenes,
anteriormente el llanto de la bebita de Carla, etc.) entonces les pedi que pararan de
tocar. Creo que en esos momentos necesité la ayuda de un co-terapeuta que me
hubiese ayudado a solucionar alguno de los inconvenientes que se habian dado

hasta el momento en la sesion para no haber llegado a esa medida extrema.
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A modo de terminar la improvisacion interrumpida por mi y en base a los
emergentes expuesto en la verbalizacion es que les pedi que realizaran una
segunda improvisacion sobre la tematica del amor que musicalmente tuvo las
siguientes caracteristicas: se utilizan algunos motivos ritmicos de la primera
improvisacién, se comienza mas piano que la vez anterior, hacen mucho mas
contrastes en cuanto a la dinamica y la agégica. En momentos se disgrega el
discurso musical pero se vuelve a retomar un pulso comun. Hay un cambio en lo
melddico, aparecen frases musicales con mas claridad. Se observé a las usuarias

mucho mas desplegadas y compenetradas musicalmente.

La cancion de despedida de la sesion fue tocada por mi en guitarra y
acompafada por todas las jévenes con un volumen mas alto que otras veces. Esta
vez no tuve que insistirles que tocaran porque lo hicieron espontaneamente y con
mMAas ganas que otras veces siguiendo un ritmo y motivos en comun. Al finalizar la

sesion dejaron registrada en una lista, la cancién que las identificaba.

Décima sesion
Objetivo(s)
e Explorar la propia historia sonora a través de recursos sonoro-corporales y
musicales.
e Explorar en las propias emociones por medio de canciones significativas en
sus vidas.
Actividades:
e Caldeamiento: imagineria utilizando musica grabada para situarse en el
“aqui y el ahora”.
e Trabajo con canciones: Cantar Karaokes de canciones significativas para la
propia vida (se acompafia con instrumentos en algunas partes de la

cancion)

Observaciéon generales: Les lleva un momento conectarse con la actividad de

caldeamiento, luego de dos min. (aprox.), guardan silencio. Se les observa mucho

mas atentas debido a que hacen mas contacto visual y corporal entre ellas y
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conmigo, en relacién a otras sesiones. No salen de la sesion ni la interrumpen. Se
muestran mas elocuentes en las verbalizacion Ej.: “me da pena esta cancion”.
Algunas jovenes hacen grandes revelaciones de su vida intima, los emergentes
fueron: “el igual se fue” (refiriéndose al padre de su hijo), “yo en una situacion muy
extrema, yo haria eso” (refiriéndose a la protagonista de una de las canciones

vistas que se dedica a la prostitucién por su hijo).

Conectan sus historias personales con las canciones, las cuales resulta ser un
canal expedito para que las usuarias compartan detalles intimos de su vida y por
tanto se conozcan mas. Emergen frases como “con el papa de la Antonia pasé
tantas cosas que fue como que yo recordé todo eso con la canciéon®. Jocelyn estaba
muy sensible porque hace poco habia terminado su relacion con el papa de su hijo
y lloré con la cara pegada a la colchoneta al escuchar la canciéon “Mi amor es
pobre™!, hubo que hacer una pausa a la espera de que se recuperara. Al respecto

“

Belén comenta “...no importa tener algo para estar con una persona, que si uno se

ama no importa lo material”

A la pregunta -¢ustedes hablan de estas cosas fuera de la sesion?- las
jévenes responden que no, lo cual me da argumentos para decir que el

afianzamiento del vinculo entre ellas se dio en las sesiones de Musicoterapia.

3 Compositor: Tony Dize
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En esta sesién hay se comparten experiencias y se da espacio corporal cercano.
Nos sentamos todas juntas para realizar la actividad de canto, se escucharon frases

como “hoy somos cantantes”.

Hubo un momento muy importante dentro de la sesion en que yo les canté una
cancion® que les tenia preparada. La gran mayoria no la conocia pero de todas
maneras trataron de cantarla y estuvieron atentas y en silencio durante toda mi
interpretacion. Soledad dije “Es bacan esta cancidén porque uno tiene que ser como
uno quiere (...) que lo que se quiere se consigue”. Los temas expuestos en esta
cancién abrieron otras tematicas como es la separacion. Soledad comenta a cerca
de la relacion con los hombres “hay que poner reglas”; Jocelyn dice “Yo le aguanté
harto a mi pololo, decia voy a cambiar. No cambié y hace una semana que

terminamos” Ocurrié también que se comenzaron a dar consejos entre ellas.

Siento que la escucha de esta cancion les brind6 una perspectiva diferente de lo
gue es su propia vida y que hay solucién a los problemas porque al final de la
sesién cuando les pedi que me dijeran que se llevaban de la sesion los emergentes
fueron: “Yo me llevo alegria, porque como dice esa cancion hay que cambiar y yo
cambié, cambié mi rumbo...no tengo tristeza”, “me llevo mucho cosas en que

pensar’.

Observaciones musicales: hay una preocupacion por medir el volumen en que se

tocan los instrumentos de parte de una de ellas para no despertar a un bebé que
esta durmiendo, las demés estan de acuerdo, esto es un hecho que no se habia

dado antes por tanto deduzco que habria mayor conciencia en cuanto a lo sonoro.

El gran adelanto de esta sesidn es el despliegue en cuanto al uso de la voz.
Cada una canta su cancion previamente elegida apoyada por una pista de karaoke,

respetando en gran medida la ritmica y melodia de las canciones, en momentos se

32 . s ~ . s
Cancion: “Ella” de la cantautora espafiola Bebe (ver letra de la cancidn en anexos)
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acompafan por instrumentos. Algo diferente a las sesiones anteriores fue que no

guerian irse de la sesién, porgue gquerian seguir cantando.

Ultima sesion:

Esta sesion de cierre la preparé tratando de hacer una actividad diferente de lo
gue veniamos trabajando en el taller pero que tuviera un elemento comun con este
(la improvisacion) y que brindara una retribuciébn a cada una de las asistentes
(como dije en su momento “un regalo”), es por ello que el mejor medio para mi en
este sentido es “el bafio sonoro”. Por otra parte, queria que se pusiese en el tapete
aquellos elementos que se habian trabajado en el proceso terapéutico, asi es como
realicé una compilacion de las canciones vistas anteriormente para que de alli
emanaran ideas de lo que ellas consideraran lo mas significativo de este tiempo en

gue compartimos una parte importante de nuestras vidas.

Objetivo(s)
e Generar una instancia de autocuidado, fortalecimiento de la identidad
apoyados en los nucleos sanos generando un lugar donde se promueva los
espacios propios y de esparcimiento de las jévenes.

e Promover el autoestima de las jévenes

Actividades:
1. Bafo sonoro
2. Creacion grupal grafica (extraen frases significativas y dibujan sobre un
papel comun) a partir de la audicion de canciones previamente cantadas y
escuchadas en sesiones anteriores.
Verbalizacion de cierre.

4. Convivencia

Observaciones generales: (lra actividad de bafio sonoro) En un comienzo las

jévenes tienen dificultades para concentrarse en la actividad (realizan comentarios
entre ellas y se rien) pero luego comprenden la dinamica de lo que se propone y

logran conectarse con la compafiera que esta siendo bafiada sonoramente. Toda la
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actividad se da en una atmoésfera de tranquilidad y confianza. Las usuarias
permanecieron en sus lugares al momento de tocar. Todas las que fueron bafiadas
sonoramente experimentaron un relajo profundo que llegé al punto de

adormecimiento. Sus comentarios fueron “me dio suefo”, “estoy relajada”

En esta sesion so6lo una de las jévenes se sometié al bafio sonoro con su hija y
le advirtié al resto que no la fueran a asustar. Luego se acomodod en el centro y le
dio pecho a la espera de que se dispusiera todo para el comienzo del bafio sonoro.
Lleg6 el bebé de Jocelyn (se lo trajo la educadora porque habia despertado): tuvo
gue darle pecho y mudarlo mientras se realizaba el bafio sonoro de Susan y su
hijita, pero de todas formas se vio el compromiso de ella con la sesi6n porque no se

fue y permanecio6 tocando a pesar de estar muy ocupada.

Siento que este grupo logré integrarse y generar relaciones reales® vinculos

importantes que les permitian ver a los demés y a si mismas.

En la segunda actividad se les solicitd que graficaran ideas de lo que ellas
consideraran significativo® a través de frases o dibujos en un papelégrafo coman,
escuchando las canciones trabajadas en sesiones anteriores. Hubo que esperar
bastante tiempo antes de que la primera de las jovenes comenzara a escribir, pero
luego de esto el trabajo fluyé y todas escribieron. Se les vio involucradas y
conectadas con sus emociones, escuchando en silencio la seleccién de canciones.

Las frases extraidas del trabajo final y que dan cuenta de esta conexion son:

“Te amo hijo”, “Mi amor es pobre no tienen casa ni dinero”, “Era tan bonita”, “Hoy

”

vas a descubrir que el miedo se puede romper con un solo portazo” “sufri mal de

** Hubo una situacién incomoda que se dio en el plano musical, Laura se quedé dormida mientras se
le realizdbamos el bafio sonoro a Susan y no toco nada, lo cual molesto a esta. Sin embargo la
situacion se verbalizé y de alguna forma se aclaré. En la segunda actividad Laura buscé aproximarse
a Susam y en un momento tomd su mano.

** Otra alternativa era dibujar.
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amores”, “una madre soltera que siempre luchara por ser mama” “una mujer
valiente, una mujer sonriente” , “crei enmudecer cuando ilusion toco mi corazén”,
“se enamord y todita se entregd”, “Hoy vas a sonreir por que tus ojos se han

cansado de ser llanto” “amame por favor”

Observaciones musicales:

Cambiaron de instrumentos pocas veces, (accedian solo a los que tenian cerca).

Se utilizaron muchos patrones propios de la musica indigena, ostinatos propios de
la cultura mapuche en ritmos binarios, habia una evocacion a los sonidos
selvaticos, como sonidos de animales o evocadores de un ambiente natural. Hubo
cambio de intensidades y posta en el protagonismo de los instrumentos, también

una preocupacion o cuidado en la forma de tocar.

Una vez terminada la sesiébn compartimos una merienda donde se observoé a las
jévenes muy contentas y agradecidas del espacio. Jocelyn dijo —“Gracias tia, la

vamos a echar de menos”.

4.8 Evaluacioén del proceso musicoterapéutico

En el transcurso de este proceso musicoterapéutico fueron emergiendo
elementos que fueron dando cuenta del vinculo que se logré establecer con las
usuarias hacia el final de este camino y los cambios en la muasica. A continuacion
se mostraran los elementos que permitieron observar, comparar, relacionar y

determinar los cambios obtenidos durante la intervencion.
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Haciendo un retrospectiva de como fue dandose la expresion musical en las
improvisaciones de modo grupal hay varios elementos que fueron cambiando.
Basandome en la “génesis del desarrollo musical’ elaborado por Bruscias quiero
observar lo siguiente:

» En las primeras sesiones (hasta 5 sesiones) el volumen era mas bien bajo
lo cual podria ser un indicio del cuidado con el espacio terapéutico que adn
les era ajeno. Desde la 5 sesion en adelante se les percibe con mas
apropiacion del espacio, segun Bruscia los jovenes de los 12 a los 18 afios
utilizan el volumen como una forma de marcar territorio frente la figura de
autoridad.

» Al elegir las usuarias las canciones que las representan le estan otorgando
a la musica el poder de mostrar lo que sienten. A algunas jévenes se
demoraron un poco mas en elegir su cancion (tuvieron algunas dudas al
respecto) lo cual daria cuenta de las dificultades a nivel de identidad o
busqueda de ella que experimentan las jévenes de su edad.

» A medida que avanzé el proceso las jévenes fueron mostrando cada vez
mas soltura en lo corporal y menos resistencia a las actividades que
implicaban desplazamiento por el setting (actitud que es la esperable en
personas de su edad).

» Al comienzo del proceso las usuarias se autodeterminaban como personas
lejanas a la musica sin manejo instrumental ni vocal por tanto se podria
inferir que veian la muasica como un medio para expresarse. En el proceso
fueron haciendo un puente entre sus emociones y su hacer en la masica lo
gue al terminar el proceso les permiti6 comunicar sus necesidades como
madres y mujeres, expresar en ocasiones enojo, tristezas, anhelos y
también otros temas de (sumo) interés para jévenes de su edad como son

el amor y el sexo.
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4.8.1 Analisis de elementos transferenciales y contratransferenciales en el

vinculo musicoterapeuta-usuario

El primer elemento que identifico como transferencial es el de la
condescendencia con la que fui tratada por las usuarias en las primeras sesiones
del proceso, es decir ella realizaban las actividades del taller sin mucho
cuestionamiento, se reian mucho de mis chistes (que a veces eran bastante malos).
Cuando les preguntaba acerca de que les parecia el taller de Musicoterapia la
respuesta era siempre “es muy entretenido” 6 “me gusta”. En este periodo el clima
de las sesiones era en general distendido: se reian, preguntaban sobre los
instrumentos, etc. Habia una tendencia a mantenerse en la superficie de los temas

y responder de manera monosildbicas o escuetamente.

Pasado el tiempo se presentaron los primeros signos de resistencia. Es asi
como comienzan a llegar impuntuales al inicio de las sesiones, tanto asi que en
momentos habia que ir a la sala comin a buscarlas mas de una vez porque se
guedaban haciendo una serie de acciones que dilataban mas adn su llegada al

taller, a eso habia que sumarles las mdltiples inasistencias.

Contratransferencialmente todo esto me provocaba una tremenda ansiedad y
frustracién, me hacian sentir que no estaba logrando ganarme la confianza de las
jévenes. Me iba frustrada a mi casa pensando que algo estaba haciendo mal, sentia
qgue no estaba motivandolas lo suficiente; creo que me costé trabajo darme cuenta

que no todo esto dependia de mi, que era parte de este dificil camino de la terapia.

Recordé entonces mi propio proceso terapéutico de adulta, cuando asistia feliz
a las primeras sesiones y después de dos meses ya no deseaba seguir escuchando
a mi terapeuta, entonces comprendi la actitud de este grupo de madres adolescente

y sus resistencias, es mas, era inevitable. Me arme de paciencia y segui adelante.

A medida que avanzaba el proceso fueron apareciendo algunos signos de

rebeldia de parte de las jévenes. En mi memoria esta fresco el momento que tuve
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que decirle a Soledad que no podia contestar su teléfono celular mientras se
desarrollaba la sesion (anteriormente se les habia advertido que no podian estar
con ese tipo de aparatos en la sesidn), ella me dijo que debia hacerlo porque era su
hermana y no hablaba mucho con ella, entonces le sugeri le dijera que llamara
cuando terminaramos la sesion, ella no lo tom6 muy bien, se disgusto y durante un
buen rato hizo algunas cosas para que yo me diera cuenta de su molestia.
Recuerdo haber sentido rabia por cosas como esta donde tuve que hacer un
esfuerzo para mantenerme en mi rol y que esto no me desconcentrara de mis

objetivos.

Como contraparte a lo anterior estd Susan, una joven que participaba en todo y
nunca tenia un reparo para lo que yo solicitaba o decia, es mas, llegaba al punto de
llamar la atencion a sus comparfieras cuando no ponian atencion (lo cual también lo
identifico como un signo de resistencia). Esto me hizo regresar hacia mi propia
historia de adolescencia, yo también habia sido esa chica participativa en clases, la
hermana mayor, la guia de la patrulla en los scouts, este no es un rol sencillo de
asumir, en algin momento te quiebras y es necesario que haya alguien para
recogerte. Asi ocurri6 también con Susan. En un proceso contratransferencial
pensé en todos aquellos momentos en donde me senti sola en mi adolescencia y
sin nadie a quien recurrir cuando lo necesité. Cuando se tiene esa edad algunos
obstaculos te parecen infinitos y necesitas mucho apoyo para atravesarlos. Creo
gue este fue un punto de inflexibn importante en mi proceso como terapeuta;
decirme internamente: “yo he sentido como estas nifias, yo he sido una de estas
ninas y ahora tengo la oportunidad de acoger este sufrimiento con las herramientas

de una adulta para acompafarlas y salir adelante”

Comencé a guardar silencio y a escuchar mas, creo que ellas lo sintieron y poco
a poco comenzaron a desplegarse y a confiar no sélo en mi sino que en el grupo.
Es asi como llegando al final de este proceso puedo decir que construimos un

vinculo que permitié que ellas y yo creciéramos un poco.
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4.8.2 Autoevaluacion de fortalezas y debilidades propias

Dentro de este proceso musicoterapéutico también vivi grandes cambios.
Naturalmente cuando se me presentd esta nueva situacion de tener que cumplir un
rol de musicoterapeuta cometi algunos errores que poco a poco fueron
enmendandose y otros que tendré que trabajar con el oficio del ejercicio

musicoterapéutico.

En un comienzo me reia junto a las jovenes, no les ponia limites dentro de la
sesion (Ej: salian de la sesion, no volvian y luego no les preguntaba que habia
pasado) en momento daba la impresion de que las jévenes me estaban haciendo
un favor al ir a las sesiones de musicoterapia (por lo menos asi lo sentia yo).
Avanzado el proceso tomé conciencia de estas conductas, que en un momento se
transformaron en mi mayor debilidad. Siento que fueron mis propias pacientes las
que me exigieron cambiar de actitud. Me di cuenta que si no lo hacia estaba

desprotegiendo a mis pacientes y a mi también.

Otro aspecto al que le tuve que poner atencion fue a mi forma de habla. A veces
sin darme cuenta hacia comentarios que dejaban entre ver un juicio de mi parte
(una vez dije -por favor no hagamos “ruido” con los instrumentos cuando una
compafiera se esté presentando-). Aprendi con el tiempo que las preguntas se
hacen en positivo y mas abiertas, que no es lo mismo preguntar ¢, Cuantas veces a
la semana le cantas a tu guagua? que ¢le cantas a tu guagua? En un comienzo
experimentaba ansiedad con los silencios dentro de las verbalizaciones y tenia la
mala costumbre de completar las frases de las pacientes, lo cual aumentaba mas

mi ansiedad y limitaba la expresion de las usuarias.

Por otro lado siento que una de mis grandes fortalezas es mi capacidad de
empatizar con otros, este aspecto me favoreci6 enormemente debido a que el
grupo usuario no daba su confianza de inmediato y siento que logré generar un
vinculo que me permitié6 romper esta distancia, sensibilizarme con su situacion de

vida, escucharlas, ser paciente y contenerlas a pesar de mi inexperiencia. En
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algunos momentos me fue dificil pero creo que finalmente logré ayudarlas a

expresarse y comunicarse mejor que al comienzo gracias a esta fortaleza.

Mis capacidades musicales son una herramienta invaluable en terapia. En mi
experiencia como musico he tenido la oportunidad de relacionarme con diversos
tipos y estilos musicales que me permiten entender los contextos culturales y
sociales que se desprenden de esas diferentes realidades estéticas
(convencionales y no convencionales). En este camino también he asumido con
mucha responsabilidad el hecho de tener que improvisar con soltura (tanto sola
como con otros). Para mi este aspecto de la interpretacion musical es una
construccion constante que me permite desplegarme en la masica para comunicar
con mas claridad lo que quiero y por otro lado entender el discurso creativo de otros
y acompanfarlos. Mi voz es otra de mis grandes herramientas de trabajo, para mi la
voz sale directo del alma por tanto es un mensaje potente que tiene una cantidad
enorme de mensajes y lecturas, sin duda éste es uno de mis instrumentos

principales.

Creo que una de las deudas que quedo en esta practica fue el trabajo corporal.
Si bien se realizaron actividades corporales, este aspecto no tuvo el protagonismo
gue creo debié haber tenido sin embargo creo que en general se realizé un buen

trabajo musicoterapéutico.
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V. CONCLUCIONES

Cuando hablamos de embarazo nos referimos a uno de los acontecimientos
mas importantes de la existencia humana tanto desde el punto de vista fisico,
mental como espiritual. En este sentido su abordaje desde el area preventiva de la
musicoterapia resulta ser muy pertinente en el trabajo con jévenes embarazadas
debido a que el uso de su herramienta principal, la musica, resulta ser una via
expedita a lograr vinculos que facilitan la comunicacién (tanto en un plano verbal

como no verbal).

Haciendo referencia a los elementos teéricos de musicoterapia utilizados en este
trabajo y en especial los propuestos por Diego Schapira, puedo concluir que la
musica resultd ser una buena herramienta en cuanto nos ayudé a experimentar en
“otra” realidad (la de los instrumentos, la voz, las canciones, etc.). En la musica se
pudo representar ademas la propia realidad a través de una realidad simbdlica que
facilitd a las jovenes a expresar con mas naturalidad sus vivencias. Por otro lado se
produjeron emociones y asociaciones en las usuarias, las cuales condujeron a la

indagacion de la propia historia de vida (pasado, presente y futuro)
Haciendo un analisis de los resultados se pudo constatar los alcances de este
proceso. Para ello revisaremos los objetivos terapéuticos propuestos en el

comienzo de la intervencion y sus niveles de logro.

Objetivo general

“Construir un espacio grupal de prevencién y expresion en el que se
fortalezcan los nucleos de salud en las jovenes madres”.

Cuando hablamos de la construccion de un espacio en el &mbito terapéutico no
solo nos referimos a lo concreto sino que ademas a otorgar la posibilidad, en este
caso, a las usuarias de tener la instancia de vincularse con otras personas que

estdn en la misma situacién que ellas y asi generar factores protectores. Desde
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esta perspectiva se considera que el objetivo general de esta intervencion se
cumplié por cuanto se conformd este espacio que les permiti6 expresar a las
usuarias parte de su mundo interno, emociones y vivencias. Al finalizar el proceso
ellas expresaron lo importante que son sus hijos para su vida y que todas las
experiencias negativas que vivieron se compensan con la existencia de ellos (ver
anexo imagenes de trabajo final). Aqui se ve como emerge lo que Gauna llama
ndcleos de salud, es decir aquel mensaje interno positivo que se impone ante

todos los negativos e irradia su poder curativo.

Objetivos especificos

*Fortalecer y fomentar vinculos sanos entre las jovenes madres con el fin de
otorgar un espacio de apoyo entre ellas.

Dentro de la construccion del rol materno (Stern 1999) emerge como elemento
importante la relacion con otras mujeres y en especial aquellas que tienen hijos.
Para el desarrollo adolescente también es importante este hecho porque les

permite afianzar su identidad (Casas 2005).

Considero que este objetivo se cumplio ampliamente debido a que emergieron
en el proceso diversos elementos que brindaron a las jovenes herramientas que les
permitieron dando cuenta de la vinculacion entre ellas. Se observo un acercamiento
entre las jévenes; en un comienzo habia distancia e incluso una tendencia entre
algunas a no hacer contacto verbal ni visual, esto fue cambiando poco a poco hasta
llegar a conformar un ambiente de confianza donde se hablaron cosas muy
privadas y profundas para algunas. En la musica también hubo manifestaciones de
esta distancia y luego cercania. En un comienzo tenian la tendencia a realizar
improvisaciones desarticuladas en lo ritmico y melddico lo cual les molestaba a
ellas y causaba cierto rechazo —tocamos mas mal ¢ cierto tia?- Eso fue cambiando y
de a poco fueron dando una estructura musical mas clara a las improvisaciones

musicales que realizaban.

*Promover y desarrollar, en las jévenes madres, nuevos medios de expresién

no verbales a través de diferentes técnicas expresivas sonoro-corporales.
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En un comienzo no se veia a las jovenes muy convencidas de realizar
improvisaciones musicales. Algunas decian “no se tocar’, luego preguntaron
“¢.,Cémo se toca?” y mas adentrados en el proceso era -“;donde esta el que me
gusta a mi?” (aludiendo al instrumento que habian utilizado en sesiones anteriores).
A medida que pasaban las sesiones se les veia mas comprometida con las
actividades que implicaban el uso de instrumentos y manifestaban mas agrado y

distencién con algunas, sobretodo con las que tenian que ver con el canto.

Estos cambios en el comportamiento de las jovenes me dan el claro indicio de
que este objetivo se cumplié y pudieron encontrar en los instrumentos y lo sonoro
corporal una herramienta de expresion efectiva que les permiti6 comunicarse con
otros.

Facilitar la exploracion de la propia historia sonora-musical de vida de las
integrantes, identificando en ellas nucleos sanos.

Las usuarias fueron haciendo un recorrido de los sonidos desde su nifiez a su
presente y en ese camino se encontraron con aquellos elementos de su vida que
quieren y valoran. Este objetivo se cumpli6 ampliamente ya que manifestaban
constantemente lo que la musica improvisada por el grupo les otorgaba como
mensaje —esta cancion me representa, yo creo que a muchas les a pasao’ lo que
dice- .Uno de los emergentes mas importante que surgieron en la sesion final fue el
mensaje de: -mi hijo es lo mas importante, yo lo daria todo por el- Este emergente
resulta ser uno de los pilares o nucleos de salud mas importantes en la vida de

estas jovenes que ya son madres.

Dar una instancia de recreaciéon con el fin de generar un clima de confianza
entre las jovenes fomentando asi el disfrutar de las actividades planteadas en
cada sesion.

Para mi como musicoterapeuta siempre fue un objetivo que las jévenes se sintieran
comodas y motivadas a asistir a las sesiones de musicoterapia, es por ello que
inclui este objetivo. En el trabajo con adolescentes resulta fundamentar incluir
actividades que propendan la espontaneidad y el disfrute, eso es lo que se conoce

por musicoterapia recreativa (Alvin 1967). En este caso podriamos describir el clima
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de las sesiones en general como distendido y ameno aun cuando hubo momentos
tensos en donde parecia que las jovenes no tenian ganas de participar del espacio
porque les parecia “fome” segun palabras de ellas mismas. A medida que avanzé

el proceso esto fue cambiando y se les vio mas comprometidas y entretenidas.

Quiero destacar que dentro del las técnicas con las que se trabajé se
consideré que una de las mas importantes y significativas fue la del uso de la voz
en musicoterapia en el trabajo con canciones orientado tanto a la exploracién de la
propia historia. Con respecto a esto ultimo quiero dejar en claro que si bien los
bebés no eran mi objetivo principal, de igual modo se vieron beneficiados en cuanto
se integraban en el proceso siendo tocados por los sonidos y actividades realizadas
por sus madres, lo cual puede ser un aporte al vinculo madre-hijo. Se exploré con
un elemento innovador como fue el uso de Karaoke lo cual se dio en un terreno

totalmente intuitivo que dio muy buenos resultados.

Con todo lo vivido en esta practica profesional, corroboro que la
musicoterapia en el area preventiva es efectiva y como profesora y terapeuta, debo
continuar impulsando su ejercicio. Sin embargo creo que hay elementos dentro de
la terapia que se deben seguir perfeccionando e instando que las instituciones
como la Casa de Acogida Maria Ayuda incorporen dentro de sus equipos a

musicoterapeutas que realicen constantemente este tipo de intervenciones.

En este trabajo uno de los aprendizajes mas significativos para mi fue el de
constatar que no hay verdades absolutas, ni formulas para llevar a cabo la
musicoterapia. Que los procesos terapéuticos implican siempre un aprendizaje con

respecto a otro y de si mismos y que el prejuicio es el enemigo del terapeuta.

A mimodo de ver lo méas valioso como aprendizaje que experimentaron las
jévenes fue ver y sentir que no estan solas en el camino, que hay otras que sienten
y viven lo mismo que ellas, con las cuales pueden formar un circulo virtuoso que les

ayude a salir adelante.
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Con todo lo anterior no me queda mas que decir que los objetivos de las
sesiones se cumplieron en gran medida y los del proceso superaron ampliamente

mis expectativas.
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VII. ANEXOS

7.1 Anexo 1: Cronograma de actividades

Actividad

/

n° semana

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Reunién
inicial con
coordinador

la institucion

Periodo de
integracion

al equipo

Reunioén de
acercamient
oalaMT
dirigida a el
equipo de la
Institucién

Intervencién
con caso
individual
Masiel,
joven

embarazada

Intervencion
con caso
individual
Carla, joven
madre

Taller grupal
MT

Reunién de
cierre y
devolucién a
la

institucion.
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7.2 Anexo 2: Lista de Taller de musicoterapia y control de asistencia

Mes —p | Abril Mayo Junio Julio

Dia . 21 | 28 05 12 19 |26 [ 02 |9 |16 23 | 30 07 14 | 21 28
N° de sesiones I 1 2 A 3 4 5 6 7 |8 9 10 11 12 | 13 14
Jocelyn 1ro emb luego P A A P J P P |J P P P P P P
con hijo

Lisbeth c\ hijo A A A A P J J J | J R |- -

Macarena c\hijo A P R - - - - - - - - - R B B
Susan c\hija A P A P P A A J | P P J A J P P
Soledad Pizarro c\hija - P A A J p P P|P P [3 ) P P [5)
Laura, 1ro emb. luego - - - - P J P J | A P A P A P [
con hijo

Belén 1ro emb. Luego - - - - - - - P |3 [5) p A J A =)
con hijo

Ximena con hijo - - - - - - - - P P P A R | - -
Carla c\ hija - - - - - - - [ P | A A A | A A

Abreviaciones utilizadas en la tabla:

P: presente

A: ausente

- . no inscrita

J: ausencia justificada
R: retirada del programa
emb: embarazada
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7.3 Anexo 3: historia sonora

NOMDBIe: i risrrrsrce i srnrnenas
Fecha de Nacimiento:.............cccvvvneennne Fecha Actual: ........ccceviiiiiiiiiiiieeens

I. HISTORIA SONORA DE SU HIJO

1. Describa brevemente el ambiente sonoro y musical que roded su embarazo y el

nacimiento de su hija.

2. ¢Cudles fueron los primeros sonidos, voces o canciones que percibié su hija en los

primeros dias de vida?

10. ¢Cual es el ambiente sonoro de su hogar? (sonidos rutinarios, silencio, musica

especifica, etc.)

70




11. ¢ Hay instrumentos musicales en el hogar? ¢Cuales?

II. HISTORIA SONORA REFERENTE A LA MADRE

1. ¢ Qué mausica significativa recuerdan de su nifiez?
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7.4 Anexo 4: Protocolo pararegistro de sesion

Fecha: Sesion N°:

Terapeuta: Paula Villegas Rivero tiempo Inicio: tiempo termino:

Paciente(s):

I. Objetivo(s) de la sesion

Il. Setting y Recursos Materiales

Instrumentos musicales:

Recursos:
¢ Hice algun cambio en el gabinete? ¢ Cual y por qué?

lll. Técnicas usadas (activa/receptiva; improvisacion libre/estructurada; voz ;
cuerpo etc.)

IV. Actividades planificadas para la sesion:

V. Desarrollo de la sesiédn/actividades : inicio — desarrollo — cierre ; momentos
repetitivos/ momentos de cambio

Inicio:
Desarrollo:
¢, Qué impresion tengo del paciente? ¢,Que tipo de consignha se utilizé ? (verbal, no verbal,
directiva, semi directiva, no directiva) ¢ el *t eligié el instrumento para las improvisaciones
antes o después del *p ? ¢en qué forma se usaron los instrumentos ? ¢cémo fue el uso
del espacio? ¢Como fue la respuesta a las consignas por parte del *p? ¢Qué
asociaciones hizo el *p? ¢como fue la eleccién de los *inst ?
Cierre:
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VI. Observaciones musicales y corporales (pacientes-terapeuta)
Paciente:
¢, Como fué la produccion sonora? (melddicas, ritmos, canciones, letra de cancion, que fué
lo que llamo6 mas la atencién? ¢ Qué asociaciones sirvieron para comunicar? Extension
de producciones musicales ¢ como fue el uso del cuerpo de *ty *p?

Terapeuta:
¢,.como fue la produccion sonora ? ¢ qué hizo ? ¢ por qué?

VII. Conclusiones:

¢ Como me siento? (satisfecha, frustrada, etc) ¢ sensacién contratransferencial mas
importante? ¢,Qué, como utilizé el instrumento? (defensiva, como objeto intermediario,
experimentando, etc.)

Momento de mayor comunicacion del *p

¢, Cémo quedd el setting una vez terminada la sesion?

VIIl. A considerar para la proxima sesion.

IX. Apreciacion personal de la sesién
¢ Como estd mi cuerpo? ¢Como me siento? ¢En qué pienso?

Abreviaciones utilizadas:
*1: terapeuta

*p: paciente

*|nst.: instrumento

7.5 Anexo 5: Encuesta de término de proceso

Te pido responder estas preguntas con la mayor honestidad y claridad posible

1.- si alguien te preguntara ¢ de que trata el taller de musicoterapia? ¢Qué le responderias?
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7.6 Anexo 6: Letras de canciones

1.- A lavarse (cancion infantil)
Lava, lava, lava, lava con el agua
Lavate las manos, limpias quedaran
Lava, lava, lava, lava con el agua
Lavate las manos, limpias quedaran
(se repite la cancién cambiando la
parte del cuerpo a lavar)

2.- Amor de Madre

Grupo: Aventura
Compositor: Anthony "Romeo”
Santos

13 de diciembre del ano '80 a las
3:24, nacioé un nifio blanco, con ojos
azules, cabello castafo, la madre con
mucho orgullo, después de tanto
tiempo, al fin sonrie de emocion,
lloraba inquietamente, la enfermera
pregunta cual es la razén, pues, el
padre con sé6lo 6 meses de aquel
embarazo los abandond, no dejé ni
motivos ni huellas, una mafnanita se
fue y no volvi, y la madre no olvida
ese dia que aquel hombre ingrato le
fallo.

El nifio va pa' 8 meses, se parece a
su padre y ya dice mam4, ya los
conflictos comienzan, el welfare no
alcanza y ya nadie quiera ayudar, sélo
le importa entender que su hijo
necesita comer, y la renta le faltan 2
meses, la plata que entra no alcanza
pa nada, decisiones tomé aquella
madre la prostitucién la llevé a
progresar, y aquel niflo nunca se dio
cuenta lo que hacia su madre por él...
nada mas.

Y van pasando los afios y el nifio lindo
de mami, vive como un rey, nada se
le negd, si en todo se consintid, creido
y presumido el joven se ha vuelto y se
cree el mejor, por el sudor de su
madre tiene carro del afio y viste de

Armani no mas, s6lo un amigo de
infancia y muchos enemigos por su
personalidad, cuando llegues a
grande yo quiero que seas abogado,
0 un gran militar, no te olvides que no
tienes padre, y la novia que elijas te
tiene que amar, soy tu madre, tu
padre y tu amiga, fueron las palabras
de aquella mama.

Coro: Esta es la historia de una madre
insociable, que criando su hijo
cometia un error, 0 oy6 consejos
siguid sus sentimientos, aunque
vendid su cuerpo por su hijo luchg,
amor de madre es un amor infinito, es
el fruto en el vientre, es un regalo de
dios, algunas veces cometemos
errores, y esa pobre mujer no tuvo
otra opcion.

Diciembre 16 del afio 2003, ya no es
un nifio, ya tiene 23, la madre
llorando, su hijo ha cambiado, tiene
mala amistades y usa drogas
también, consejos le dio y nunca a su
madre escuchd, un dia tocaron la
puerta, oficiales buscando un asesino
con su descripcion, la madre no lo
creia y llorando decia: mi hijo a nadie
mato, y la madre llorando de pena
gritaba en llantos ten piedad mi dios,
le importaba un comino las pruebas,
su hijo era inocente en su corazén,
mientra el hijo sufria en la carcel méas
sufrié su madre... y murid, el hijo
ahora analiza lo buena que fue su
madre y nunca la valoré, se hecha
todo la culpa, y recordar como fue es
un castigo de dios.

Coro: Esta es la historia...
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3.-ELLA

Interprete: Bebe

Compositora: Maria Rebolledo -
Bebe

Ella se ha cansado, de tirar la toalla
va quitando poco a poco telarafias
No ha dormido esta noche, pero no
esta cansada

No miré ningln espejo, pero se siente
"toa" guapa

Hoy, ella se ha puesto color en las
pestafias

Hoy le gusta su sonrisa, no se siente
una extrana

Hoy suefa lo que quiere sin
preocuparse por nada

Hoy es una mujer que se da cuenta
de su alma

Hoy vas a descubrir que el mundo es
so6lo para ti

gue nadie puede hacerte dafio, nadie
puede hacerte dafio.

Hoy vas a comprender que el miedo
se puede romper con un sélo portazo
Hoy vas a hacer reir porque tus ojos
se han cansado de ser llanto, de ser
llanto

Hoy vas a conseguir reirte hasta de ti
y ver que lo has logrado

Hoy vas a ser la mujer que te de la
gana de ser

Hoy te vas a querer como nadie te ha
sabido querer

Hoy vas a mirar pa’lante’ que pa’'tras’
ya te dolié bastante

Una muijer valiente, una mujer
sonriente mira como pasa

Hoy no has sido la mujer perfecta que
esperaba na’ roto sin pudores las
reglas marcadas

Hoy has calzado tacones para hacer
sonar sus pasos.

Hoy sabe que su vida nunca mas sera
un fracaso

Coro
Hoy vas a descubrir...

Coro
Hoy vas a descubrir...

75



7.7 Anexo 7: Imagenes de trabajo final




