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I.- INTRODUCCION:

La siguiente monografia estd basada en el proceso grupal que se realizo en co-terapia en
la Clinica de Salud Metal Mirandes en el area de Rehabilitacion Psicosocial. Dentro de los puntos
gue Se exponen se encuentra una vision critica sobre las estructuras de poder que existen tras el
diagnostico clinico de un trastorno metal, advirtiendo que éste se condicionado por factores
politico, sociales e institucionales arraigados bajo un modelo biomédico que, a pesar de tener un
discurso sobre una modernizacion del sistema y una nueva mirada desde lo psicosocial, no ha
podido garantizar el bienestar de todos los Chilenos(as) que sufren algin tipo de patologia
cronica. Se intenta trasmitir una nueva mirada de salud que dice relacion con la busqueda de
alternativas al sistema actual, que se enfoque en las necesidades de los sujetos con toda la
complejidad que significa la idea de sujeto y no a las que son impuestas por factores
socioculturales externos, reivindicando asi el derecho de las personas que viven bajo una realidad

subjetiva diferente.

Dentro de estas alternativas estan los fundamentos de la Gestalt, que bajo una orientacion
psicologia y filosofica Humanista Existencial, entregan una mirada de sujeto acorde con la
propuesta anterior que se sustenta en la promocién de la salud desde los recursos y no sobre sus
carencias. Asimismo considera la compresién de éste a través de una mirada fenomenoldgica de
la realidad que no distingue la relacion entre sujeto-observador, cuerpo-mente, organismo-
ambiente, dejando los pre-juicios y la interpretaciones para centrase en el “aqui y ahora”
conectandose con la experiencia misma y su esencia, es decir, abriendo la puerta a la

incertidumbre y a lo espontaneo para la compresion del sujeto y la generacion del conocimiento.



Desde esta alternativa no existe un predominio de la razén, por lo que las vivencias
subjetivas del grupo y de los co-terapeutas, como también lo que pasa de forma objetiva durante
una sesion, tiene un mismo valor para el desarrollo del proceso. En concordancia con esto, la
postura de los co-terapeutas frente al grupo es horizontal dejando de lado las etiquetas de
expertos y/o duefios de la verdad, considerando al grupo como un organismo autdbnomo capaz de
reconocer sus necesidades y de desplegar sus propios recursos para el desarrollo de su maximo
potencial.

Se aborda la importancia del grupo como agente de cambio. Durante el proceso se
observa cdmo las relaciones interpersonales posibilitan a los usuarios vivenciar diferentes roles y
experiencias, que a su vez, amplian su forma de vivenciar el mundo pudiendo relacionarse de
manera mas amable con su entorno. Asimismo el trabajo grupal adquiere importancia en la
medida que facilita la oportunidad para que el usuario se observe a si mismo fuera del modelo

institucional del cual es parte.

En relacion al marco tedrico de la Musicoterapia hay dos aéreas que son centrales para la
puesta en practica del proceso. Primero la idea de definir una mirada hacia lo que se entiende por
salud que contemple la expresividad del sujeto como un eje central, entendiendo a ésta como una
cualidad que le otorga la posibilidad para resignificar distintos ambitos de su vida, pudiendo
enfrentar sus conflictos con mas herramientas en pro de su desarrollo personal y social. La
segunda es indagar acerca del rol y valor de la musica en relacion a la cualidad intrinseca que
posee para promover el bienestar de los sujetos, posibilitar la expresion de su mundo interno,
forjar un dialogo profundo que da cuenta de un otro y reflejar la belleza interior del sujeto en la

musica.



En relacion al proceso Musicoterapeutico se aborda en primer lugar la aproximacion
diagnostica en Musicoterapia clave para identificar las necesidades del grupo y posteriormente
establecer los objetivos terapéuticos del proceso. Estos se dividen en tres aéreas: afectiva-
expresiva, escucha activa e identidad, las cuales son abordadas a partir un plan de trabajo que
contempla métodos receptivos, métodos de improvisacion, composicion de canciones y el trabajo
de expresion corporal. Los criterios de evaluacion son de caracter cualitativo y se enfocan en las
tres aéreas mencionadas anteriormente donde se explicitan detalladamente los cambios esperados
en cada una de ellas. El plan de trabajo se describe a grandes rasgos cuales son las caracteristicas
principales del encuadre y la metodologia utilizada durante el proceso. Un apartado importante
destaca el andlisis de las tres etapas del proceso las cuales se dividieron en inicio, desarrollo y
cierre. En cada una se describe en forma analitica los cambios e hitos importantes que surgieron
durante el trascurso de las sesiones del grupo en concordancia con los objetivos planteados al
comienzo del proceso. Finalmente, se describe unas sintesis con los resultados obtenidos por el
grupo a través de un enfoque fenomenoldgico basado en la percepcion de los co-terapeutas y una
encuesta cualitativa donde los usuarios expresan su opinion sobre su desempefio, el de los

Musicoterapeutas, la puesta en practica del taller y los resultados alcanzados por ellos.



I1.- MARCO INSTITUCIONAL

La presente monografia se sustenta en el proceso musicoterapéutico grupal realizado en la
Clinica de Salud Mental Mirandes, en el area de Rehabilitacion Psicosocial, durante el primer
semestres del afio 2017. Esta institucion es de caracter privado y presta servicios a personas que

son portadoras de una enfermedad psiquiatrica cronica.

Su infraestructura cuenta con dos sedes ubicadas en la comuna de Providencia. Una sede
es la Clinica de Corta Estadia que funciona desde el afio 2014 en Av. Salvador #726 en la ciudad
de Santiago, encargada de ofrecer tratamiento a usuarios con descompensaciones agudas de su
trastorno de base. En la otra sede, ubicada en Av. Francisco Bilbao #370 en la ciudad de
Santiago, se encuentra el Hospital Dia que asiste a usuarios que atraviesan por un periodo de
agudizaciéon de su sintomatologia y finalmente el Centro de Rehabilitacion Psicosocial que

proporciona apoyo para su reinsercion social y laboral.

El Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CRP) fue inaugurado en el afio 2013 y estuvo
ubicado en un comienzo frente a la Clinica de Corta Estadia, para trasladarse posteriormente por
un tema de espacio a una casona antigua de dos pisos donde actualmente se encuentra. Cuenta
con diferentes instalaciones para atender a los usuarios que asisten al Hospital de Dia y a
Rehabilitacion. En el primer piso estd la recepcion y un patio interior donde los usuarios
comparten distendidamente en sus ratos libres (jugar pin pon, sentarse a descansar o fumar, etc.).
Existen tambien tres salas de mayor tamafio en las que se realizan actividades grupales, tales
como: diferentes talleres terapéuticos, convivencias y reuniones, ademas de una sala de

enfermeria y un salon amplio tipo “living” donde los usuarios pueden descansar en un ambiente



tranquilo y cémodo. En el segundo nivel se encuentra una sala de reuniones para el equipo de
Rehabilitacion, una oficina para que las Terapeutas Ocupacionales y una Psicologa realicen el

trabajo administrativo y tres boxes acondicionados para la atencion individual de los usuarios.

El equipo de trabajo esta conformado por cuatro Terapeutas Ocupacionales encargadas de
evaluar y elaborar planes de intervencion y una Psicologa que realiza talleres terapéuticos y
presta apoyo individual. Ademas los usuarios cuentan con otros Profesionales como Psiquiatras

y/o Psicologos que pertenecen a la institucién y/o a redes externas como la garantia G.E.S.

El CRP atiende a personas entre 15 a 50 afios, hombres y mujeres, de un nivel
socioecondémico medio-alto que presentan un trastorno psiquiatrico crénico, principalmente con
algun tipo de Esquizofrenia y que se encuentran actualmente en un etapa de estabilizacién de su
condicion (solo manifiestan sintomas negativos), por lo tanto puedan acceder a un proceso de
rehabilitacion que les propicie el apoyo necesario para la reinsercion a su entorno.

A través de este proceso se espera que adquieran herramientas que les ayuden a
desenvolverse con “normalidad” en ambitos sociales que se consideran elementales para el
desarrollo pleno del individuo, principalmente el &mbito laboral, académico y social-familiar. La
duracion del proceso es variable intentando que sea el menor tiempo posible, pero en términos
generales la duracion fluctia entre algunos meses hasta afios, considerando que las recaidas y la
presencia de la sintomatologia mas aguda (delirios y alucinaciones) pueden aparecer

sorpresivamente y producir que nuevamente la internacion del usuario.

El sitio web del centro describe el objetivo de éste como “generar las condiciones

favorables para que la persona mejore su funcionamiento psicosocial y calidad de vida,



permitiendo el desempefio en los distintos contextos, de manera normalizada e independiente de

acuerdo a sus capacidades”. (www.mirandes.cl)

Los planes de intervencion grupal del CRP cuentan con diferentes talleres orientados a
mejorar el desempefio de los usuarios en sus rutinas diarias, tales como: el cuidado de su aspecto
persona e higiene, el desarrollo de conciencia de su enfermedad, fortalecer su autonomia y
desarrollar habilidades sociales y cognitivas que promuevan su interaccion facilitando asi su
participacion en diversos contextos. También se considera el trabajo en conjunto con la familia
favoreciendo el proceso de rehabilitacion y adherencia al tratamiento farmacoldgico y
terapéutico. De esta forma, el enfoque de las atenciones es mas bien de rehabilitacion y
psicoeducativo con el proposito de desarrollar aspectos funcionales que le permitan al usuario
alcanzar competencias y habilidades sociales necesarias para cumplir con las exigencias que

demanda su reinsercién al campo laboral, académico y familiar.



I11.- MARCO TEORICO

1.- ESQUIZOFRENIA

Es comtn en nuestra idiosincrasia el uso del calificativo “loco” para referirnos a una
persona que muestra alguna conducta extravagante, extrafia 0 anormal que no se condice con la
situacion o contexto. El término puede ser empleado con una connotacion negativa con el
propdsito de establecer una diferencia arbitraria respecto a lo que se considera, piensa o se cree
que es una conducta normal y/o correcta. Como menciona Capponi (2013) el comportamiento
anormal es so6lo aquel que se desvia de la norma de una cierta cultura, en un momento histoérico
dado. Es importante entonces hacer una relativizacion respetuosa del concepto “normalidad”,
teniendo en cuenta que detras su aplicacion existe un juicio de valor que hace necesaria una

postura ética del observador, evitando reduccionismos que limiten la comprension del individuo.

Es dificil cuantificar el impacto social que sufren las personas diagnosticadas con
Esquizofrenia. El Psiquiatra David Cooper (1979), propulsor de la antipsiquiatria, niega su
existencia argumentando que tras la “etiqueta” se emplea un ejercicio de poder coercitivo sobre
los sujetos, vulnerandose su derecho a vivir con una realidad subjetividad diferente. No obstante,
la Esquizofrenia es un trastorno mental que puede ocasionar graves dificultades a nivel personal y
social que se traducen en conflictos familiares, laborales, académicos y vinculares que inclusive
pueden llevar a la persona al aislamiento total. Segun la Organizacion Mundial de la Salud las
personas con Esquizofrenia corren un mayor riesgo de sufrir violaciones de sus derechos
humanos tanto en las instituciones de salud mental como en las comunidades. La enfermedad esta

muy estigmatizada. Esto genera discriminacion, que a su vez puede limitar el acceso a la atencion



sanitaria general, la educacion, la vivienda y el empleo. (Organizacién Mundial de la Salud,

2017).

a) Como se ve afectada la persona con Esquizofrenia

“Segun los criterios internacionales acordados para el diagnéstico de la esquizofrenia
tienen gran importancia los trastornos del yo, los delirios, las alucinaciones, los trastornos
afectivos, los trastornos psicomotores, el curso del pensamiento y el comportamiento social”.
(Machleidt, Lépez-Lbor, Bauer, Lamprecht, Rose, Rohde-Dachser, P315) Con el propdsito de
comprender e indagar sobre éstos se expone un resumen con los conceptos mas relevantes

descritos en el manual “Psiquiatria, trastornos psicosomaticos y psicoterapia” (Masson, 2004).

Trastornos del Yo:

En relacion al los trastornos del Yo nace un confusién entre el mundo interno y el
entorno. La persona puede sentir que sus pensamientos son impuestos, robados y/o que son leidos
por otros; sus acciones los sentimientos y percepciones pueden ser vividas como si fueran ajenas;
la personalidad y el cuerpo pueden ser percibidos como extrafios al igual que el entrono, inclusive
pueden llegar a estar convencidos que son otras personas que estdn en un cuerpo que no les

pertenece.
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Trastornos de la Percepcion:

Dentro de los trastornos de la percepcion estan las alucinaciones, que son percepciones sin
que haya un objeto externo reconocible por un observador externo. Pueden ser de tipos auditivas,
visuales, tactiles, olfatorias, gustativas y cenestésicas. Son comunes las del tipo auditivas donde
la persona percibe voces que dialogan, que le dan ordenes y /o que critican constantemente.
También dentro de los trastornos de la percepcion estan los delirios que son falsas
interpretaciones de un objeto externo real. Por ejemplo una persona puede creer que es parte de

una conspiracion politica o que despierta algun sentimiento amoroso en otra persona.

Trastornos de la Afectividad:

Dentro de los trastornos afectivos es caracteristica la rigidez en los sentimientos, el
aplanamiento y la falta de modulacion. Esto produce dificultades para sentir la alegria
(anhedonia) y la doble moral emocional (ambivalencia) generandose un desgano a la hora de
tomar la iniciativa hacia alcanzar un accién o satisfacer algin deseo. En general sufren de
ansiedad, por lo que buscan tomar distancia de las personas y el entorno como una forma de
sentirse seguros. A pesar que es muy utilizado el concepto de aplanamiento afectivo es
interesante que Bleuler (citado en Masson, 2004, p317) menciona: “si se hace un analisis de los
delirios en los pacientes, se observa que su pensamiento esta relacionado con los afectos mas que
en las personas “sanas” demostrando esto que no hay una carencia de éstos sino una expresion no

funcional de ellos™.
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Trastornos Psicomotores:

Los trastornos psicomotores pueden ser de tipo catatonicos, produciendo rigidez motora o
por el contrario excitacion tal que puede llegar a peligrar la integridad del la persona o de
terceros. Pude haber estereotipia del movimiento y/o del habla y negativismo (la persona hace lo
opuesto a lo solicitado); ecopraxia (imitacién de un movimiento o palabras) o la sensacion que
sus movimientos son en contra de su voluntad. Estos sintomas pueden tener repercusiones y

relacion con trastornos de la afectividad y del “yo”.

Trastornos del Pensamiento:

Los trastornos del curso del pensamiento muestran alteraciones caracteristicas que
parecen saltar por encima de la logica. La persona desarrolla un patron de asociaciones poco
habituales y dificiles de comprender si no hay un conocimiento de la historia personal (Machleidt
et al., 2004). El curso del pensamiento carece de intencionalidad y puede ser cambiante por fuga
de ideas o por asociaciones que tienden a ser confusas y que no siguen un hilo conductor. Como
consecuencia las personas manifiestan bloqueos del pensamiento o pueden, por el contrario,
poseer un pensamiento interminable el cual no es capaz de concluir verbalmente. En el discurso

aparecen palabras ajenas al contenido (contaminacién) o creadas por la persona (neologismos).

Trastorno del Comportamiento Social:

En cuanto al trastorno del comportamiento social, emerge a partir de la manifestacion de

los trastornos antes mencionados, produciéndose la pérdida progresiva del contacto con el mundo
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exterior, viéndose truncadas las posibilidades de desarrollo familiar, laboral y académico del

individuo.

b) El derecho a vivir con una realidad subjetiva diferente

En el marco del Seminario dictado en julio del 2017 en la Universidad de Chile “Ldgicas
manicomiales y abuso psiquiatrico”, donde participaron entre otros el Docente de la facultad de
Psicologia Carlos Pérez Soto el cual que dicta clases de antipsiquiatria y Rodrigo Fredes activista
y fundador del colectivo “Locos por nuestros derechos”, se pone en tension la viabilidad del
modelo biomédico tradicional frente a nuevas alternativas que vislumbran la participacion y el
autoapoyo como un camino hacia el bienestar. Visibiliza la vulneracion de los derechos de las
personas diagnosticadas con un trastorno mental y por ende la necesidad de reivindicar “el
derecho a ser loco” sosteniendo que en la diferencia existe una fortaleza y no un amenaza para

construir sociedad.

¢) Viabilidad al sistema biomédico y nuevas alternativas

El panorama de salud mental en nuestro pais es muy complejo, se encuentra en una
constante discusion y condicionado a factores politicos, culturales y econdmicos que la
construyen y que afectan en especial a los sectores mas vulnerables del pais. La salud mental es
un problema social, no es algo que se pueda pensar como aislado de la pobreza, la discriminacion

y a la falta de oportunidad que tiene los sectores mas vulnerables. (Cooper, 1979)
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Fredes (2017) es determinante en decir que el modelo biomédico no ha sido capaz de dar
alternativas, ya que se basa en practicas estandarizadas que no consideran las necesidades propias
del individuo. Deben ser los propios grupos y/o colectivos los que tomen la iniciativa, siendo esto
un primer factor protector y movilizador de cambio. Una de las grandes problematicas en este
sentido es que la sociedad en general se encuentra “psiquiatrizada” validando sélo el actual
sistema biomédico. Se necesita ir hacia un cambio cultural paulatino y dejar de buscar soluciones
instrumentales que finalmente perpettan dicho modelo. Es trascendental para avanzar hacer una
reflexion critica sobre como comprendemos a la persona y pensamos la salud dentro de nuestra

sociedad, siendo esta la real alternativa.

Por otro lado la desmedicalizacion es otra alternativa (Pérez, 2017), ademas de ser un
derecho del individuo. Requieren de un proceso complejo, en donde es crucial el
acompariamiento de los pares. Fredes (2017) menciona que no tiene que ver con solo el hecho de
terminar con los fairmacos. Aclara que éstos “no se eliminan” sino que se reemplazan por otras
précticas, costumbres y habitos. Es necesario entonces “deconstruir” el término impuesto por el
modelo biomédico de “conciencia de enfermedad” y “adherencia al tratamiento” el cual no se
enquista por mera casualidad sino que se invierten muchos recursos en horas de profesionales que
hacen psicoeducacién para que la persona desarrolle esta idea. La desmedicalizacién y el apoyo

mutuos son los que pueden tener un verdadero efecto en la reinsercion social dice Pérez (2017).

Segun Pérez (2017) es necesario un movimiento que vaya directamente contra la
psiquiatria y los diagnosticos psiquiatricos que no muestran una definicion causal definida ni una
teoria plausible y que ademas tienen un efecto estigmatizador y una escandalosa falta de validez

cientifica. También terminar con procedimientos médicos que vulneran los derechos humanos;
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procedimientos inhabilitantes que sacan a la persona de su contexto social y familiar aislandolo y

agravando su estado.

Se puede concluir que el modelo biomédico imperante no ha podido dar respuestas
concretas a la problematica social que conlleva la salud metal en chile, siendo urgente plantear
nuevas alternativas que tomen como centro a las necesidades particulares de la persona y una
mirada mas integral que contribuyan al bienestar psicosocial y la reivindicacién del derecho a

vivir con una realidad subjetiva diferente.

2.-EL ENFOQUE DE LA GESTALT: UNA ALTERNATIVA CENTRADA EN EL
SUJETO

La terapia Gestalt nace a partir de la necesidad de encontrar una alternativa al enfoque
cognitivo- conductual y al método cientifico predominate que busca la objetividad sobre todas las
cosas (evidencia, estadisticas, resultados y métodos replicables) separando para esto la relacion
existente entre el observador y lo observado (usuario-terapeuta, persona- ambiente, mente-
cuerpo. etc.). Posee un orientacion psicologica “Humanista Existencial” y se encuentra inspirada
en una vision fenomenoldgica de la realidad, la cual requiere que el terapeuta se sitle en el “aqui

y ahora” para comprender lo revelado por la situacion (Varas, 2011).

Las relaciones que propicia el terapeuta son de caracter horizontal sin descuidar la
responsabilidad que conlleva ser el guia del proceso. No se posiciona desde un saber especifico o
con la etiqueta de experto, evitando hacer juicios de valor sobre lo que acontece en las
intervenciones. No busca un “por que” de las cosas (saber), sino un “como” (facilitar) que hace

alusién a lo vivenciado, evitando hacer interpretaciones e introducir elementos traidos desde
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fuera de la sesion Es en la experiencia misma donde la persona vislumbrar el camino hacia la
autorregulacion de su organismo, siendo esta es una capacidad innata que nos permite identificar
y satisfacer nuestras propias necesidades (fisiologicas, sociales, psicoldgicas afectivas, etc.) y no
las impuestas por factores externos (Perls, 2001). El terapeuta persigue como fin Gltimo entonces
desarrollar el potencial maximo de la persona transformandose en un facilitador que promueve su

autonomia y capacidad de auto-apoyo.

a) Como comprende al sujeto

Desde la Gestalt se entiende a la persona como una entidad compleja que conforma un
“todo”, un organismo que vive y que al mismo tiempo negocia constantemente con el ambiente
para satisfacer sus necesidades y alcanzar su homeostasis. Por lo tanto, no existe en tanto una
separacion entre lo cognitivo y afectivo ya que ambos depende entre si, estdn en constante

tension y es lo que nos impulsa a la accion (Varas, 2011).

El organismo tiene la cualidad de alcanzar la autorregulaciéon a través de un sistema
sensorial que le permite percibir los cambios en el campo (hecesidades) y con un sistema motor
que le que permite la accion para modificar los pardmetros necesarios para establecer su
equilibrio (Varas, 2011). Podemos entender a la Gestalt entonces como ciclos, necesidades que el
organismo busca cubrir. Por ejemplo, si estamos cansados y con hambre buscaremos la forma de
lograr alimentarnos para poder cerrar esa Gestalt, para luego abrirse otra y asi sucesivamente.
Sin embrago, a partir de este mecanismo complejo se pueden desarrollar diferentes patrones y
formas de vivenciar el mundo que nos impiden satisfacer las necesidades internas o reprimir

ciertos deseos o formas de ser que nos parecen amenazantes, siendo la base de muchas conductas
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neurdticas y la evidencia que a lo largo de la vida dejamos muchas Gestalt inconclusas (Perls,
2001). En los casos graves donde no existe un equilibrio entre los sistemas sensorial y motor, o
esta la falta completa una de ellos, seria la base de los trastornos mentales (Perls, 2001). Para que
el organismo se autorregule es necesario que aprenda a conocerse a si mismo, es decir, darse
cuenta de sus propias necesidades a través de la conexion con el aqui y ahora, sus emociones y

con el entorno que lo rodea. (Varas 2011)

b) Flexibilidad

El organismo posee limites que son dinamicos y definidos a partir de la relacion con el
ambiente. Estos se configuran a partir de nuestra subjetividad y corporalidad; se puede entender
como todo lo que esta adentro de lo que somos en contraposicion de lo que esta a fuera.
“Llamamos limite al lugar en que se diferencian "lo propio” y el “si mismo’’ (self) de “lo otro”
(otherness)” (Perls, 2000, p19). Perls (2001) profundiza en el concepto y lo llama “limites del
ego”, explica que surge por medio de un mecanismo de identificacion- alienacion: adentro de mis
limites yo me identifico con mi cuerpo, mis creencias, ideas, pensamientos y fuera de éstos esta
lo que me produce rechazo, lo que es vivenciado como extrafio y ajeno. El organismo esta en una
constante tension ya que cuando necesitamos algo que esta fuera de estos limites se requiere una
negociacion. A través de estos limites se va configurando nuestra forma percibir el mundo
(relaciones interpersonales e intrapersonales), tomando conciencia de ellos se abren nuevas
oportunidades para desarrollar nuestro potencial y promover el crecimiento personal.
Flexibilizarlos, ayuda a ampliar nuestro campo de accion, aceptarnos tal como somos y responder

a las demandas internas ayuda al proceso de maduracion del organismo. Si somos capaces de
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afrontar lo que somos sin que esto nos parezca amenazante desarrollamos la cualidad de

aceptarnos, ganamos autonomia y la capacidad de autoapoyo (Perls, 2001).

c) Desarrollo del potencial

La capacidad del organismo de desarrollar su potencial es un proceso continuo de
“maduracion”. Este concepto se refiere a la capacidad del organismo de ir desde el soporte
ambiental hacia al auto-soporte (Perls 2001). Un ejemplo es el bebé que dentro del Gtero de la
madre se alimenta recibiendo nutrientes y oxigeno y una vez fuera tiene que manifestar la
cualidad de respirar por sus propios medios. Para que esto ocurra existe un concepto clave dentro
de la terapia Gestalt, el “impasse”. “El impasse es la situacion (conflicto) en que el apoyo
ambiental o el soporte interno obsoleto ya no llega méas y el auto-soporte auténtico no se ha
logrado aan” (Perls, 2000, pag. 40). Cuando el organismo no es capaz de afrontar el impasse
desarrolla mecanismos para evitar el conflicto produciéndose lo que Perls llama “trastorno del

crecimiento” el cual impide el proceso de maduracion.

El trastorno de maduracion dice Perls (2001) se produce muchas veces porque en vez de
afrontar los problemas que surgen en nuestra interaccion con el ambiente nos adaptamos a estos,
trasformados en personas rigidas y funcionales a la sociedad. Al evitar el conflicto el organismo
no encuentra motivo para movilizar sus recursos y descubrir la capacidad de auto-apoyo. “Si
desarrollamos patrones de comportamiento que nos hagan evitar constantemente la frustracion,
por muy dolorosas que sean las situaciones, lo Unico que desarrollamos es la capacidad de

manipular el ambiente y el resultado de esto es perder nuestro potencial”. (Perls, 2001, p44).
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Esta orientacion Humanista Existencial y el enfoque de la terapia Gestalt adquiere sentido
a proposito de las necesidades transversales que presentan las personas diagnosticadas con
Esquizofrenia. El estigma y la problematica social que conlleva su diagndstico hace necesaria una
apertura diferente, que considere sus aspectos y caracteristicas no desde la carencia, por el
contrario, que valide sus formas particulares de vivenciar el mundo para asi anular el peso
contante que demanda la sociedad a ser personas productivas que responden a un modelo rigido
que impone una subjetividad hegemdnica sobre ellos. El proposito principal de este enfoque es
darles una oportunidad para ir paulatinamente conociéndose y aceptandose a si mismo, pudiendo
asi gradualmente desenvolverse de un manera mas armoniosa con su entorno. Ademas brindar un
espacio para el autoconocimiento e identificar y expresar su mundo interno tomando conciencia
de sus necesidades, permitiéndoles progresivamente enfrentar con mejores herramientas sus
conflictos con el proposito de ir hacia el desarrollo su maximo potencial y una mirada mas

positiva de si mismos.

3.- EL GRUPO COMO FACTOR DE CAMBIO

a) Fundamentos

A diferencia de la terapia individual, donde el usuario tiene mayores posibilidades de

encontrar mecanismos que le permitan desviar la atencion de sus conflictos, el grupo facilita el

trabajo de cuestiones mas sutiles y complejas del funcionamiento interpersonal y del auto-

conocimiento. El impacto que provoca el grupo en una persona se relaciona con la importancia

que tienen las interacciones interpersonales en el desarrollo psicoldgico (Yalom, 1996).
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Los grupos reflejan la realidad y la reproducen en pequeria escala a medida que avanza el
proceso; cada miembro del grupo empieza a interactuar con los otros de la misma forma que lo
hace a fuera, lo que facilita el darse cuenta y promueve cambios positivos en la conducta de los
participantes (Varas, 2011). Mas aun cuando se trata de personas con dificultades sociales, y que
eventualmente sufren algun tipo de discriminacién, el grupo pude ser una oportunidad para
construir nuevas formas de vinculo que le permitan ampliar las posibilidades de desarrollarse

como individuos activos en la sociedad.

La terapia grupal ayuda a que los participantes se vayan “mostrando” favoreciéndose la
cohesion y el fortalecimiento de la identidad y autonomia. Los participantes aprenden a ocuparse
de sus gustos, aversiones, similitudes, diferencias, envidias, timidez, agresion, miedo, atraccion y
competitividad durante las diferentes partes del proceso (Yalom, 1996). Esto se logra porque
aunque una situacion o intervencion de un miembro puedan parecer sin importancia, es probable
gue pueda calar hondo en otro participante, de esta forma es dificil mantenerse al margen de lo
que sucede en sesion, y la suma de las reacciones individuales moviliza de manera rotunda al

grupo (Varas, 2011).

b) Factores que favorecen el proceso terapéutico

El grupo es un lugar seguro donde el terapeuta se encarga de facilitar diferentes
experiencias durante un procesos cuidadoso donde cada miembro da y también recibe feedback
sobre el significado y el efecto de las diversas interacciones que tienen lugar entre ellos (Yalom,
1996). El grupo se trasforma entonces en un espacio intimo y de contencion donde se construyen

vinculos a partir de un sentimiento validacion y aceptacion entre los participantes. Esta confianza
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promueve nuevas formas de vincularse y un mayor auto-conocimiento de las propias necesidades

y formas de ser.

Existen algunos factores que son importantes de considerar que dan cuenta de las ventajas de

la terapia grupal:

i.- Mis conflictos no son Unicos:

Cuando existe la creencia que los conflictos son Unicos se tiende al aislamiento y se ve
limitada la oportunidad de enfrentarlos y expresarlos en nuestro entorno cercano. La
universalidad (Yalom, 1996) es un factor que cambia este patron de conducta. Este concepto
refiere al alivio que experimentan los usuarios al darse cuenta de que sus problemas y fantasias
también son compartidos por sus compafieros. (Yalom, 1996). Este hecho muestra que al
sentirnos en alguna medida identificados con los conflictos del otro se abren nuevas perspectivas
sobre éstos. Sentirse reflejado en el otro ayuda a ver lo propio de manera mas evidente y ayuda
también a ver cdmo los demas lo resuelven (Varas, 2011). La gran ventaja del grupo entonces es
que los participantes tienen la posibilidad de tomar conciencia de manera mas inmediata, tanto de
sus conflictos basicos, como de los rasgos y caracteristicas de la personalidad que en muchos

casos son la base del problema (Varas, 2011).

ii.- La capacidad de dar:

Otro factor es el altruismo que subraya la capacidad innata de los participantes de

prestarse apoyo mutuo dentro del grupo. En el caso de las personas con un trastorno mental que
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puede sentirse desmoralizado y creer que no son capaces ofrecer nada de valor a nadie, la
experiencia de ser (til a otro puede resultar sorprendentemente gratificante y promover una mejor
autoestima (Yalom, 1996). El altruismo favorece la autoimagen positiva del usuario y por otra

parte ayuda a disminuir el estigma de “enfermo “que muchas veces es impuesto por la sociedad.

iii.- Los otros:

Yalom menciona que el comportamiento imitativo es de gran ayuda para impulsar a los
miembros del grupo a cambiar patrones de conducta enquistados frente a ciertas situaciones al
interactuar con otros. Durante la terapia de grupo, los participantes manifiestan cambios positivos
al observar a algun compafiero que tiene un problema similar, este fendmeno se denomina
aprendizaje vicario (Yalom, 1996). Escuchar los problemas de otros ayuda a bajar nuestras
defensas, lo que puede dar una nueva oportunidad de elaborar el conflicto (Varas, 2011). Por
ejemplo observar a un miembro del grupo que logra expresar sus sentimientos con naturalidad y
sin culpa puede ofrecer la oportunidad a través de su accion de darle confianza e impulsar a otro
miembro a aumentar su autoexpresion. Como menciona Varas (2011) en la sesiones de grupo
aunque una persona no participe activamente o no hable, se va reforzando de todas formas la

confianza y el sentimiento de estar acompafado.

iv.- Un lugar sequro:

La catarsis es otro facto terapéutico en la terapia grupal. La expresion sin tapujos de los

sentimientos puede ser sanador pero no es en si mismo, ya que lo que favorece a la persona es el
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fendmeno se vea envuelto en un contexto grupal. Ser capaz de hablar y/o participar de dindmicas
en donde se trabajen emociones fuertes y profundas sintiendo la contencién, apoyo y aceptacion
incondicional de parte del grupo, es una sefial que nos dice que quiza no somos personas tan
“malas” o “desagradables” 0 que nadie pueda sentirse afecto por nosotros (Yalom, 1996). Hay
que tener en cuenta ademas que es importante para los usuarios comprender su experiencia no
solo a través del contexto grupal, sino que ademas la integren a nivel intrapersonal adquiriendo
asi una significancia positiva para su proceso terapéutico, llevando asi este aprendizaje a otros

ambitos fuera del espacio grupal.

v.-Sentido del ser:

Los factores existenciales estan presentes en todo tipo de conflictos y necesidades, sobre
todo en grupo donde temas como la libertad, el sentido de la vida, el aislamiento y el amor estan
presentes y en tension (Yalom, 1996). Los usuarios con trastornos mentales crénicos tienden a
tener este tipo de conflictos siendo uno de los mas comunes la percepcidn negativa que tienen de
ellos mismo al sentirse excluidos de la sociedad y estigmatizados. El espacio terapéutico grupal
da la posibilidad de construir vinculos sélidos y profundos entre los participantes lo que posee un
valor intrinseco, ya que proporciona una presencia y un «estar con» frente a los conflictos y

momentos dificiles por los que atraviesan los miembros durante el proceso (Yalom, 1996,)

Al mismo tiempo el “apoyo existencial” que proporciona el grupo permite a los usuarios
tomar conciencia de que es importante también que ellos tomen la responsabilidad sobre sus
conflictos, entendiendo que existe un limite sobre las opiniones de terceros al momento de buscar

nuevos caminos o posibles soluciones a sus problemas. Al fin de cuentas aprenden que aunque se
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cuente con el apoyo de los demas, existe una inevitable soledad, propia de la existencia, la cual
no se debe mirar en términos negativos sino que se debe aceptar como una parte necesaria para el
desarrollo personal del individuo (Yalom, 1996). En este sentido los grupos de orientacion
gestaltica los participantes logran darse cuenta, ampliar la conciencia, adquirir responsabilidad y
relacionarse de mejor forma con su entorno de un modo mas auténtico, con mayor aceptacion de

si mismo (Varas, 2011)

vi.- La cohesidn:

La cohesidn grupal es muy importante, por un lado favorece los resultados terapéuticos y
la vez facilita el nacimiento de relaciones significativas. Son estas relaciones que finalmente
promueven un cambio positivo para los usuarios. Como se menciond anteriormente, los usuarios
suelen tener una percepcion negativa de si mimos manifestandose en la dificultad para crear
vinculos. El hecho que el grupo otorgue esta oportunidad de construir una relacién profunda
basada en la confianza y la aceptacién es algo relevante para su proceso. “En condiciones de
cohesidn, los participantes tienden a expresarse y examinarse a si mismos, a tomar conciencia de
aspectos de su propia persona que hasta entonces les resultaban inaceptables y a integrarlos, y a
identificarse de una forma mas profunda con los deméas“(Yalom, 1996, p32). Ademas les ayuda a

aceptar sus conflictos internos desde un lugar seguro lo que favorece el proceso terapéutico.

vii.- Vinculos significativos:

El aprendizaje interpersonal es central en el poder terapéutico del grupo. Desde pequefios

desarrollamos diferentes patrones de comportamientos a partir de las relaciones interpersonales
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gue mantenemos con personas significativas que cubren la necesidad de sentirnos aceptados y
seguros en nuestro entorno. A partir de estas experiencias interpersonales tendemos a acentuar o
suprimir ciertas formas de relacionarnos con los demas conformandose asi una forma de
vivenciar el mundo. El problema surge cuando la necesidad de recibir afecto se ve condicionada a
acciones o formas de ser que van encontrar de un modo sano de relacion, enquistandose
dindmicas nocivas y patrones rigidos que impiden la posibilidad de crear vinculos sanos con un
otro (Yalom, 1996) Como menciona Varas (2011), el grupo permite bajar las defensas neuroéticas
que empleamos en la vida social, esto hace que nos enfoquemos en nuestros deseos y no los
deseos creados partir de necesidades externas. El grupo en este sentido entrega un espacio de
seguridad y confianza que permite tomar conciencia de como nos relacionamos con los demas. Al
darse esto dentro de un encuadre donde existen vinculos significativos, el feedback de los
miembros del grupo y la guia del terapeuta facilitan la automirada y la movilizacion psiquica

necesaria para producir un cambio en los patrones de conducta.

El grupo es importante dado que es un eje central para el desarrollo de objetivos
trasversales en el area de salud mental que tiene relacién al desarrollo de habilidades sociales,
interpersonales y la posibilidad que entrega a los participantes de conocerse y aceptarse a Si
mismo a través de un otro, vivenciando roles y experiencias sociales que muchas veces son vistas
como una amenaza fuera del contexto grupal. El enfoque de la Gestalt es también clave dentro de
la propuesta ya que entrega al terapeuta una vision de sujeto que ayuda a entender la complejidad
intrinseca del ser humano y la posibilidad de éste para desarrollar recursos propios a través un
trabajo de autoconocimiento que promueve el autoapoyo y autorealizacion. Para terminar es
importante desatacar que este enfoque ve al otro como un igual, rescatando sus recursos propios y

no imponiendo el desarrollo de objetivos externos basados en las carencias del sujeto.
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En relacion a lo anterior a continuacién se expone las bases teoricas sobre como la
musicoterapia aborda estos aspectos y por otro lado cual es el valor y rol de la musica como un
agente de cambio que posibilita y promueve el bienestar y el desarrollo del potencial maximo del

sujeto.

4.- MUSICOTERAPIA:

El siguiente apartado plantea una mirada desde la Musicoterapia para acercarnos Yy
comprender a la persona en todas sus dimensiones y con toda la complejidad intrinseca que esto
conlleva este desafio. Da cuenta de como el arte es capaz de movilizar el mundo interno del
sujeto abriéndole nuevas formas de lo posible, de ser en el mundo, que lo conducen a un cambio

que promueve su bienestar y desarrollo personal.

a) Complejidad del sujeto

Antes de comenzar a desarrollar el tema especifico que concierne a la Musicoterapia
misma, es importante hacer el nexo de la orientacion fenomenoldgica que toma la Gestalt con la
idea de complejidad que anuncia Guana (2009) quien expone, del mismo modo que el enfoque
Humanista existencial, la importancia de la inclusion de sujeto como “variable necesaria para la
construccion del conocimiento”. No es posible seguir bajo un paradigma cientifico donde la
creacion del conocimiento, en este caso el de la musicoterapia, se construya a partir de la escision

sujeto-objeto (por ejemplo basando la compresion del sujeto por su diagndstico clinico
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delimitando el campo compresion-accion). Desde esta perspectiva, es indispensable considerar el

vinculo musicoterapeuta-usuario como centro para la generacion del conocimiento.

Dentro de esta postura existe una inherente incertidumbre dado que en la relacion sujeto-
objeto hay un sin fin de posibilidades y manifestaciones que estan en constante cambio y
movimiento por tanto no existen ni verdades, ni saberes absolutos. Para Gauna (2009) se debe
trabajar “en la incertidumbre” aceptandola y siendo el arte (musica, sonido, cuerpo, plastica.etc)
la “estrategia” para poder movilizar, construir y asumir la complejidad que conlleva este
pensamiento desde la Musicoterapia. Una herramienta que trabaja bajo este enfoque es la
improvisacion libre, en donde se pone en escena la dialéctica complejidad-incertidumbre cual
emerge en el encuentro sonoro-corpdreo-musical entre dos 0 mas personas. En la improvisacion
libre es donde se despliega tanto la construccién de una experiencia musical que devela la belleza

del otro posibilitando también las formas de conocimiento y accién. (Gauna, 2009)

b) Pensamiento estético

Para Gauna (2009) el pensamiento estético es un concepto clave para el desarrollo de un
proceso musicoterapéutico. Se refiere a lo estético como aquello que tiende a movilizar los
modos de ser del sujeto, gracias a la posibilidad que entrega la musica para el desarrollo de la
creatividad y autoexpresion. Por el contrario lo estatico es considerado como una instancia de
enfermedad donde el sujeto encuentra mermada la posibilidad de resignificar su vivenciar

manteniendose enquistados patrones de conducta que lo imitan.
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El pensamiento estético evita cualquier tipo de reduccionismos, considera todas las
variables posibles. En el caso de un trastorno mental se considera ademéas de su diagnostico
clinico y las bases epistemoldgicas que lo componen, las formas de vincularse, anhelos, miedos,
modos de ser en la musica, lenguaje corporal, de la persona que asiste a sesion. Al simplificar o
etiquetar al sujeto se va restringiendo la alternativa estética y por lo tanto la capacidad para el
entendimiento de éste, ademas viéndose en desmedro los procesos creativos desde su origen, es

decir, desde el primer acercamiento a la persona. (Gauna, 2009)

En pensamiento estético abre un espacio que considera la complejidad inherente que
conlleva la promocion de la salud del sujeto, la cual esta condicionada a una red donde cultura-
sociedad-sujeto son interdependientes, se relaciona e influyen en su percepcién y accion. Otorga
al musicoterapeuta la oportunidad de hacer y deshacer esta red cuantas veces sea necesario
adquiriendo una sensibilidad libre de ataduras (Gauna 2009). Facilita un acercamiento profundo a
personas que perciben de otras formas, que viven con una subjetividad diferente, pudiendo
recorrer junto al otro un camino que de cuenta de sus posibilidades expresivas, de sus formas de
percibir y de vivenciar el mundo. En este sentido permite al sujeto la posibilidad de encontrar
alternativas que modifiquen su percepcion-formalizacion abriéndole paso a nuevas formas de
vivenciar el mundo (Gauna, 2009). Finalmente busca rescatar y ampliar su potencial creativo
para que, en un sentido fenomenolégico, logre “darse cuenta” a partir de una nueva lectura y

resignificacion de sus conflictos, promoviendo el desarrollando de sus propios recursos.

A modo de sintesis se puede concluir que el pensamiento estético, ademas de ser una via

para la construccion del conocimiento, es una postura ética que nos entrega lineamientos para la
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compresion del sujeto y sobre las acciones al momento de intervenir en funcion de la promocion

de su salud.

c) Nducleos de salud y personalidad expresiva

La musicoterapia desde esta perspectiva plantea el desarrollo de la expresividad del sujeto
como direccion hacia el fortalecimiento de la salud. Y como centro el vinculo musicoterapéutico,
relacién intersubjetiva que se construye en cada experiencia musical, la cual no esta condicionada

a ataduras y que tiene como fin movilizar los modos de comunicacion del sujeto.

En este enfoque es fundamental el concepto de “personalidad expresiva”. El cual se puede
definir como “el conjunto de permanecias en la expresividad del paciente” (Gauna 2009, p67).
Estas configuran nuestra forma de ser en el mundo con los sujetos y objetos de una manera Unica
e identificable y constituyen un modo relacional. Asi es como a partir de nuestra primeras formas
de vincularnos desde el cuerpo (movimiento-emocion-vinculo) vamos configurando los
diferentes modos de expresidn que se van estableciendo segun las respuestas que obtenemos de
nuestro entorno, conformandose modos estructurales sobre los cual vivenciamos la relacion con
el exterior (Gauna, 2009). Las variables y diversas experiencias que emanan de un proceso
musicoterapéutico entregan al sujeto nuevos modos de accion, ampliando y enriqueciendo su
expresividad y salud. “Absolutamente todos los procesos de musicoterapia tienen como objetivo
ir enriqueciendo esta personalidad expresiva y la busqueda de su movilidad es a nuestro entender
fundamento de la dinamica musicoterapéutica” (Gauna, 2009, p68). Por lo tanto para el trabajo
del musicoterapeuta es imprescindible conocer las dinamica y codigos sobre cuales se trazan la

los procesos expresivos- comunicativos del sujeto para asi tener una comprension y formular
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punto de partida. En ningun caso podemos reducir la personalidad expresiva al ambito musical, el
sujeto integra muchos otros elementos dentro de su discurso expresivo: cuerpo, emocion,

lenguaje, sonido, percepcion, sentir, etc.

Las personas diagnosticadas con Esquizofrenia ven afectadas su percepcion, la
conformacién de un yo sano, su afectividad y la posibilidad de expresar e identificar sus
emociones, por lo que tienden a encerrase en su propio mundo en el cual es sienten mas seguro.
De este modo, al no haber interlocutor dentro de este encierro, se ve en desmedro la actitud de
escucha hacia un otro limitandose su expresividad. Asi como es importante escucharse para el
desarrollo del sujeto es indispensable que exista un otro a quien poder entregar el mensaje.
Cuando hay un despliegue de la expresion para y con otros se configuran actitudes y un discurso
que va hacia el desarrollo intrapersonal propio de la salud y el bienestar (Gauna, 2009). Dado que
lo anormal es relativo a cierta cultura y contexto esta auto-mirada, a partir de la construccion de
este discurso sonoro (musicoterapeuta-usuario), permite al sujeto ampliar su personalidad

expresiva obtenida mayor confianza y aceptacion de si mismo.

Los nucleos de salud finalmente se basan en la capacidad del sujeto de otorgarle sentido a
lo propio a partir de un proceso de autoconocimiento facilitado por las experiencias
intersubjetivas a partir de interaccion en la musica (Gauna, 2009). Se construye a partir del
vinculo musicoterapéutico dentro de un proceso continuo y dindmico, donde el sujeto amplia su
personalidad expresiva adquiriendo una nueva significacion de su vivenciar y un punto de partida
donde lo que emerge, lo nuevo, y asi como también lo viejo, se reubica y se vuelve comprensible.

Se logra romper con la inmovilidad existencial del sujeto dado que advierte nuevas posibilidades
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y alternativas de vivenciar (percibir-formalizar) que disminuyen la situacion de enfermedad o

falta de salud.

Similar a la terapia Gestalt, que propone una mirada fenomenologia que da valor a la
experiencia que vive el sujeto en el “aqui y el ahora”, los nucleos de salud posibilitan un “darse
cuenta” al sujeto para afrontar el impasse, es decir, lo que evita, lo que se presenta como rigido y
estatico. Ademas, los nucleos de salud se viven como existentes ya que se desarrollan a partir de
experiencias que involucran el cuerpo y la expresion de nuestro mundo interno, o sea, buscan una
conexion profunda con nuestro ser y con los otros en el presente (Gauna 2009). Integrar ambas
miradas permite al musicoterapeuta tener un a visién profunda y amplia sobre las experiencias
musicales y el proceso musicoterapéutico que conduce, pudiendo advertir de forma elocuente las
necesidades que surgen a medida que éste avanza, por consiguiente, provocar un impacto mayor

en el nivel de logro de los objetivos terapéuticos.

5.- EL VALOR Y ROL DE LA MUSICA EN EL PROCESO MUSICOTRAPEUTICO

Durante el proceso de préactica profesional efectuado en el contexto de rehabilitacion
psicosocial en salud mental la improvisacion musical y el uso receptivo de la musica jugaron un
rol central en el plan de intervencién. En el siguiente apartado se expone cémo la musica ayuda
cubrir algunas necesidades que son trasversales en personas diagnosticadas con algun trastorno
mental, como lo son la dificultad para entablar una relacion con el entorno social, la
identificacion y expresion de emociones y obtener una mirada mas positiva de si mismo fuera del

estigma que emerge de la etiqueta.
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a) Valor del dialogo en la musica

Garred (2001) menciona que el valor de la musica esta en la capacidad de construir un
dialogo profundo que de cuenta del otro, que lo acepta y afirma como un compafiero interactivo
donde hay una influencia mutua basada un encuentro espontaneo y profundo. Para que emerja
este didlogo debe existir la intencidn clara de involucrar al otro en la mdsica, siendo importante
para esto considerar sus formas particulares de ser. En ningun caso la musica debe ser
predefinida a costa de solo el logro de un objetivo no musical, ya que de esa forma se estaria
quitando valor a la musica y al mismo tiempo cosificando al sujeto. Como menciona Garred
(2001), cuando entablamos un dialogo profundo a través de una improvisacién musical dejamos
de etiquetar y estigmatizar a la persona dandole la posibilidad de vincularse en una relacion

reciproca basada en la confianza y aceptacion.

La teoria que plantea Garred (2001) esta basada en un diadlogo que se sostiene de manera
triangular. Quiere decir esto que tanto el terapeuta, el usuario y la musica se encuentran
interconectados reciprocamente. De este modo se hace posible una relacién dindmica entre cada
una de las partes, conformandose una relacion donde una de las partes media y se interrelaciona
con las otros dos. Dentro de la triada se identifican tres instancias: la primera donde la musica
crea una relacién reciproca, una conexién uno a uno mediada por la muasica; posteriormente el
musicoterapeuta media la relacion del cliente con la musica dado que tiene responsabilidad activa
en el posterior impacto del logro de los objetivos terapéuticos y finalmente el usuario que se
considera como mediador pasivo en la relacion del MT con la musica a pesar de que éste no se
involucra en la musica con un fin propio. La relacion del terapeuta con la musica esta mediada

funcionalmente por el cliente ya que debe de cubrir las necesidades de éste.
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b) Valor estético de la musica.

Aigen (2007) sefiala que la masica posee un valor en cuanto a la actitud con la que el
usuario o le grupo vive la experiencia misma de crear o escuchar musica. Toma la idea Hosper
(1967) quien menciona que existe una “actitud estética” que se manifiesta en la apreciacion de un
objeto sobre tres niveles: sus valores sensuales (disfrute sensorial), sus valores formales (como se
relacién los componentes de una obra) y/o sus valores de vida los cuales se refieren a la conexion
o referencia con algo fuera del medio de presentacion. Es en este Gltimo donde la experiencia
musical adquiere su valor porque es capaz de representar estéticamente algo del mundo interno
del sujeto a partir de su discurso sonoro-musical. Esta cualidad de la musica es la que permite
movilizar su mundo interno entregandole nuevas herramientas para afrontar sus conflictos y

ampliar su desarrollo personal.

Ademas de la actitud con la que se aprecie la experiencia, podemos encontrar el valor
estético de la mdsica en la medida que ésta permite alcanzar una sensacién de bienestar y
armonia. Elliott (1995 en Aigen 2007) desarrolla esta idea utilizando el concepto de “disfrute”.
Esto se refiere a que el valor estético de la musica esta en el disfrute que le produce al sujeto
participar de la experiencia musical precisando que éste, a diferencia de la idea de “placer”, no
busca cubrir necesidades de tipo fisiologicas a traves de medios externos. De esta manera cuando
un sujeto o grupo participa una actividad musical por su valor intrinseco, no significa que se esté
haciendo sin ninguna razon, sino que justamente se hace para el desarrollo de la persona, para
mejorar su conciencia sobre si mismo, en lugar de cualquier recompensa externa. (Elliott, 1995,

en Aigen, 2001).
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Otra forma de ver el valor estético de la musica esta en la necesidad de un otro a la hora
de participar de una experiencia musical, ya sea de forma activa tocando con él o simplemente
escuchandolo. La vision de Carolyn Kenny (en Aigen, 2007) conecta el valor estético de la
mausica con las relaciones humanas y la busqueda del sentido en nuestra vida. Tiene una vision
ecologica, es decir, que la musica sirve como medio par que las personas puedan ampliar la
armonia y equilibrio con su entorno y consigo mismo. Para que este objetivo estético de la
musica se pueda desarrollar Kenny (en Aigen 2007) advierte que debe haber una interaccion en
tres vias: “la verdad de la experiencia humana encarnada en la musica, el compromiso de la
persona para dar expresion a esa verdad, y el terapeuta abierto a escuchar esta verdad”. Es
fundamental para esto que el musicoterapeuta pueda enfrentarse al otro encontrando la belleza en
su masica, a traves de un encuentro que pueda hacer que el usuario desarrolle su creatividad y
expresividad transformandose ésta en el reflejo de las expresiones mas profundas de su ser. La
teoria de Kenny (citada en Aigen 2001) se construye a partir de la conviccion de que la musica y
la belleza se relaciona en la medida que sea una reflejo la belleza interior que todos tenemos, es
decir, que en la medida que uno se mueve hacia esa belleza, uno se mueve también hacia la
integridad y el maximo potencial de lo que uno puede ser en el mundo. Asegura ademas que a
pesar de la discapacidad o gravedad del conflicto la experiencia estética en musicoterapia siempre

existe la oportunidad de encontrar el camino hacia el sentido a nuestra vida.

c) Valor estético de la musica como integracion

Aigen (2007) a partir de la filosofia estéetica de John Dewey afirma que la musica debe

ser un medio de experiencias, adquiriendo un sentido profundo para el usuario o el grupo con el
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cual se esté trabajando que trascienda el plano meramente musical. Si la experiencia musical se
plantea solo como un medio para alcanzar un objetivo terapéutico, por ejemplo: realizar una
improvisacion libre con un tambor para ejercitar el movimiento del brazo, perderia su valor
estético ya que no estaria integrando los medios y fines para dotar asi de sentido propio a la

musica.

Es justamente esta falta de integracion en la vida cotidiana de las personas la que segun la
filosofia de Dewey lleva al ser humano la perdida del sentido, haciendo que el ser en el mundo se
vea fracturado, desorganizado, poco significativo adquiriendo el sujeto un sentido vacio de la
existencia (Aigen, 1995). Las personas diagnosticadas con algun trastorno mental tienden a tener
este tipo de conflicto, ya que poseen dificultades para relacionarse con el entorno y mantiene una
lucha constante para ser aceptados como individuos dentro de la sociedad en términos laborales,
académicos y familiares. Segun Aigen (2007) las personas al sufrir un trastorno puede inhibir su
capacidad para realizar actividades que les den un sentido a su vida. Por consiguiente la
integracion de la musica con los objetivos del proceso les permite a los usuarios vivir la
experiencia de otorgar sentido a lo que hacen pudiendo posteriormente llevar esto a otros planos
de su vida encontrando mayor motivacion para realizar actividades que satisfagan sus propios

deseos y una mejor relacién con su entorno.

d) Valor estético dela muasica como reflejo de la belleza interior

Aigen (2001) asegura que la experiencia musical con un sentido estético es solo posible si
consideramos al ser humano como poseedor de esta misma belleza en su interior. Para esto el

musicoterapeuta debe aceptar al otro considerandolo como un ser Unico y por ende valioso,
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sosteniendo ademas la conviccion de que existe en él la posibilidad de cambio a partir del
desarrollo de su maximo potencial y sus propios recursos. Esta forma de enfrentarse al otro abre
la ventana al encuentro del sujeto con su belleza. Aigen (2001) menciona que esto se ve
posibilitado cuando el musicoterapeuta crear musica con un valor estético para reflejar lo que esta
dentro del usuario; cuando los usuarios se dan cuenta de que son capaces de crear musica con
valor estético adquiriendo una percepcion positiva ellos mismos y cuando ésta nace de forma
espontanea en la complicidad entre terapeuta y los usuarios. El valor estético en la musica puede
ser visto en la medida que la ésta refleje aspectos del usuario que son esenciales para una

comprension mas acabada de si mismo. (Aigen, 2001)

Se puede concluir que la experiencia musical que posee un valor estético no
necesariamente tiene una “belleza” en un sentido tradicional, desde una cultura en particular o
regida por algun tipo de ideal musical lo que estaria limitando precisamente las posibilidades
estéticas del sujeto. La experiencia estética es la posibilidad de tener una conexién profunda con
lo que somos, es una representacion verdadera de la condicion humana y de ahi su incalculable

valor y belleza (Aigen, 2001)

6.- LA INTERACCION EN MUSICOTERAPIA

a) Laimprovisacion musical

Aigen (2013) advierte que durante la improvisacion musical se desencadenan diferentes

sucesos (musicales y psiquicos) que propician la interaccion social, promoviéndose habilidades

que muchas veces estan disminuidas en personas diagnosticadas con algun trastorno mental. La
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improvisacion musical otorga a los participantes una oportunidad para asumir diversos roles
sociales que muchas veces en el contexto interpersonal externo son amenazantes o desconocidos,
lo que favorece la obtencion de recursos para desenvolverse con mayor soltura, aceptacion y

confianza en si mismos en ambitos como el trabajo, la escuela y la familia.

La improvisacion musical, bajo la supervision del musicoterapeuta, entrega a los
participantes nuevas formas de interaccion, lo que implica el desarrollo de la escucha activa que
ayuda al mismo tiempo a desplegar sus recursos musicales al servicio de las demanda del grupo.
Ser parte de una experiencia grupal, cuando en general tienden al aislamiento, aumenta la
confianza, siendo mas facil expresar sus ideas, emociones y sentimientos frente al los demas.
Estas experiencias con la musica abren un espacio mas seguro para la interaccion social, sobre
todo cuando la comunicacion verbal no es fluida, ayudando a reforzar los vinculos y la identidad
grupal. Se construye una “sintonia emocional” en la medida que las interacciones musicales son
méas profundas habiendo sincronia y una mejor percepcién de los roles que adoptan los

participantes (Aigen, 2013).

La improvisacién implica entablar una conversacion que trasciende el &mbito musical,
ademas requiere un intercambio de pensamientos, opiniones y sentimientos y una exigencia
mayor al darse en tiempo real requiriendo la integracién de capacidades afectivas, sociales y
fisicas (Aigen, 2013). Dentro de la conversacion los participantes pueden adoptar diferentes
roles: por ejemplo un wusuario puede tomar un rol protagonico/solista o un rol
secundario/acompafante. A parir de éstos cada participante responde a las necesidades del grupo;
un rol de acompariante puede dar apoyo a un miembro/solista desplegando recursos ritmicos que

motiven su discurso; el solista puede invitar a sumarse a un acompafiante a su posicion
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protagonica. Como se menciona al comienzo, adoptar un rol y/o tomar una decision dentro de la
improvisacion requiere e implica ir mas alla de las habilidades musicales, pone al sujeto en
diversas situaciones sociales (interpersonales e intrapersonales ) anadlogas a la vida cotidiana
donde debe adoptar ciertos roles que le ayuden a desenvolverse en diferentes contextos. Estas
interacciones en la musica da la posibilidad a personas con un personalidad rigida posicionarse
desde un lugar seguro en diferentes escenarios sociales, ampliando sus modos de ser y sumando

mas recursos a la ahora de socializar.

La improvisacion musical demanda no solo escucharse a si mismo sino que escuchar la
totalidad del grupo. Esto produce que los limites personales desaparezcan, se fortalezca la
sensacion de pertenencia y cohesion grupal. Aigen (2013) afirma que esto se debe a que en la
improvisacion colectiva hay una gran cantidad de interaccion rapida que los disuelve limites y
que contribuye también a la sensacién de poder anticiparse a la musica de los demas. Esta fuerte
sensacion de union permite a los participantes no solo experimenten la madsica en forma aislada,
sino que puedan sentir que son partes de una creacion comun, que posee caracteristicas
expresivas y un tono emocional que son compartidos por los demas. Al tocar un instrumento,
ademas del sonido, se produce una via de conexion con la musica del otro. De esta manera, los
usuarios tienen experiencias que van mas alla de sus habilidades musicales, cognitivas y/o
motrices dado que la demanda del grupo exige una conexion con la totalidad de la musica creada

por el grupo (Aigen, 2013).
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b) EI ritmo como recurso de interaccion

Aigen (2013) menciona que durante una improvisacion musical los participantes del
grupo pueden adoptar el rol acompafiantes, encargados de crear una base ritmica/arménica
(groove) con el propdsito de brindar una estructura al solista(as) para que despliegue sus ideas y
recursos musicales. Para crear esta estructura de apoyo se necesita alcanzar un nivel alto de
negociacion e interaccion entre los participantes que implica equilibrar tres elementos: su propia
expresion; encajar juntos como una unidad; responder y apoyar al solista. (Monson, 1996, citado
en Aigen 2013) En un contexto musicoterapéutico, la presencia del “groove” garantiza que las
interacciones interpersonales se produzcan en un profundo nivel musical porque para que éste se
establezca debe generarse una comunicacion activa y profunda entre los participantes del grupo
(Aigen, 2013) Lograr esa interaccion en la masica, el disfrute, la satisfaccion personal de hacer
musica en conjunto aportando recursos propios al servicio de los demas permite un tipo especial
de interaccidn; es una experiencia de union; el “groove” significa una experiencia de " estar con "
algo valorado por los usuarios ya que en su vida cotidiana se trasforma en un desafio mayor

(Aigen, 2013).

c) El control del tempo.

En la masica popular los instrumentos ritmicos en general tienen la responsabilidad de
establecer el tempo de la musica, el que sirve para dar estructura y un marco de referencia. En el
caso de la Musicoterapia el terapeuta tiene la responsabilidad de manejar este elemento a través
del cual se puede intencionar la sensacion de estabilidad y coherencia en la musica, teniendo

presente las necesidades del grupo considerando también los aspectos musicales y psicoldgicos.
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El Musicotrpeuta a partir del conocimiento de las caracteristicas del grupo y sus participantes,
debe ser capaz de advertir la cantidad de estructura necesaria con el propdsito de favorecer y
potenciar las interacciones sociales y musicales dentro del grupo. Por otra parte Aigen (2013)
menciona que entregar esta responsabilidad de dar apoyo a los demas, siempre y cuando tenga
una intencion terapéutica, es muy beneficioso en un contexto clinico. Puede proporcionar un
impulso esencial para la propia autoestima y contribuir a la sensacién de uno mismo como una

persona con la capacidad de ayudar a los demas.

d) Papel interactivo del Musicoterapeuta

En ocasiones los usuarios que tienen dificultades para expresar verbal y corporalmente lo
que siente y piensan, tienen estas mismas falencias en el discurso sonoro-musical siendo sus
improvisaciones musicales mas bien planas, desorganizadas y con motivos ritmicos y melddicos
estereotipados. EI musicoterapeuta puede jugar un rol importante para producir un cambio en este
sentido. Para esto debe entregar durante el proceso herramientas de expresion musical
elementales para que los usuarios puedan posteriormente interactuar musicalmente de forma mas
fluida. De esta forma, aungque los objetivos terapéuticos no estan ligados al desarrollo de
habilidades musicales éstas pueden ser esenciales si trabajamos dentro de un modelo centrado en
la mUsica que busca alcanzar un objetivo como el desarrollar habilidades sociales. Por este
motivo dice Aigen (2013) que es tarea del musicoterapeuta platear actividades y dar apoyo al
grupo durante éstas proponiendo, por ejemplo, recursos tales como: tocar con méas densidad,
complejidad, conducir, manejar la intensidad, etc. con el propdsito de desafiar al usuario, para
ampliar sus recursos expresivos y mantener un nivel reciproco de conexion con la experiencia

musical en el plano afectivo, motriz y social. Aigen (2013) menciona que una estrategia que
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ayuda a potenciar los recursos musicales y el desarrollo personal del usuario es crear contextos
donde su musica adquiera nuevos significados. La idea es tomar motivos musicales del usuario
que pueden ser estereotipados para darles una nueva funcion y significado dentro de la
experiencia musical mediante la interaccion en la musica. “El tratamiento de actos habituales u
otros no intencionales como si fueran actos musicales intencionales pueden despertar la
capacidad de una mayor conciencia de si mismo y un mayor compromiso por parte de los

usuarios” (Aigen, 2013, p192).

Aigen (2013) afirma que las relaciones interpersonales que se establecen dentro del grupo
son un factor central para el proceso creativo posterior. La Musicoterapia favorece la
construccién de un proceso que permite a los miembros adaptarse a las necesidades, patrones y
formas de expresion de cada uno. Este proceso es crucial para el desarrollo posterior de la
musicalidad expresiva del grupo, la cual permite generar una mejor cohesion grupal y sentido de
pertenencia. El progreso en la terapia entonces se puede medir de forma cualitativa observado el
aumento de una mayor reciprocidad musical, es decir, una manera de entender el existo del
proceso esta en el nivel que la relacion musical entre los participantes del grupo se convierte en
algo mas horizontal, mas fluido y dinamico en cuanto a roles que toman durante la improvisacion
(Aigen, 2013). La experiencia de improvisar muasica juntos es una poderosa y Unica forma de

vincularse la cual genera una motivacién para hacer musica en conjunto.
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IV.- PROCESO MUSICOTERAPEUTICO

1.- APROXIMACION DIAGNOSTICA

a) Antecedentes previos

El taller de musicoterapia se concreta a partir de una reunion con el equipo de trabajo y
directivos del area de rehabilitacion psicosocial de la Clinica Psiquiatrica Mirandes, en donde se
expone en términos generales como actua la musicoterapia, sus métodos y técnicas y algunos de
los objetivos trasversales que se trabajan en relacion al area de salud mental. Asi mismo las
personas encargadas de la institucidén dan a conocer cuales son los objetivos a nivel institucional,
las caracteristicas generales de los usuarios que asisten a los talleres y su metodologia de trabajo.
A proposito de lo dltimo, se comenta que los usuarios ademas del proceso que realizan de forma
individual (sesiones con la Psicologa y Terapeuta Ocupacional) participan de grupos que asisten
en forma regular a diferentes talleres dentro de la institucion. A pesar de que estos grupos son
abiertos estan conformados por usuarios que llevan meses incluso afios en la institucién por lo
que existen en algunos casos lazos de amistad entre algunos usuarios. En este contexto surge la
inquietud de plantear al equipo de rehabilitacion la necesidad de conformar un grupo cerrado para
el taller de Musicoterapia, argumentado que de esta forma se pueden desarrollar objetivos mas
especificos. Es fundamental entonces evitar algun ingreso durante un periodo avanzado del
proceso para que no se produzcan inconvenientes de tipo vincular que puedan eventualmente

obstaculizar la consolidacion del grupo y el logro de los objetivos.
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b) Antecedentes generales

La aproximacion diagnostica se efectia durante las cuatro primeras sesiones del proceso,
tiene como objetivo conocer a los usuarios desde el d&mbito personal y grupal a partir de
actividades que den a conocer sus recursos corporo-sonoro-musical. Para este objetivo se les
invita a participar de ejercicios de autoconciencia corporal, a explorar los instrumentos musicales
del setting e improvisar de forma libre y con consigna, con el propdésito de observar la interaccion
entre los usuarios y como se desenvuelven a nivel musical, corporal y verbal. En una segunda
etapa se les observa individualmente siendo necesario plantear actividades donde participen en un
rol méas activo y expuesto frente al grupo. Ademas se indaga sobre su capacidad o nivel de
escucha activa a partir de las verbalizaciones y producciones sonoras que el grupo construye. En
la etapa final de la aproximacion diagnéstica se observa su capacidad para profundizar y expresar
aspectos de su mundo interno a partir de una experiencia receptiva de imagineria “mi lugar
favorito” y una improvisacion musical que tiene como consigna representar mi vida fuera de la

institucién, ambas con el propdsito de indagar en aspectos personales y vinculares.

El grupo es de caracter cerrado, dandose un plazo maximo de un mes para su
conformacién definitiva. En un principio participan activamente un nimero de doce usuarios que
luego baja a nueve que asisten regularmente hasta el término del proceso. El grupo es
heterogéneo, lo conforma hombres y mujeres de edades que van desde los 15 afios hasta adultos
de mas de 35 afios. Todos pasaron por un proceso académico en el ambito formal, incluso
algunos poseen un titulo profesional a nivel superior. Dos de los usuarios son padres y la mayoria
son dependientes de su nacleo familiar. En su totalidad pertenecen al sistema de salud privado lo

que indica pertenecen a un nivel socio economico medio-alto.
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En cuanto a su trastorno, desde una posicion fenomenoldgica, los usuarios manifestasen
distintos grados y tipos de dificultades, mientras algunos muestran un pensamiento organizado
siendo capaces de utilizar fluidamente el lenguaje verbal y corporal, hay otro que poseen un
espectro verbal reducido y una notoria rigidez corporal. Todos han pasado por un proceso de
internacion, hospital dia y rehabilitacion psicosocial. Algunos se encuentran en una etapa donde
optan por la reinsercion laboral y otros de menor edad a la académica. Asisten a talleres de
psicoeducacion donde se les instala la idea de conciencia de la enfermedad y adherencia al
tratamiento, esto se aprecia cuando se presenta a si mismos como Esquizofrénicos dando cuenta

de una mirada de si mismo construida a partir de su diagndstico.

c) Antecedentes vinculares y musicales

Desde el inicio se advierte entre los participantes una forma amable y respetuosa de
vincularse; se respeta el espacio de cada compafiero y no se observa conflictos entre ellos;
tampoco hay resistencia de compartir o desarrollar una actividad con algun compafiero en
particular. Hay que considerar que la mayoria de ellos habia ya participando grupalmente en otro
tipo de talleres existiendo un vinculo previo. Sin embargo, se observa durante y después de las
experiencias musicales una expresion verbal limitada, con verbalizaciones acotadas y que no

profundizan en aspectos personales.

Las producciones musicales son restringidas en tiempo y poco exploratorias habiendo
dificultad a la hora de utilizar recursos expresivo-musicales a nivel individual y colectivo, tales

como manejo de la intensidad, desarrollo del ritmo e interaccion musical durante la
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improvisacion (imitacion, pregunta y respuesta). En general las producciones son mas bien
planas, monotonas y desorganizadas dado que no se distingue un pulso que constante, si los
participantes tienen un rol protagonico o de apoyo o cuando éstas comienzan o finalizan no

explicitandose alguna pausa o silencio.

Son comunes las interrupciones de usuarios que ejecutan un instrumento continuamente
y sin intencionalidad aparente, habiendo que recordarles mantener silencio, sobre todo antes de
comenzar la improvisacién (individual y grupal) y durante la verbalizacion posterior. Estos echos
dan cuenta una escucha activa mas bien disminuida y una escaza conexién al momento

improvisar en conjunto.

Por otro lado en las actividades donde se utiliza musica en forma receptiva, se advierten
algo de rigidez al utilizar el cuerpo como herramienta expresiva. Los movimientos realizados a
partir de lo que sugiere la musica tienden a ser a veces monétonos y/o ser imitar de un
compafiero, se aprecia dificultad para organizarse a nivel colectivo y para utilizar el espacio de la

sala con mayor soltura.

Durante las verbalizacion efectuados posterior la improvisacion o actividades receptivas
se observa una escasa modulacion en el dmbito expresivo afectivo, que se manifiesta en un
discurso verbal mas bien plano y mondtono. Se suma una baja autopercepcion e identificacion de

las propias emociones que dificulta la conexion entre la experiencia y la verbalizacion.

A pesar de que el grupo no logra improvisar ni expresarse corporalmente de manera

fluida, existe una buena disposicion para participar en las actividades reflejada en una buena
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asistencia e inquietud por lo que se hara en la sesion. Comentan en general que sienten cercania
por la musica y que se identifican con ciertos artistas o0 agrupaciones. Ademas muestran interes
en saber de donde proviene la musica que utiliza en las actividades receptivas y los instrumentos
musicales y su forma de ejecutarlos, ademas muestran interés por explorar los diferentes
instrumentos del setting. La buena disposicion se advierte en el buen trato hacia la dupla de co-
terapeutas, ofreciéndose voluntariamente para ayudar a ordenar los materiales y adecuar la sala

para el taller.

d) Antecedentes individuales

Para una comprensién mas acabada del grupo se describe brevemente las caracteristicas

relevantes de cada usuario en los ambitos de la expresion corporal, la musica y afectividad.

E. se presenta con una actitud corporal de retraimiento y poca expresividad, un tono de voz
aplanado, escaso contacto visual. Se mueve en un rango afectivo limitado. Musicalmente se

muestra rigido, con pocos recursos tendiendo a estereotipias.

H. es participativo, manifiesta sus inquietudes y opina regularmente sobre la actividad, pero
siempre desde un enfoque racional desconectado de lo afectivo. Posee algunos recursos musicales

y tiene una actitud abierta con los instrumentos. Corporalmente es rigido y poco expresivo.

J. se muestra rigida corporalmente y retraida en las actividades grupales. Impresiona con una
actitud un tanto paranoide, siendo muy cuidadosa de sus opiniones, compartiendo poco de su

vida. Musicalmente explora poco, tiende a tocar el mismo instrumento y sostiene por periodos
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muy breves la improvisacion dificultando la interaccion con sus comparieros. A veces tiende a

tocar en los espacios de silencio.

T. muestra dificultad para escuchar a sus compafieros, es impulsivo y desinhibido, toca mientras
ellos hablan y tiene una actitud desafiante durante las actividades. Se destaca en el grupo por

tener un rango mas amplio de recursos emocionales, musicales y corporales.

B. hace verbalizaciones atingentes y reflexivas, a pesar de lo anterior permanentemente hace
juicios negativos respecto de sus propias opiniones y su produccion musical. En relacion a lo

corporal, afectivo y musical se destaca por presentar bastantes recursos.

RC. aparece con mas lentitud desde lo cognitivo, con un pensamiento concreto, escaso
vocabulario y a veces con dificultad para comprender las instrucciones de las actividades.
Corporalmente se presenta rigido y poco expresivo en concordancia con su afectividad. Su

produccién musical es reducida, en general muy breve, desinhibida y poco organizada.

D. en las actividades musicales y corporales muestra rigidez y poca expresividad, se muestra
timida. Sus verbalizaciones son reducidas, a veces monosilabicas y con un lenguaje concreto.

Impresiona cierta lentitud desde lo cognitivo.

C. ha sido parte de una banda y posee recursos musicales. Explora los instrumentos e interactua

durante las improvisaciones. En lo corporal se muestra poco expresivo y su modulacién afectiva

esta disminuida.
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RS. se muestra motivado, participa de las actividades y da su opinion de la experiencia. Sin
embargo la expresion de sus emociones en bastante limitada en concordancia con sus rigidez
corporal. Su produccion musical es variada en recursos pero no refleja su vivenciar emocional.
Cognitivamente es capaz hacer relaciones entre el mundo interno o la propia experiencia y la

actividad musical.

Se puede concluir que a pesar de ser un grupo conformado con anterioridad y que
comparten otras actividades durante la semana, sus interacciones son acotadas, superficiales y
mas bien instrumentales. Ademas dada la limitacion para reconocer y expresar sus emociones y
vincularse con el otro, conforman como grupo una identidad difusa, fragmentada y con escasa

flexibilidad.

2.- AREAS DE TRABAJO Y OBJETIVOS

En base a la informacion obtenida a través del proceso de aproximacién diagndstica se
pueden advertir que las necesidades del grupo se pueden dividir en los tres siguientes areas: 1)
expresivo-afectivo, referida a la dificultad de los usuarios para identificar y comunicar sus
estados emocionales con mayor soltura, flexibilidad y amplitud de rango tanto a nivel musical
como verbal 2) escucha activa, referida a la dificultad de los usuarios para escuchar no sélo lo
que se estd expresando directamente, sino también los sentimientos, ideas 0 pensamientos que
subyacen a lo que se esta diciendo 3) identidad, expresado en la dificultad que tienen para dar

cuenta de si mismo desde un lugar diferente al de sujetos etiquetados con un trastorno mental.
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En base a las necesidades y recursos observados, se plantean los siguientes objetivos:

a) Objetivos
i.- Aumentar la autoexpresion (corporal-verbal-musical) de los usuarios, referida a la capacidad

de representar su mundo interno a partir del reconocimiento y expresion de sus emociones.

ii.- Ampliar y potenciar la escucha activa en el &ambito musical e interpersonal.

iii.- Promover el desarrollo de la identidad grupal a partir de las diferencias individuales

promoviendo el sentido de pertenecia y una mirada mas positiva de si mismo.

b) Criterios de evaluacion

Los criterios de evaluacion fueron de caracter cualitativo, basados principalmente en la
observacién conjunta de terapeuta y co-terapeuta de los diferentes registros audiovisuales hechos
sistematicamente durante todas las fases del proceso. De este modo se pudo efectuar a lo largo de
éste un analisis exhaustivo de los niveles de logros alcanzado por los usuarios en relacion a los

objetivos planteados en la planificacidn sesién a sesion.

Para una mayor claridad los criterios de evaluacion estan organizados a partir de los tres objetivos

planteados acordes a las necesidades del grupo:

i.- Expresivo-afectivo: en relacion al primero objetivo la capacidad para representar aspectos

personales a través de la interaccion en la masica; capacidad de desplegar recursos expresivo-
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musicales de manera coherente (ritmo, intensidad, seleccion de instrumento) de acuerdo a la
situacion o emocion que se quiere expresar en la improvisacion o bien desde lo corporal
identificando y expresando lo sugerido por la musica verbalmente; ampliar y realizar
movimientos u gestos de forma libre tomando conciencia del propio cuerpo y sus posibilidades
expresivas; la importancia del uso del cuerpo como una forma de comunicar emociones y de
entregarle intencionalidad al lenguaje verbal; identificar estados de animo propios, mostrarse sin

juicio frente al otro verbal, corporal y musicalmente

ii.- Escucha activa: en relacién al segundo escuchar al otro identificando y percibiendo sus

estados de animo y lo que intenta comunica verbal, corporal y musicalmente; utilizar el silencio
de forma consciente con el propdsito de conectarse consigo mismo y con las experiencias

musicales

iii.- 1dentidad: finamente aumentar el sentido de pertenencia tomando conciencia del propio rol
dentro del grupo; aumentar la autoimagen positiva a partir de las interacciones con el grupo, crear
en conjunto y disfrutar estar con otro, verbalizar y definir los gustos personales como por ejemplo
explorar intencionalmente los instrumentos, crear musica con caracteristicas propias, identificarse

a través de canciones e instrumentos musicales.
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¢) Encuesta cualitativa

En relacion a los usuarios se aplicé en la fase de cierre del proceso una encuestas de
caracter cualitativo que da cuenta de su percepcion sobre el desempefio de la dupla
musicoterapéutica; las condiciones, contenidos y actividades que se implementaron a lo largo del
taller y el impacto que tuvieron; una autoevaluacion del desempefio durante el proceso y los
resultados personales obtenidos dentro de éste.

Ademas durante Ultima sesion se realiz6 una entrevista informal y no estructurada donde
los usuarios comentaron sobre los beneficios a nivel personal que obtuvieron al participar en el

taller y en que media tuvieron un impacto fuera del espacio musicoterapéutico.

d) Plan de trabajo y encuadre

El proceso comienza en el dia 9 marzo del 2017 y concluy6 el dia 30 de junio del mismo
afio. Se realizaron en total diecisiete sesiones de aproximadamente una ahora de duracion en
donde las cuatro primeras fueron destinadas para efectuar la aproximacion diagnostica. En un
primera parte del proceso las sesiones fueron realizadas durante el mes de marzo los dias jueves
entre las 14:30 y las 15:30 hrs. Tiempo después, a solicitud de la institucion por motivos
administrativos, a partir de mayo se recalendarizan las sesiones para los dias viernes a la misma

hora hasta el final del proceso durante el mes de agosto.

Se utilizé la sala taller de la institucion, tomando al menos diez a quince minutos
prepararla. En el trascurso del proceso la mayoria de los usuarios comenzaron a participar y a

colaborar en esta tarea haciendose esto parte del encuadre. Cabe destacar que se encontraban
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previamente en el lugar participando de otros talleres durante el dia. Finalmente, una vez que
estaba en orden, se invitaba a los usuarios a sacarse los zapatos y hacer un circulo en el suelo para

dar comienzo a la sesion.

Las sesiones en la fase inicial fueron de caracter estructurado, planificandose los
objetivos y las actividades previamente. En estas primeras sesiones se hizo un trabajo que
contemplé diversos métodos de musicoterapia tales como experiencias corporales, receptivas y
de improvisacion. Posteriormente, mientras avanzd el proceso y habia mas claridad sobre las
necesidades del grupo, las sesiones pasan a ser menos estructuradas, sobre todo durante las
ultimas cuatro sesiones donde se realiza un trabajo de composicion musical. En esta fase grupo

ya muestra mayor autonomia tomando la dupla un rol menos directivo.

e) Setting musicoterapéutico.

Instrumento de percusion con altura
v" Marimba de una octava y media
v Metal6fono con 13 piezas movibles
v' Steel drum
v" Triangulo

v" Silbato

Instrumentos pulsados

v Dos calimbas, una pequefia y una mediana
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Instrumentos de percusion sin altura
v" Toc-toc de madera mediano
v" Bongoes
v Huiro de madera
v Par de semillas
v" Maracas
v Pandero
v’ Palo de agua
v’ Pesufias
v Darbuka mediana

v Conga pequefa

Instrumentos de viento
v" Armonica en do

v" Flauta dulce

3.- ANALISIS DEL PROCESO MUSICOTERAPEUTICO

Antes de comenzar con el analisis y descripcion del proceso musicoterapéutico deseo
dejar en claro que su construccion y puesta en practica en sus distintas fases (inicio, desarrollo y
cierre), fue realizada en un marco de trabajo cooperativo dentro de un dialogo continuo y
reflexivo en una co-terapia horizontal y flexible a las necesidades del grupo. Por lo tanto seria
complejo concebir que los puntos de vistas y andlisis del proceso que voy a describir a

continuacion pertenezcan a un territorio individual.
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a) Inicio del proceso:

Durante la primera etapa del proceso se realiza la aproximacién diagnostica que tuvo
como proposito recoger informacion sobre el ambito personal de los usuarios, sus inquietudes, su
relacién con la mdsica, las expectativas sobre el taller, sus experiencias musicales previas, su
historia personal, familiar y los roles que cada usuario tenia dentro del grupo y su forma de
vincularse dentro de éste. Para llevar esto a cabo se efectuaron diferentes actividades que
involucraban el trabajo corporal, experiencias receptivas y de improvisacién musical, que tenian
el proposito de indagar sobre los recursos expresivos de los usuarios, su capacidad para
simbolizar aspectos personales y su forma de relacionarse a través de la masica. Ademas se
aplico una ficha musicoterapéutica para recoger informacion sobre la relacion de los usuarios con

la musica y aspectos sonoros de su biografia e identidad.

Desde un principio se intenciona generar un espacio de confianza centrado en una
relacién horizontal entre los co-terapeutas y el grupo. Se explicita que los objetivos y actividades
que contemple el taller se haran a partir de una construccion colectiva basada en el respeto y la
aceptacion del otro. Se deja en claro que en ningun caso la idea es abordar necesidades e
inquietudes impuestas o0 ajenas al grupo. Esto es coherente con el marco tedrico donde se
explicita que acercamiento hacia el otro no es desde un saber especifico o desde la mirada de un
”experto”, la construccion del conocimiento, las necesidades que se detectan y las acciones que

se realizan posteriormente emergen desde el vinculo usuario terapeuta.
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En un comienzo se plantean experiencias musicales que tienen como objetivo
familiarizar al grupo con los instrumentos y con este enfoque de la musica desde el no juicio y la
aceptacion. En las cuatro primeras sesiones se realizan un trabajo corporal en donde los usuarios
se expresar libremente y posterior a la actividad dan su opinién frente al grupo sobre lo vivido.
Esto provoca un impacto importante en los usuarios, comienza a manifestarse un sentido de
pertenencia y motivacion por participar del taller. Este les entrega un espacio para reflexionar
sobre sus aspectos personales, algo que general no sucede en los otros talleres dentro de la
institucién que mas bien cumplen con objetivos funcionales e instrumentales. Ademas la
experiencia de hacer mdsica en conjunto es recibida como algo novedoso para el grupo
acostumbrado a realizar actividades donde se trabaja mas desde lo individual, como yoga,

confeccion de artesanias, estimulacion cognitiva, activacion fisica, etc.

A partir de estas primeras cuatro sesiones, en donde se realiza una evaluacién constante
sobre la relacién de los usuarios a nivel vincular y sobre sus recursos expresivos, se puede
advertir que existen algunas dificultades relacionadas con la capacidad de escuchar al otro y a si
mismo, para identificar y expresar lo que sienten a partir de la musica y el cuerpo. Ademas se
advierte que la construccion de su identidad y percepcion de si mismo es gran parte basado por su
diagnostico, teniendo una mirada negativa sobre si mismo marcada por la diferencia de ser
sujetos considerados “enfermos” dentro del sistema biomédico y que culturalmente son también
considerados como “anormales” . Esto se explicita en la verbalizaciones efectuadas una vez
terminada la actividades de improvisacion donde recurrentemente hacen juicios sobre su
participacion realizando comentarios, tales como: “a veces no hablo porque no se nada

interesante que decir”, o “la improvisacion estuvo bien, pero yo toqué mal mi instrumento”.
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Al finalizar la aproximacion diagndstica surgio la necesidad de facilitarles herramientas
musicales y aumentar sus recursos de expresion. Esto a partir de una reflexion sobre cdmo seria
posible desarrollar la areas de trabajos plantadas (expresivo-afectiva, escucha activa e identidad)
si los usuarios no habian tenido la posibilidad previa de explorar recursos de expresion musicales
que les sirvieran como herramientas de apoyo para posteriormente ampliar y desarrollar la
autoexpresion, la conexion con las actividades y construir una sonoridad grupal que reforzara su
identidad desde sus individualidades. Sobre todo si entendemos la musica como parte central del
proceso, en donde la interaccion a nivel musical y a nivel personal esta interconectadas y donde
se pretende ademas que la musica sea un facilitador de la expresion del mundo interno del
usuario para que este adquiera una mirada nueva de si misma a partir de sus propios recursos y

ndcleos sanos.

b) Desarrollo del proceso:

En etapa de proceso, ya a partir de la quinta sesién, se trabajan recursos de expresion
musical con el fin de promover las aéreas de trabajo antes mencionas con las nuevas herramientas
adquiridas. Se desarrollan actividades basadas en métodos de improvisacion referencial, es decir,
con una instruccién breve y sencilla previa a la improvisacion. Un ejemplo de esto ocurre durante

la sesion 6

v Durante la sesion 6 se realiza una improvisacion referencial. Se invita a los usuarios a

improvisar bajo la siguiente consigna: ‘“‘vamos hacer una improvisacion libre que

debera durar cinco minutos”.
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Esta actividad produce un cambio en la forma de escuchar de lo usuarios, ya que al verse
“obligados” a improvisar por una cantidad de tiempo determinada tuvieron que prestar mayor
atencion al otro y tomar conciencia sobre el aporte propio dentro de la actividad para asi poder
sostener la improvisacion por el tiempo requerido, dando cuenta esto de un mayor nivel de

interaccion y escucha activa.

v' Durante la misma sesién se les invita a Improvisar con la consigna “escoge un

instrumento y tocar lo mads suave posible”.

Esta actividad fue muy significativa y marco un hito importante dentro del proceso. Por
un lado les permiti6 a los usuarios sonar de una forma distinta de las improvisaciones gque habian
hecho en las sesiones anteriores, entregandoles una nueva mirada sobre si mismo y el grupo
desde la experiencia musical, pudiendo darse cuenta de los recursos propios y de como estos se
potencian y aportan en un espacio grupal. Por otra parte fue importante el disfrute con que ellos
se refieren a la experiencia. Esta idea de disfrute esta en coherencia con el marco teérico en
cuanto a la capacidad intrinseca de la musica de proveer la sensacion de bienestar y goce
relacionada con el desarrollo personal, con la idea de cubrir necesidades que son propias del

sujeto y no impuestas o condicionas por factores externo.

En relacion a la escucha activa los usuarios verbalizan que tocar de esa forma (lo més
suave posible) les facilitd escuchar al compariero durante la actividad, pudiendo estar mas atento
con lo que pasaba a nivel grupal. La mayor conexion y escucha activa se hace evidente a partir de
las verbalizacion posterior, a diferencia de las anteriores, los usuarios respetan los espacios de

silencios durante las opiniones del compafiero y se da un didlogo més fluido. También hubo un
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espacio de silencio considerable al finalizar la improvisacion que da cuenta de un mayor grado de
profundizacidn en la experiencia en relacion a la conexidn consigo mismo y con el grupo durante

la actividad.

En las sesiones posteriores 7 y 8 se contindan realizando actividades con el propdsito de
enriquecer la expresion de los usuarios, la interaccion y la escucha activa. En esta parte del
proceso los usuarios se comienzan a mostrar individualmente encontrando la aceptacion en el
otro y la validacién a nivel grupal; disminuyen considerablemente las verbalizaciones donde se
hace un juicio sobre sus propios comentarios o sobre los aportes en las actividades. Comienzan a
comentar de manera espontanea aspecto personal de su vida dando cuenta de una mayor cohesion
grupal y la conformacion de vinculos significativos. Dado que el grupo se ha ido consolidando y
fortaleciendo, se plantean actividades de caracter individual y en subgrupos con el propésito de

profundizar en las areas de trabajo.

v' Durante las sesiones 7 y 8 hubo dos actividades que fueron significativas para el

desarrollo del proceso

Una actividad fue una improvisacién libre e subgrupos de tres usuarios en donde la
consigna fue: “hacerle un regalo musical a los compaifieros”. Esta actividad fue importantes por
los siguientes aspectos: primero y relacionado con el marco tedrico sobre el grupo, fue
significativo para los usuarios tener posibilidad de dar a un otro, yendo esto en contra de la
percepcion negativa de si mismo construida a partir de su diagnostico en donde se marca
constantemente la diferencia respecto a la gente “normal” que esta inserta de forma activa en la

sociedad. Segundo, al tocar en un grupo pequefio de tres personas se trabaja la capacidad de
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organizacion previa de los usuarios (eleccion de instrumentos, rol de cada uno dentro de
actividad, intencion de la musica, etc.) y posteriormente durante ésta de desarrollar una
interaccion desde lo corporal y musical necesaria para sostener la improvisacion de principio a
fin. Tercero, esta actividad demanda una mayor exposicion individual de los usuarios que,
resguardada por la seguridad que el grupo proporcionaba en esta etapa del proceso, ayudo a

reafirmarlos frente a éste aumentando la confianza en si mismo y en sus recursos.

La otra actividad significativa consistié en una improvisacion individual y referencial.
La consigna esta vez era “hacer sonar individualmente una emocion”. Para esto, cada usuario
saca al azar un papel que tiene escrito una emocion (miedo, rabia, felicidad y/o tristeza) y
después escoger un instrumento para representarla. Durante esta actividad se pudo observar
como los usuarios habian aumentado sus recursos expresivos, pudiendo representar la emocién a
través del sonido y posteriormente hacer un nexo entre la verbalizacion y la improvisacion.
También mostraban desde lo corporal una intencion que era coherente con la emocion a
representar, siendo esta también una herramienta expresiva que se habia potenciado a lo largo del
proceso. Dentro de la actividad se les habia solicitado que después de que cada compafiero tocara,
intentaran identificar la emocion que éste habia representado. La mayoria no tuvo problema
frente a esta tarea, lo que da cuenta por una lado de un aumenté de la escucha activa, ya no sélo
“escuchaban” sino que eran capaces también de percibir la corporalidad e intencionalidad del otro

al tocar y por otro que habia aumentado considerablemente el desarrollo de su autoexpresion.

En las sesiones posteriores se siguié trabajando la expresion afectiva de los usuarios, no
solo desde el plano sonoro sino también desde lo corporal y lo plastico. Esta forma mas integral

de abarcar esta area ayudo a ampliar sus recursos en la medida que algunas actividades se
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acomodaban a sus caracteristicas propias y gustos personales. Fue interesante que en esta parte
del proceso las verbalizaciones comenzaron a ser mas extensas, ricas en contenido y a nacer de
forma espontanea sin haber una mediacion constante como al principio del proceso. Habia un
notable empoderamiento de los usuarios respecto al taller a nivel individual y un mayor sentido
de pertenecia a nivel colectivo dado que planteaban sus puntos de vistas sobre las actividades con
un sentido critico siendo capaces de explicitar cuando alguna actividad no les gustaba o que no

les parecia del todo agradable.

v Durante la sesion 11y 12 los usuarios traen a sesidn una cancion significativa

Esta actividad marca un hito importante en relacién al area de la identidad y también fue
el inicio de la consolidacion de los objetivos plantados en las otras areas de trabajo, ademas de
ser muy significativa para los usuarios. Consintié en invitar a los usuarios a traer una cancion que
fuese significativa para ellos, cabe mencionar que anteriormente se habia hecho algo similar
trayendo una cancion que representara una de las emociones basicas que se estaban trabajando.
Considerando esto la actividad demandaba un segundo paso donde los usuarios debian traer una
cancion que representara ademas su mundo interno. Hubo cinco puntos en donde se pude advertir
un cambio notable en las tres areas de trabajo respecto a la etapa inicial del proceso. En primer
lugar, a diferencia de actividades anteriores donde algunos usuarios no participaron activamente,
esta vez de forma homogenea todos mostraron su cancion al grupo y posteriormente verbalizaron
lo que les motivd a traerla. Aca emerge el segundo punto, el grado de profundizacion de las
verbalizaciones, donde dieron a conocer aspectos biograficos profundos de su vida que estaban
relacionados con su historia familiar, con su juventud y también sucesos de la vida en donde

habian vivido momentos dificiles y/o recuerdos que les producian sensaciones de tristeza y
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alegria en forma simultdnea. Un tercer punto es que se pudo evidenciar, a proposito de sus
verbalizaciones, una mayor capacidad para identificar y expresar sus afectos, una mayor apertura
frente al grupo que da cuenta de un fortalecimiento de su identidad a partir de la validacion y
aceptacion de los pares y una forma mas abierta y sin juicio que advierte una identidad mas nitida
y consolidada. Finalmente fue muy grato el clima de absoluto respeto durante la exposicién de
todas las canciones, evidencidndose una escucha mucho maés profunda que incluso daba cuenta de
un ritual de caracter solemne el momento de reproducir la cancion de principio a fin. Este mismo
clima también surgia en las verbalizaciones donde los usuarios opinaban sobre la cancion traida
por el compafiero con mucho cuidado y respeto advirtiendo que cada cancion representaba algo

profundo del otro.

v Durante la sesion 13 se efectlia una improvisacion referencial. La consigna es escuchar
una cancion (Honeytrap de Leo Abrahams) y desde el las sensaciones que sugiere
escoger un instrumentos para luego comenzar desde el silencio una improvisacion

grupal.

Esta actividad marca un hito importante en relacion al area expresivo-afectica. En la
improvisacion realizada pudo advertirse un despliegue mayor que en las anteriores de recursos
musicales y un nivel mas alto de interaccion entre los usuarios evidenciada en la capacidad de
tocar y escuchar las ideas del otro como parte de mi propio quehacer musical. Esto permiti6 el
desarrollo de un tema musical que se sostuvo hasta el final del tema y en donde se utilizaron
recursos de expresion musical en relacion a la dindmica y a la duracion del sonido (ideas

ritmicas) a nivel colectivo.
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c) Cierre del proceso:

Durante esta etapa se realizo la composicion de una cancion que permite consolidar el
area de identidad y ademas continuar potenciando las otras dos areas (escucha activa y expresion-
afectiva). La inquietud de componer una cancion surgio a partir de una propuesta que se le hace
al grupo. Cabe recordar que desde la mirada horizontal sobre la que se planteo el proceso siempre
se estuvo atento a las necesidades del grupo dado que esto hizo que las actividades fueran mas

significativas y obtuvieran mayor impacto posterior en el logro de los objetivos.

v" En la sesion 15 se comienza con la creacion del texto de la cancion

En esta primera etapa de la composicion se invita a los usuarios a realizar una lluvia de
ideas para buscar un tema significativo que representara a todos los participantes del grupo. Es
importante destacar que en esta etapa del proceso habian alcanzado un nivel de cohesion y
autonomia considerable que les permitié entablar un didlogo fluido en donde todos tienen un
espacio para opinar. En este contexto el rol de los co-terapeutas se limita solo a mediar, con el
propdsito de potenciar las ideas que surgen dentro del grupo. Una vez seleccionada la idea central
del tema se disefia el texto de la cancion a partir de frases que lo mismos usuarios van creando
durante la sesion. Esto da cuenta de un grupo autonomo que ha logrado conformar una mirada
mas positiva de si mismo y una identidad definida que les permite tomar decisiones sobre las
actividades, aceptando sus diferentes formas de ser. No es menor escuchar a los usuarios decir
que se sienten afortunados de poder asistir al taller, ya que éste ha significado un espacio donde
paulatinamente han podido desenvolverse desde otra mirada distinta al modelo institucional al

que estan acostumbrados.
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En cuanto a los aspectos musicales, a pesar de que los usuarios no tenian conocimientos,
en conjunto toman las decisiones sobre que sonoridades y ritmos son los mas adecuados para
representar el mensaje del texto. Colectivamente se decide ademas cual sera la forma de la
cancion, organizando sus secciones y sus respectivas repeticiones, variaciones, inicio y final de la
cancion. Como se menciona la funcién de los co-terapeutas es entregarles diversas posibilidades
musicales respecto a sonoridades, cadencias armonicas, lineas melddicas y estilos que ayuden
representar las ideas contenidas en el texto sin interferir en sus decisiones facilitando el desarrollo
de las areas de trabajo propuestas. Esta autonomia les otorga la posibilidad de dar un sentido
propio a la cancion transformandose ésta en parte de su identidad como grupo promoviendo

ademas su desarrollo a nivel individual durante el proceso creativo.

v Durante la sesion 17 se canta la cancion por Gltima vez.

Esta sesion es en especial fue significativa dado que los usuarios verbalizaron lo
importante que fue para ellos el ser capaces de componer una cancién que los representaba como
grupo y que ademas les daba la posibilidad de expresarse desde lo individual. Esto advierte un
cambio profundo respecto al comienzo de proceso, donde los usuarios mostraban dificultades
para expresar su mundo interno a través de la musica y el cuerpo y para verbalizar sus
preferencias y aspectos personales frente al grupo. Hay que recordar que los usuarios de forma
constante hacian juicios de valor sobre su participacion en las improvisaciones y sobre las
opiniones que vertian durante la verbalizacion. El valor entonces de la cancion se relaciona al

hecho de que ésta pudo reflejar sus formas de percibir al mundo y afectos méas profundos de su
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ser, abriéndose la oportunidad para que cada usuarios observara la belleza que posee en su

interior, sintiéndose méas valorado por los otros y con una percepcion mas positiva de si mismo.

Este proceso de tres sesiones en donde los usuarios de forma auténoma y con sus
propios recursos experimentaron crear una cancion desde la conexion profunda con sus afectos y
acompariados por otros en un vinculo significativo, fue un paso clave para que el grupo desde sus
individualidades pudiesen reforzar una identidad grupal. Ademas la motivacidén que muestran por
cantar y registrar la cancion por Gltima vez da cuenta que ésta es un simbolo que representa los
vinculos significativos dentro del grupo y una mirada de si mismo desde un nuevo lugar que

destaca sus aspectos y caracteristicas positivas mas que sus dificultades y carencias.

4.- RESULTADOS

El anélisis de los resultados es de caracter cualitativo y se divide en dos secciones: 1)
basada en la percepcién de ambos musicoterapeutas en relacion a los cambios obtenidos por el
grupo segun los objetivos plateados. 2) Una encuesta de caracter cualitativa aplicada a los
usuarios que muestra su percepcion sobre los resultados obtenidos y una evaluacién sobre el
desempefio de los musicoterapeutas y la puesta en practica del taller y una autoevaluacion sobre

su participacion.
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a) Resultados por objetivos basados en la percepcién de los musicoterapeutas:

i.- Resultados objetivo 1:
Aumentar la autoexpresion (corporal-verbal-musical) de los usuarios, referida a la capacidad de

representar su mundo interno a partir del reconocimiento y expresion de sus emociones.

Expresion libre sin juicios: en forma paulatina los usuarios muestran mayor libertad y
flexibilidad durante las actividades. Esto a partir de un espacio libre de juicios y donde toda
opinién y expresion respetuosa es valida. A diferencia del comienzo del proceso los usuarios
durante la verbalizacién no expresan temor o inseguridad que les provoca decir algo que puede
ser considerado por el grupo como algo tonto o sin importancia. De la misma forma ya no
realizan juicios negativos sobre su participacion durante las improvisaciones, no comentan en
términos “es que no soné bien” o “es que no se como tocar’ sino mas bien disfrutan la

experiencia apoyados en el grupo.

Autoexpresion: aumentaron sus recursos musicales y expresivos pudiéndolos desplegar en
concordancia con la adecuada identificacion y expresion de su vivenciar, habiendo coherencia
entre la consigna y la produccion musical. Durante la verbalizacién posterior a la ultima
improvisacion del proceso, donde la consigna fue escuchar una cancién instrumental para
posteriormente representar en conjunto el tono afectivo que les sugeria, los usuarios manifestaron
que a pesar que no todos percibieron el mismo tono afectivo si lograron desde la musica crear en

conjunto una masica que seguia la linea de la cancion escuchada previamente.
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Ademas en las improvisaciones efectuadas después de haber trabajado recursos de
expresion musical se pudo evidenciar el despliegue de una gama mas amplia de recursos
expresivos. Esto se evidencia durante las improvisacion en grupos pequefios en la fase media del
proceso, en donde a partir de una consigna escrita que hacia alusion a una situacion que evoca
una emocion como tristeza o rabia, los usuarios fueron capaces de representar musical y
corporalmente la consigna con soltura y de manera creativa, percibiendo sus comparfieros en la

totalidad de los casos el tono afectivo de la improvisacion.

ii.- Resultados objetivo 2:

Ampliar y potenciar la escucha activa en el &mbito musical e interpersonal.

Disentir sin conflicto: la mayor parte de los usuarios participa de forma activa en actividades que
han requerido consenso y acuerdos. Donde se consolida este punto es durante el proceso de
composicion musical donde los usuarios alcanzan un nivel de interaccion notable, ya que son

capaces de construir de forma autonoma el texto y musica de una cancion.

Legitimacion del otro: se observa un dialogo fluido y participativo, aceptandose la singularidad,
opinion y punto de vista de cada persona. Esto también se advierte durante la verbalizaciones.
Durante el final de proceso la mediacion e intervencién de los musicoterapeutas es baja,

notandose un interés y respeto por la opinion del otro en todos los participantes del grupo.

Escucha: hay un aumento notable en la capacidad de prestar atencion a las opiniones de los

compafieros y para conectarse sensorial y afectivamente con las actividades musicales. En las
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improvisaciones individuales y/o en subgrupos, a diferencia del comienzo, no hay interrupciones
mientras el compafiero toca. En las verbalizaciones después de improvisaciones realizadas
subgrupos los usuarios se refieren, ademas de propia participacion, a lo hecho por los otros
compafieros advirtiéndose una escucha activa y la capacidad para interactuar musical y

corporalmente de forma consciente durante la actividad.

Se hace un habito para los usuarios tomarse espacios pausa, silencio y conexién antes
comenzar una actividad. Al comienzo del proceso existe mucha ansiedad antes de comenzar, la
que se aprecia en la rapidez e impulsividad de los usuarios al tocar los instrumentos y en la
verbalizacion posterior donde no expresaban dificultada para representar la consigna. Después
del trabajo corporal y receptivo los usuarios tomaron conciencia de la importancia de conectarse
con el aqui y ahora. Esto se manifiesta en los silencios de varios segundos al finalizar la
improvisaciones que demuestran un aumento en el nivel de conexion en el plano afectivo; en el
aumento de la duracion de las improvisaciones, notdndose mayor involucramiento y por ende un
desarrollo mas profundo de de lo que se quiere expresar. En cuanto a lo verbal un nivel mas
profundo en la verbalizaciones donde expresan aspectos personales y significativos de su
vivenciar y ademas topicos mas complejos relacionados su forma de percibir su entorno, el amor

y las limitaciones que les impone la sociedad.

Se le asigna méas importancia del uso del silencio como herramienta para una
comunicacion verbal y no verbal consciente. La interaccion y escucha activa se hace evidente
durante las verbalizaciones en la fase final del proceso. Los usuarios realizan llegan a diferentes
reflexiones a partir de un dialogo fluido y participativo, requiriéndose solo la facilitacion inicial

de los Musicoterapeutas.
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iii.- Resultados objetivo 3
Promover el desarrollo de la identidad grupal a partir de las diferencias individuales

promoviendo el sentido de pertenecia y una mirada mas positiva de si mismo.

Involucramiento en las actividades: se ha logrado conformar un grupo estable con una

asistencia regular y con plena disposicion a participar activamente.

Identidad individual/grupal y desarrollo de vinculos afectivos: durante el proceso se
construyeron dindmicas de participacién que conforman modos de ser individuales y grupales
bien definidos. A medida que avanzaba el proceso se generd un espacio de confianza y
aceptacion que permitié que cada uno desplegara su singularidad. A partir de esto se fueron
estableciendo y profundizando vinculos afectivos y maneras amables, carifiosas y respetuosas de
interactuar que se hicieron extensivas a otros lugares fuera del espacio musicoterapéutico. En el
ambito musical lo anterior se reflejé en la capacidad de crear mdsica en conjunto demostrado
empatia, capacidad para organizarse, reflexién, critica respetuosa y constructiva y un discurso en

conjunto que representaba su identidad.
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b) Resultados obtenidos y evaluacion sobre desempefio basado en la percepcion de los

usuarios :

i.- Sobre el desempefio de los Musicoterapeutas

Sobre este aspecto los usuarios en su mayoria dan cuenta que estan “muy de acuerdo”
con que el buen despefio de los musicotrpeutas durante todo el taller. Esto se traduce en que los
profesionales se mostraron bien preparados al momento de realizar las actividades de taller
entregando instrucciones claras y de una manera respetuosa y trasparente que tenia como objetivo
profundizar en aspecto que eran importantes para el grupo. Cada usuario dentro de este aspecto
califico el despefio de los musicoterapeutas con una calificacion de 1 a 7 obteniendo como

promedio final un 6.8.

ii.- Sobre la puesta en practica del taller

Sobre este aspecto los usuarios en su mayoria dan cuenta que estdn “muy de acuerdo”
con que la puesta en practica del taller de musicoterapia se adecu0 a sus necesidades e intereses.
Expresando que fue de su agrado todas las actividades que se les invito a realizar (trabajo
corporal, imaginaria guiada, improvisaciones y composicion de canciones). Ademas estan “muy
de acuerdo” que fue de gran ayuda haber aprendido y practicar reconocer y expresar las
emociones y haber realizado ejercicios para desarrollar habilidades interpersonales desde otros
ambitos como el cuerpo y la musica permitiéndoles mostrarse de otra forma frente a sus

comparfieros. Les pareci6 muy importante haber grupalmente creado una cancion que los
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represente. Y finalmente estdn de acuerdo con que el taller de musicoterapia fue un espacio
amable, célido, sin juicios, centrado en sus recursos y no en su diagnostico. Los usuario no estan
muy de acuerdo con que la duracion de la taller fuese suficiente para seguir profundizando y
trabajando el los objetivos. Cada usuario dentro de este aspecto califico la puesta en practica del

taller de musicoterapia de 1 a 7 obteniendo como promedio final un 6.8.

iii.- Autoevaluacion sobre el despefio de los usuarios.

Sobre este aspecto los usuarios en su mayoria dan cuenta que estan “muy de acuerdo” con
que su despefio en el taller fue positivo. Concuerdan con que durante el proceso se
comprometieron con el taller, participando activamente de las actividades y asistiendo de forma
sistematica. Asimismo sienten que aprovecharon al maximo todas las experiencias que el taller
les brind6 resultando de muchos valores personales haber participado de éste. Solo un usuario dio
cuenta de no haber estado de acuerdo con que su compromiso con el taller fue satisfactorio. A
partir de lo anterior los usuarios calificaron con una nota de 1 a 7 su desempefio obtenido

finalmente un 6.2

iv.- Resultados a partir de la percepcion de los usuarios:

Respecto a la percepcion de los usuarios sobre los logros obtenidos al finalizar el taller
musicoterapia, se presenta a continuacion una lista con los indicadores que se evaluaron y una
sintesis con la respuesta obtenidas. Ademas cada usuario califico sus resultados obtenidos con
una nota de 1 a 7 obteniendo como promedio final un 6.4 segun el total de usuarios que

participaron en la encuesta.
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v'Indicadores y nivel de logro alcanzado:

- “La mayoria de los usuarios” esta de acuerdo con que gracias a este taller han aprendido a tener
mas consciencia de lo valioso y Unico que soy, adquiriendo una mirada mas positiva sobre ellos
mismos.

-“Todos los usuarios” sienten que han adquirido mas confianza y carifio sobre si mi mismo/a.

- “La mayoria de los usuarios” cree haber aprendido a reconocer, expresar y manejar mejor sus
estados emocionales.

- “Todos los usuarios” han tomado mayor consciencia sobre su cuerpo y su importancia para
expresar lo que sienten.

- “La mayoria de los usuarios” se han dado cuenta de la importante de cultivar la relaciones con
sus amigos Yy seres queridos.

- “La mayora de los usuarios” ha podido sentirse mas tranquilo, comodo y en confianza al
relacionarme con los demas.

- “Todos los usuarios” han tomado mayor consciencia sobre de la importancia del reirse, jugar,
crear y pasarlo bien junto a otros.

- “Todos los usuarios “sienten que el taller les ha ayudado a mejorar su calidad de vida y su

sensacion de bienestar personal.
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5.- Analisis del vinculo entre terapeuta y co-terapeuta

El trabajo en co-terapia sin duda promovié el desarrollo de un mejor proceso
musicoterapéutico. Por un lado, el hecho de que ambos compartiamos una mirada sobre sujeto y
salud amplio nuestros recursos para acercarnos individualmente a los usuarios y conformar un
grupo que posteriormente pudo consolidarse en el tiempo. Ademas esta mirada compartida
facilitd el surgimiento de reflexiones méas profundas que ayudaban a ver con mayor claridad las
necesidades del grupo. En cuanto a la desarrollo del proceso la evaluacion constante de éste y las
decisiones y acciones que se tomaban posteriormente fueron siempre bajo un modo relacional
horizontal, existiendo la confianza para opinar libremente, inclusive entablando divergencias que
se discutian con altura de miras buscando siempre acuerdos en favor del proceso. Lo anterior
también se aplicaba a la flexibilidad en los roles que tomaba cada uno, los que se ajustaban a las
caracteristicas personales, profesionales y a las necesidades del grupo. Existia un apoyo mutuo en
este sentido que nos permitié durante el proceso ampliar nuestros recursos, en donde cada uno
desde sus fortalezas empujaba al otro sobre sus limites promoviendo nuestra confianza en si
mismos. Asi de esta forma pudimos enfrentar nuestras fantasias y debilidades para que no
entorpeciesen el desarrollo del proceso. Nuestras profesiones de base ayudaron en esta tarea,
puesto que el hecho de provenir de aéreas diferentes se trasformo en una fortaleza clave a la hora
analizar los logros que tuvo el taller. No me queda mas que recalcar nuevamente que el trabajo
en co-terapia fue sin duda positivo ya que nos permitié desarrollar un mejor proceso
musicoterapéutico, pero ademas del ambito profesional significo un crecimiento importante en

términos personales.
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6.- Autoevaluacion de las fortalezas y debilidades.

En cuanto a mis fortalezas creo que la capacidad de auto-observacion es algo que
destacaria. Esta me ayud6 a poder plantearme de forma critica frente a mi participacion en el
proceso pudiendo mejorar en el tiempo aspectos que se encontraban débiles. También desataco la
flexibilidad con la que me desenvolvi la que me ayudo6 a adaptarme a las diferentes situaciones y
desafios que surgieron en las sesiones, y que al mismo tiempo me ayudd a entablar un mejor
dialogo con mi dupla. Finalmente me gustaria destacar mi trasparencia en mi rol como terapeuta
lo que sin duda promovié una mejor cercania con los usuarios pudiendo entablar un vinculo con
ellos coherente con la mirada de sujeto que se propone en el marco tedrico. Creo que estas
fortalezas evidencia que el trabajo fue hecho con mucha responsabilidad y dedicacion, consciente
que el foco estaba en ayudar a un otro que por diversas situaciones es violentado por las

estructuras de poder establecida, ya sea por las instituciones o por la sociedad en su conjunto.

En relacion a las debilidades el hecho de hacer cuestionamientos contantes sobre algunos
aspectos mis acciones durante las sesiones demuestra una inseguridad que en cierto grado me
jugaba en contra a la hora de desenvolverme. Por ejemplo al momento de dirigir la verbalizacion
me surgia la dificultad para conectarme con el momento dado que mi pensamiento tendia a
adelantarse y estar preocupado por dar una “buena respuesta” o “decir algo que abriera el
dialogo” provocando un corte del hilo diluyéndose eventualmente una situacion que para el grupo
podia ser significativa. También relacionado con la inseguridad y la falta de experiencia tendia a
ponerme ansioso en ciertas situaciones lo que provocaba un cierto desorden en el manejo de los

tiempos lo que a veces provocaba una desconexion de la actividad por parte del usuario.

73



V.- CONCLUSIONES

Debo comenzar agradeciendo al grupo de usuarios y las personas encargadas del area de
Rehabilitacion Psicosocial por su apoyo y buena disposicion durante todo el proceso de practica
profesional. En especial a los usuarios que siempre participaron activamente con alegria y con
mucho afecto hacia nosotros y que ademas nos abrieron un espacio para ser parte de su
maravilloso y complejo mundo aunque fuese por un pequefio periodo de tiempo. Respecto a los
encargados de area, queda reconocer que gracias a las facilidades y apoyo que nos brindaron
pudimos hacer un proceso, que ademas de tener resultados positivos para el grupo de usuario fue
enriquecedor en lo profesional y personal dejandonos muchas ensefianzas y la motivacién para

seguir en el futuro aplicando y desarrollando la musicoterapia en el area de salud mental.

Durante la practica pude ir advirtiendo lo potente y perverso que significaba para una
persona tener la etiqueta de un “trastorno mental”. Tomé conciencia también de que somos,
queramoslo o no, parte de una cultura que advierte en la diferencia algo negativo, buscando
constantemente la homogenizacién de los individuos como un método de control en términos
sociales y politicos. Pude apreciar que las personas diagnosticadas con esquizofrenia en general
construyen su identidad a partir de su condicién de enfermedad, configurdndose una baja
autoestima que provoca dificultades a la hora de ver reales posibilidades de cambio en sus vidas.
En este sentido la musicoterapia les ofrece otra perspectiva de si mismos, ya que tras la
posibilidad vivir la experiencia de “crear” o “interpretar” musica dentro de un contexto
musicoterapéutico se abre una vision mas amable y positiva de si mimos. Pude dar cuenta de que
estas experiencias, sumadas a el fortalecimiento de los vinculos significativos dentro de los

grupos gracias al hacer musica en conjunto, fueron claves para que los usuarios tomaran
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conciencia de que tiene muchos recursos, mas de los que ellos pueden imaginar, pudiendo

advertir de que si tiene una real posibilidad de cambio.

Ademas el taller de musicoterapia posibilité ampliar la mirada funcional de sujeto que se
instaura desde la institucion, entregandole la posibilidad de expresar aspectos mas profundos de
su mundo interno a través del cuerpo y la musica. Y ademas les permitio vivir experiencias en
conjunto con un otro abriéndole nuevas perspectivas sobre si mismo y su relacion con el entorno.
Esto se puedo efectuar gracias a que el taller de musicoterapia integrd estos aspectos profundos
de su mundo interno con los objetivos otorgandole un sentido al proceso, dejando atras la mirada
funcional del sujeto que separa los objetivos de los medios que se utilizan para lograrlos. Esto
finalmente fue uno de los factores que permitié que el taller tuviese muy buenos resultados y que
se pudiese cumplir con los objetivos de forma integra. Una evidencia es que la misma institucién
expreso su deseo de que el taller continuara posteriormente. Sin embargo hay que reconocer que
nuestro planteamiento fuera del modelo de salud institucionalizado se pudo llevar acabo dado que
como practicantes se nos permitié actuar al margen éste. Ahora esto lleva a la duda sobre si es
posible romper esta mirada funcional de sujeto si se esta inserto dentro del modelo institucional
mismo. Creo que no hay respuesta alin para eso pero si un gran desafio al respecto. Para finalizar
este punto me gustaria decir con mucha conviccién de que todas personas que trabajan en el area
de rehabilitacion psicosocial bajo esta mirada funcional de sujeto tiene las mejor de las
intenciones, y como decia antes, desde fuera es facil ver las falencias pero esto no significa que se
tengan las repuesta o la solucion bajo un problema que estd determinado por otro factores que
mencionaré después. A mi parecer lo realmente complejo del asunto es que existe una
incongruencia que es de algin modo perversa, porque finalmente es la institucion encargada de

promover una mejor calidad de vida termina construyendo una mirada funcional de sujeto que
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coarta sus posibilidades expresivas, llevandole hacia lo estatico, enfermo, quitandole las
posibilidad de “dar sentido a lo propio” (en palabras de Gauna). En este sentido creo fundamental
que la musicoterapia sea participe en dentro de las instituciones de salud mental, no para ir en
contra de un modelo, sino que para construir y abrir gradualmente nuevas miradas sobre la idea
de sujeto para a futuro produzca cambios significativos en las estructuras y mecanismos de poder

que se ejerce desde la institucion .

Otra conclusiéon importante es sobre el modelo biomédico. A pesar de que éste ahora
posee una mirada psicosocial del sujeto en su discurso que ha ido evolucionado paulatinamente,
las estructuras de poder que lo constituyen no han ido acorde a ésta. Esto se puede evidenciar ya
que durante las ultimas décadas la problematica sobre el tema de salud mental ha ido en aumento
considerablemente y el sistema de salud publico pese a todos sus cambios ain no da abasto
cumpliendo solo con un rol asistencialista. A mi parecer este estancamiento del modelo se
produce porque a pesar de la nueva mirada psicosocial de sujeto, el paradigma cientifico ain
posee una hegemonia grosera respecto a los modelos centrados en la personas, manteniéndose las
estructuras de poder a causa intereses politicos que resguardan un modelo econémico que se
centra en la productividad del sujeto y no ve sus diferencia una forma positiva de construir
sociedad. Esto intereses que estan detras finalmente perpetuan el modelo reproduciendo las
desigualdades sociales trasformado el problema de la salud mental en Chile en una problematica

social donde el que tiene menos esta condenado a la etiqueta y al estigma.
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VIl.- ANEXOS
1.- Texto creado por el grupo
AMOR ESPECTRAL
A través del firmamento
Que evocan tus 0jos sinceros
Donde no hay corazones rotos

Nada mas que vida (hada mas)

/I:En el profundo universo
Se crean amores diversos:// x2
Abrazo espectral de polvo

Donde nacen tus versos

Qué sera del hombre oculto
Buscando furiosos corazones
Qué sera de las galaxias

Donde no hay razones

/I:En el profundo universo
Se crean amores diversos:// x2
/I:Abrazo espectral de polvo

Donde nacen tus besos:// x2
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2.- Encuesta cualitativa

Taller de Musicoterapia
Evaluacion final

g
= m
[=] = = =
3 E
e | = w
m E & B
L. Los Profesores § s
| E
]
[l prafesores me pareccleron bien preparados ¥ - i " . '
- pu | =
profesionales
2 |Los profesores fueron puntuales v responsables 5 1 3 2 1
3 [Les profesores manbuvieron una buena disposicidn y _ ‘ " . '
P . = =
compromiso con los alumnos a lo largo del taller
g |Lacer cania de los profesores me parecid buena : 5 4 ; . 1
respetoso y cercano a la vez n
_  |El nivel de profundidad de los Los prafesores me parecid _ ‘ ; . '
= = =
sdecusdo
g L8 explicaciones del profesores asi como sus _ ‘ ; . '
& = ¥4
instrucciones y guias eran claras
5 [Las intervenciones de los profesores en los didlogos con _ ‘ ; . '
= =
los alumnos eran importantes v significativas
8 JDel 1 al 7, qué nota le pondrias a la labor hecha por los Nota :
profesores? :

COMENTARIOS

Por favor déjancs tus impresiones, sobre todo s calificaste con 2 o 1 alguna pregunta v/o sl hay
algin aspecto que deseas resaltar
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IL. El Taller 5 sl : E
g 5
]
Me gustd el formato del taller que combina movimdentos
1 carporales, imagineria, representaciones, 5 4 : 1
escucha improvisaciones, composicion de canciones y - N
dialogng
2 La duracidn del taller ma parecid adecuada, suficiente 5 4 : " |
para poder aprender y profundizar ) -
3 Me parece muy importante haber aprendide v practicar el c ‘ . . '
expresion corporal i -
a Me parece muy importante haber aprendide v practicar c ‘ . . '
imagenieria gulada por musica ) -
5 Me parece muy importante haber aprendido y practicar : ‘ : ., i
reconocer y expresar las emaoclones ) -
& Me parece muy importante haber aprendido y practicar c 4 : . 1
improvisaciones musicales individuales ¥ en grupos ) N
Me parecieran muy importantes log ejercicios de
7 |ocomunicacién interpersonal, desde lo corporal, sonora y 5 1 3 2 1
emochonal
" Me parece muy importante haberme dado a conocer y c 4 : . 1
conocer 3 mis compafieros a traves de su musica - N
Me parece muy importante haber podido representar mis
9 |wivencias y emociones a traves de dibujos, pinturas, 5 4 5 s 1
recortes v compartirlas con los demas
i0 Me parece muy importante haber grupalmente creado ; " : . i
una cancion Que nos represente ) -
Me parece que el taller de musicoterapla fue un espacio
11 |amahle, calido, sin juicios, centrado en mis recursos ¥ no 5 4 5 - 1
en una enfermedad
12 |Del 1 al 7, qué nota le pondrias al taller en general? Mol :
COMENTARIOS

Por favor déjanos tus impresiones, sobre todo s calificaste con 2 o 1 alguna pregunta v/fo sl hay
algin aspecto que deseas resaltar
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L. Autoevaluacidn E B % - E’
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]
1 |Slento gue me compromet] realmeante con el taller 5 1 3 z 1

Participé activamente en las clases, haclendo a
2 |consclencialas actividades y prestando atencifn a las 5 4 ] z 1
instrucciones ¥ didlogos

Me esforcé asiztr al taller, no obstante los obstéoulos que -
5E TNe Presentaron

Tuwve muchas dificultades para hacer las actividades ¥
tareas

5 |Slento que aproveché al méximo el taller 5 1 3 z 1

(uedo con una sensaciin de frustracidn por no haber

1] 1 . ] + 3
padido hacer bien el caller
? Slento que adgquirf algo importante o de valor como - i y ) 1
=¥ =
resultado de haber hecho el taller
8 |Este taller ha sido muy importante para mi 5 4 ] z 1
9 |Fue una buena decisidn haber tomado este taller 5 1 3 2 1

10 |pDel 1 al 7, qué nota le pondrias a u pardcipacidn en el taller?  |MNota:

COMENTARIOS

Paor favor déjanos s impresiones, sobre todo sl calificaste con 2 0 1 alguna pregunta ¥ /o si hay
algin aspecto que deseas resaltar
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IV. Resultados B 5' % = G
g
& ] %

5]

i Gracias a este taller he aprendido a tener mas consciencia 5 M y ) "
de lo valioso y unico que soy : B

2 Slento que he adquirido més confianza y carifio en mi 5 M y ) "
mismo,a i N

He aprendido a reconocer, expresar ¥y manejar mejor mis
estados emocionales

He tomado mayor consclencia de mi cuerpo y su -
importancia para expresar lo que siento

Me he dado cuenta de lo importante de cultivar la relacion|
con mis amigos y seres queridos en mi vida

He podido sentirme mas tranquils, comodo v en confianza|
al relacionarme con los demas

He tomado mayor consclencia de la importancia del
reirse, jugar,crear y pasarlo bien junto a otros

Slenta que el taller me ha ayudado a mejorar mi calidad
de vida y mi sensaciin de bienestar personal

JDel 1 al 7, qué nota le pondrias a la cantidad y calidad de

. MNota -
cambios positivos que has logrado gracias al taller?

COMENTARIOS
Por favor déjanos tus impresiones, sobre todo si calificaste con 2 o 1 alguna pregunta y/o si hay
algin aspecto que deseas resaltar
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VI. Testimonio

Por favor deja un breve testimonio de tu experiecnia en el taller
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