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PRESENTACION

La Associacié Valenciana de Musicoterapia (AVMT) en colaboracién con el Master
Universitario en Musicoterapia de la Universidad Catdlica “San Vicente Martir” UCV,
han organizado las/! Jornadas Hispano-Lusas de actualizacion en investigacion

musicoterapéutica.

La Universidad Catdlica de Valencia, en su sede Santa Ursula, acogié durante los dias 6
y 7 de febrero de 2016 este evento, en el que se reunieron ponentes procedentes de
toda Espaifa y Portugal, creando con ello un acercamiento de profesionales
responsabilizados con el fomento de la Investigacion en la disciplina de la

Musicoterapia.

Valencia, una de las ciudades espafiolas donde se realiza la formacion académica de
numerosos musicoterapeutas, fue el lugar escogido para albergar este encuentro
donde la investigacion fue el eje central. El entorno universitario donde se realizaron
estas Jornadas dio el marco oportuno para la difusién de la labor investigadora de

musicoterapeutas con trayectoria contrastada.

Durante los dos dias que duraron las Jornadas, se vieron representadas las nuevas
lineas de investigacion en Musicoterapia desarrolladas actualmente en Espaiia vy

Portugal, presentando los ultimos estudios realizados en ambos paises.

Esperamos que la lectura de este libro de actas sea de su agrado, y les invitamos a

compartirlo.

Atentamente, el comité organizador
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1. REM: ENTRE EL CONFLICTO Y LA NECESIDAD
Ana Alegre Soler e Isabel Bellver Vercher (Valencia)
Resumen

Este capitulo presenta un caso practico que relata el desarrollo de una sesion,
asi como las reflexiones que surgen en cuanto a la recogida de informacidn sobre la
misma, cuyo desarrollo origina la creacidon del sistema de “Registro esencial de
musicoterapia (REM Alegre-Bellver)”. EIl REM permite aportar informacién de cardacter
tanto focal como procesal y puede aplicarse en diferentes poblaciones convirtiéndose
en un recurso versatil y que permite el andlisis de los datos de forma intra e
interpersonal. Tiene como finalidad contribuir a la sistematizacion del trabajo y aportar
una herramienta de evaluacion musicoterapéutica que permita celeridad en su
rellenado, sencillez en su interpretacién y claridad en la transmision de la informacidn
al equipo multidisciplinar, completando asi la atencidn integral ofrecida al paciente.

Palabras clave: musicoterapia, registro, evaluacion, sistematizacién, eficiencia

Abstract

This chapter describes a practical case that chronicles the ongoing development
of a working session, as well as the remarks (reflections) arising regarding its
information collection. Its development originates the creation of the "Essential Music
Therapy Register (REM Alegre-Bellver)" system.

This REM model enables to provide information from both local and process
character, moreover it can be applied to a wide range of user communities and thus
become a versatile resource to collect and analyse data in both intra- and
interpersonal ways.

It's meant to be a contribution to the systematization of the working
programme and to provide a music-therapeutic assessment (evaluation) tool that
allows a swift completion, an easy interpretation and a clear transmission of the
information to the multidisciplinary working team, completing thereby the integral
attention offered to the patient.

Keywords: music therapy, register, evaluation, systematization, efficiency
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Estudio

Como musicoterapeutas, es necesario disponer de herramientas que aseguren
la sistematizacion de la practica clinica facilitando que todos los profesionales,
independientemente de su experiencia, linea tedrica de base o caracteristicas
individuales, actuen de la mejor manera para ofertar cuidados musicoterapéuticos de
calidad y que puedan revelar todo aquello por cuya relevancia merezca ser registrado.

En un protocolo de actuacidn de un servicio de Musicoterapia dentro de
cualquier unidad hospitalaria siempre debe contemplarse como primer procedimiento
la recogida de informacién de los pacientes que van a ser atendidos en las sesiones. La
persona de referencia sera la encargada de transmitirnos el estado del paciente en ese
momento, los sucesos relevantes que hayan ocurrido desde la ultima sesion y toda
aquella informacién que se considere oportuna para poder adaptar nuestro trabajo a
las necesidades especificas de cada persona en cada momento. Tras este primer
trdmite comienza la sesion.

Entrar al hospital y ponerse la bata de trabajo significa reencontrarse cada
semana con los pacientes y con su proceso personal acompafiado por musica. Surgen
improvisaciones, sensaciones, canciones, recuerdos, comentarios, sonrisas, lagrimas,
suspiros, miradas,... la intimidad de una vida a través de la musica.

Sesidn de musicoterapia en una habitacion de una unidad de cuidados paliativos.
Paciente de 71 afios con enfermedad oncoldgica terminal con conocimiento de
diagndstico y prondstico. Tiene hemiplejia y enlentecimiento en el procesamiento
de la informacién y el lenguaje.

Nos ponemos las batas de proteccién necesarias cuando se interviene con
pacientes que presentan aislamiento de contacto.

9:30 de la mafiana. Entramos en la habitacién, saludamos a Alvaro y su pareja y
nos ofrecemos a acompanfarles como hacemos todas las semanas.

A partir de este momento, un violoncello y un teclado seran nuestro mejor
lenguaje en el espacio compartido de emocidén y vida. Y la musica, la que mejor
encarne las sensaciones y emociones que desprenden cada gesto y palabra que
surja.

Hoy el paciente se encuentra en la cama, su voz es afona, como cuando
pronunciamos la h con los labios y junto al resto de letras conforman una palabra.
Pero Alvaro se hace entender con pocas palabras, su ironia estd presente entre
esos sonidos sigilosos.

Comienza la musica a sonar, acompaia, invade la sala...despierta la emocion del
paciente. Su familiar, que hasta este momento estd sentada hojeando algunas
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cartas esparcidas sobre una mesa, le busca con la mirada y se levanta para
compartir con él este momento.

La mdusica sigue sonando, ahora acompafia su abrazo e infinitas caricias,
acompafa su amor.

Tras un intervalo de tiempo donde la emocién se puede sentir en el aire,
comenzamos a sonorizar improvisando sobre lo que vamos observando en la
escena, las respiraciones, las palabras susurradas, las miradas y...aparece un
pequeio movimiento acompasado con un dedo del paciente, que rapidamente se
incorpora a la musica. Parece ser que el paciente vuelve a conectar con nosotras
pero esta vez, desde su cuerpo. Poco a poco la musica se torna mas ritmica, mas
animada, mas enérgica y sugiere a la familiar otro modo de acercamiento,
aparecen movimientos de cadera, sonrisas, una palmada y la frase “Vamos a
aprovechar esta suerte que tenemos hoy y a realizar los estiramientos con
musica”.

Aparece la fragil pierna del paciente entre las sdbanas, imposible moverla él solo.
Su pareja no duda ni un segundo, la masajea, la flexiona, la levanta, la
estira....todo esto al ritmo de la musica improvisada que va dibujando con sus
notas todos estos movimientos. El entusiasmo que desprenden sus cuidados
contagia la musica que se va desarrollando conjuntamente con sus ejercicios.

La improvisacion de musica en vivo permite adaptarse a la evolucion de la
sesion y las necesidades del paciente en cada momento (Purdon, 2002). Menciona
varias funciones que tiene la musica en musicoterapia y, concretando en el caso que
relatamos, se pone de manifiesto que la musica actua como puente, que establece
conexiones diversas a nivel interpersonal e intrapersonal (Schapira, Ferrari, Sanchez, &
Hugo, 2007).

Tras esta experiencia donde el paciente permanece despierto y conectado, se le
propone una induccidn evocativa consciente, es decir, se le invita a proponer una
cancion especial para ese momento. El paciente con un hilo de voz emocionada,
es capaz de escoger una cancion de su historia sonoro-musical, sus palabras nos
revelan parte de su letra, “piensa en mi...”. Con estas 3 palabras deduciremos qué
cancion ha escogido...La cancidn se inicia suavemente, se reconoce, se reafirmay
la voz de su acompafiante surge espontdneamente en la cancidén y se transforma
en un nuevo modo de expresion de sus sentimientos “para nada me sirve sin ti”.
La letra tomaimportancia y se convierte en protagonista del instante, mediante la
cancidon en musicoterapia, se sostiene la emocidn y se ofrece el encuadre con el
que se dice “estas emociones pueden ser expresadas, compartidas y ser
contenidas” (Priestley, 1978).

Esta cancidn, sus palabras y su mensaje enlazan con otra propuesta del paciente, y de

este modo, otra melodia surge conscientemente para esta ocasion...
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QUE TINGUEM SORT

Si em dius adéu,
vull que el dia sigui net i clar
gue cap ocell
trenqui I'harmonia del seu cant.

Que tinguis sort
i que trobis el que t'ha mancat en mi.

Si em dius et vull,
que el sol faci el dia molt més llarg
i aixi robar
temps al temps d'un rellotge aturat.

Que tinguem sort,
que trobem
tot el que ens va mancar ahir.

| aixi pren tot el fruit que et pugui donar

el cami que poc a poc escrius per dema

gue dema mancara el fruit de cada pas
per aix0 malgrat la boira, cal caminar.

Si vens amb mi,
no demanis un cami planer
ni estels d'argent
ni un dema ple de promeses sols
un poc de sort
i que la vida ens doni un cami ben llarg.

| aixi pren tot el fruit que et pugui donar

el cami que poc a poc escrius per dema

Que dema mancara el fruit de cada pas
per aixd malgrat la boira, cal caminar.

QUE TENGAMOS SUERTE

Si me dices adids
quiero que el dia sea limpio y claro,
gue ningun pajaro
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rompa la armonia de su canto.

Que tengas suerte
y que encuentres
lo que te ha faltado en mi.

Si me dices te quiero,
gue el sol haga el dia mucho mas largo,
y asi, robar
tiempo al tiempo de un reloj parado.

Que tengamos suerte,
que encontremos
todo lo que nos falté ayer.

Y asi tomatodo el fruto que pueda dar
el camino que, poco a poco, escribes para mafiana,
que mafanafaltard el fruto de cada paso;
por eso, a pesar de la niebla, debes caminar.

Si vienes conmigo
no pidas un camino llano
ni estrellas de plata
ni una manana llena de promesas,
solamente un poco de suerte,
y que la vida nos dé un camino
bien largo.

Y asi toma todo el fruto que pueda dar
el camino que, poco a poco, escribes para mafiana.
Que mafana faltara el fruto de cada paso;
por eso, a pesar de la niebla, debes caminar.

“Que tinguem sort” Lluis Llach

El paciente dibuja con sus labios algunos de los versos de esta cancién e
instantaneamente comienzan a sonar algunos de sus acordes, conformando nuestra

versidn mas personal.

Frecuentemente, reflexionamos sobre el trabajo con cancionesen musicoterapia,
y nos gusta recrearnos imaginando lo que Lluis Llach pensaria si llegara a conocer hasta

gué profundidad y sentido puede alcanzar su composicién. En su momento, cuando la
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compuso, tendria un significado concreto, pero en este momento, esta cancién es para
Alvaro y su pareja mucho mas de lo que pueden decir las propias palabras.

Bruscia (1998) habla asi del potencial de las canciones afirmando que las
canciones son los caminos por los que el ser humano explora las emociones. A través de
ellas expresamos quiénes somos, cdmo nos sentimos, nos acercan a los demas o nos
mantienen unidos cuando estamos solos. En ellas se articulan nuestras creencias y
valores y, conforme pasan los afios, las canciones son testigos de nuestras vidas. Ellas
forman parte de nuestra musica e historias diarias.

Y Hogan (1999) afirma que los pacientes suelen elegir canciones que expresan lo
que sienten o quieren sentir posibilitando asi la expresién a los familiares de lo que no
son capaces de expresar verbalmente y produciendo relajacion las reminiscencias que
surgen con las canciones.

Su familiar canta con nosotras parte de la letra de la cancidn. La musica sigue

acompafiando instrumentalmente este momento de intimidad y siguen

",

apareciendo palabras, frases, deseos, caricias y besos dedicados al paciente, “y
caminaremos... y llegard un dia que estaremos juntos de nuevo”...la musica sostiene
las palabras de amor y los sentimientos de su mujer, y el silencio al terminar la
musica, le da un nuevo significado, resignifica el presente.

Aldridge (1996) profundiza en este tema diciendo que cuando la esperanza de
tener una vida larga se ha ido, puede llegar la esperanza a los aspectos psicoldgicos,
sociales y espirituales del paciente, y asi, reconciliarse con familiares, decirles algo que
no se atrevia, disfrutar intensamente de lo que le rodea y reconciliarse consigo mismo y
con los actos pasados. Es decir, darle un nuevo significado a lo que ha vivido el paciente
en el pasado, pero através de la musica que se da en el presente.

Salmon (2001) habla de la musica en musicoterapia como el regalo que el
musicoterapeuta ofrece al paciente, y que tiene la funcion de ser el objeto intermediario
gue permite que las emociones dificiles y el camino por el que transitan los enfermos al
final de su vida, puedan ocupar un lugar seguro y protegido.

10:08 Termina la sesidon de musicoterapia.Nos despedimos con un gesto y una
sonrisa, no hacen falta palabras. Nos quitamos las batas antes de salir. Cerramos la
puerta.El silencio...
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Pero un silencio lleno, completo de emociones y sonidos que acabamos de
compartir.

Es en este preciso momento cuando comienza el analisis de la sesion, ya desde la
vision posterior, cuando el musicoterapeuta debe conectar con su cometido
investigador y registrar todo lo significativo surgido durante esos 38 minutos. En ese
momento, nos esperan unos 5, 6 o 7 pacientes con los que posiblemente podamos de
nuevo compartir momentos significativos envueltos de musica. Debemos poder dejar
plasmado de forma rapida aquellos acontecimientos que han caracterizado esta sesién y
las huellas que resonaran y determinaran las siguientes sesiones con este paciente.

De este modo, es fuera de la habitacidn, tras la puerta que acabamos de cerrar
donde durante 2 o 3 minutos anotaremos aquellos datos, canciones, palabras, frases,
gestos o cambios que hemos percibido como expresivos y relevantes.

Este volcado de ideas es sdlo el inicio del registro de informacién sobre la sesion,
pero es un paso imprescindible para permitir que el musicoterapeuta pueda dirigirse a
otra puerta, otra habitacién, otro paciente, a otra persona con plena disponibilidad para
implicarse integramente en la nueva sesién que comienza.

Tras todas las sesiones realizadas a lo largo de la jornada laboral, llega el
momento de elaborar el registro de las mismas, evaluar qué ha pasado con cada una de
las personas a las que hemos atendido. Hartley (2001), comenta que a cualquier
musicoterapeuta le puede resultar dificil escribir sobre las experiencias musicales
terapéuticas que se dan en las sesiones ya que cada una tiene algo Unico.

éCon qué herramienta reflejar entonces la singularidad de cada sesién?

El tener que enfrentarnos dia a dia a esta circunstancia hizo que nos fuéramos
planteando muchos interrogantes a lo largo de los afios que llevamos trabajando como
musicoterapeutas. De las respuestas a estas cuestiones surgid el REM (Registro Esencial
de Musicoterapia Alegre-Bellver), asumiendo como base la evidencia y la rigurosidad de
la disciplina cientifica musicoterapéutica.

Nuestro objetivo principal fue desarrollar un sistema de registros que pudiera
evaluar el impacto global de los efectos de la musicoterapia en el paciente y su familiar

dentro de un proceso musicoterapéutico.
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Por un lado, el REM nace del conflicto, nos situamos ante la dicotomia
cualitativo-cuantitativo y la importancia de los dos enfoques a reflejar. Nos interesan en
gran medida los datos cualitativos - qué cambia, cdmo cambia, de qué manera...- y se
nos piden datos cuantitativos para reflejar la labor asistencial que realizamos en el
hospital.

Del mismo modo, se superpone la celeridad con la que se exige el trabajo como
musicoterapeutas, que no permite que podamos rellenar amplios cuestionarios y donde
el nimero de pacientes atendidos es de igual modo importante.

Por otro lado, el REM surge de la necesidad en primer lugar de tener eficiencia,
es decir, que se registren los datos que son sustanciales para reflejar los cambios
producidos en todos los ambitos de la persona. En segundo lugar, de la necesidad de
versatilidad, que permita ser utilizado con pacientes en diferentes fases de Ia
enfermedad, desde convalecencia o estabilizacién sintomdatica a la fase de agonia. En
tercer lugar, de la necesidad de transmisién de la informacién con una herramienta que
pueda ser comprendida por otros profesionales del equipo, que sea corta, escueta, para
gue no lleve mucho tiempo de leer, y por ultimo, que manifieste, refleje, plasme vy
evidencie lo esencial de lo ocurrido en la sesidn.

Estas caracteristicas permitirdn que pueda ser empleado tanto con uso interno
(para herramienta de seguimiento del musicoterapeuta) como con uso externo (difusién
de resultados o evolucién de un paciente) entre el resto de profesionales de la unidad,
datos que, de forma semanal, son transmitidos a través del REM a los miembros del
equipo multidisciplinar.

Habiendo presentado el REM desde los motivos de su creacién, nos adentramos
a particularizar sobre sus 3 modalidades: REM-MT, REM-A, REM-F, que conforman un
sistema de registros que recolectan un conjunto de datos principales, notables vy
sustanciales relacionados entre si, constituyendo una unidad de informaciéon clara y
contextualizada en una base de datos.

Es necesario remitirse a nuestra concepcién del término musicoterapia para
entender cémo se fue construyendo este sistema de registros. Definimos la

musicoterapia como una disciplina cientifica facilitadora de cambios fisicos, cognitivos,
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emocionales, sociales y espirituales, aplicada por un profesional musicoterapeuta que
favorece con su musica el acompafiamiento del proceso personal del usuario/paciente,
posibilitando la manifestacidn de respuestas singulares que revelan la apertura hacia la
comunicacion y la expresion.

Los dmbitos de la persona que se ven afectados en una sesidn de musicoterapia,
las respuestas que se dan y la apertura hacia la comunicacion y expresion son los pilares
de nuestro sistema de registros, que aspiran a reflejar no sélo una dimensidn concreta
del ser humano, sino una visién global de estos cambios, tal y como afirma Hilliard
(2004) que aborda este tema defendiendo que la musicoterapia es, a diferencia de otras
disciplinas, la profesién que puede abordar las diferentes necesidades del paciente
desde un punto de vista global, y no de manera parcial, apoyando asi la visién holistica
del tratamiento del paciente al final de la vida.

El REM-MT recoge en su primera parte los datos del paciente (sexo, edad,
diagndéstico, numero de sesién), una breve descripcion fenomenolégica de lo
acontecido, los cambios y respuestas observados por el musicoterapeuta en el paciente
a lo largo de la sesion en los ambitos citados en la definicidn anterior y en la segunda
parte recoge los cambios en la comunicacién entre el paciente y familiar si lo hubiera, y
por parte de quién de ellos se dan, finalizando con la enumeracion de las técnicas
musicoterapéuticas utilizadas.

El REM-A es un breve cuestionario de facil rellenado cumplimentado por el
paciente donde se plasman sus sensaciones durante la sesion, los cambios percibidos
tras la sesién y su consideracion respecto a la funcidon de la musicoterapia en su proceso.

Por ultimo, el REM-F se afadié posteriormente, atendiendo a la cuestion a la que
se refieren Aldridge y Aasgaard (1999) que defienden que la musicoterapia aplicada en
los cuidados paliativos debe ser abordada con un enfoque holistico, es decir, tanto
intrapersonalmente (teniendo en cuenta los diferentes aspectos del ser humano: fisico,
psicolégico, social, cognitivo y espiritual), como interpersonalmente, no quedandose
solo en el paciente, sino también en los familiares, cuidadores y personal médico que le
trata. De este modo, con el REM-F se tiene en cuenta el efecto que produce la

musicoterapia en el familiar que asiste a las sesiones, ya que también transita por su
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propio proceso personal como cuidador y es necesario reflejar el impacto propio que
ejerce sobre él/ella la musicoterapia.

Este sistema de registros representa un importante esfuerzo de implementacién
de la evaluacion como practica integrada en la intervencién musicoterapéutica
hospitalaria facilitando el proceso para la replicacién de su impacto en el paciente y el
familiar en otros centros y dmbitos. También incorpora aspectos innovadores que
refuerzan su validez ya que recoge la visién del musicoterapeuta, del paciente y de su
familiar ante una misma sesién, dando la posibilidad de comparar y relacionar las
diferentes respuestas subjetivas ante el mismo fendmeno. Asimismo integra las técnicas
realizadas y los cambios surgidos en la comunicacién entre el paciente y su familiar:
interaccion fisica, contacto visual, comunicacién verbal y comunicacion musical. Se trata
pues de un método de evaluacidon proyectado para enriquecer la practica clinica
musicoterapéutica y su sistematizacidn para, en definitiva, mejorar la calidad asistencial

del paciente y su calidad de vida.
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2. LA FIGURA DE LA MUJER EN LA HISTORIA DE LA
MUSICOTERAPIA. DESDE LA ANTIGUEDAD HASTA EL BARROCO

Dr. Ignacio Calle Albert (Valencia)

Resumen

Desde las civilizaciones antiguas, la figura femenina ha jugado un papel secundario a
nivel social y politico, relegando sus decisiones a los designios de sus progenitores y
conyugues. Este compendio pretende sacar a la luz una disciplina, la musicoterapia,
conocida desde el 3000 a. C, en la que la mujer fue un exponente esencial en su
desarrollo y confirmacién como ciencia de la salud.

Desde los sumerios y egipcios, pasando por griegos y romanos, hasta llegar a los albores
del siglo XVIII, se muestra claramente la importancia femenina en el acervo musical en
todos los niveles: desde la clandestinidad en lo compositivo, el permiso de la sociedad
en lo interpretativo, y la realidad y necesidad en el terapéutico.

En este compendio se demuestra como mujeres de todas las épocas y condiciones, han
dejado su impronta en una historia desconocida desde el punto de vista terapéutico.

Palabras clave:Musicoterapia, mujer, historia, medicina, civilizacién.

Abstract

Since ancient civilizations, the female figure has played a secondary role to social and
political level, relegating decisions to the will of their parents and spouses.

This compendium aims to bring to light a discipline, music therapy, known since 3000. C,
in which the woman was a key exponent in its development and confirmation as health
science.

From the Sumerians and Egyptians, to the Greeks and Romans, up to the beginning of
the eighteenth century, clearly shows the female role in the musical heritage at all
levels: from the underground in compositional permission to society in interpretive, and
reality in the therapeutic need. This compendium is shown as women of all ages and
conditions, have left their mark on an unknown story from the therapeutic point of
view.

Keywords: Music therapy, women, history, medicine, civilization.
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A lo largo de siglos de historia, la importancia de la mujer en la sociedad ha
guedado relegada a logros masculinos, y soterrada por sociedades encorsetadas en
absurdas creencias, en las que las aportaciones culturales y cientificas del sexo
femenino, han sido expropiadas o directamente ignoradas por los “grandes pensadores”
de cada época.

Como ejemplo de esto significamos que en las ciencias, no encontramos a la
primera mujer que se licencia en medicina en Europa hasta bien entrado el siglo XVIII, y
en Espaia en el XIX.

En el arte la situacidén era si cabe, mds desagradecida todavia. Salvo rarisimas
excepciones, desde la Antigliedad hasta el siglo XIX, fueron muy pocas las artistas
reconocidas como tal. A saber, la compositora y abadesa Hildegard von Bingen en el
medievo, la pintora italiana Sofonisba Anguissola o la también compositora Francesca
Caccini en el Renacimiento; la pianista ciega e inventora del musicégrafo Maria Teresa
von Paradise en el Clasicismo, o la excepcional intérprete romantica Clara Schumann.

Sin embargo, si hay un arte en el que la mujer tuvo mayor proyeccién, fue la
musica, y dentro de ésta, aquella que fue utilizada para el tratamiento de enfermedades
psiquicas vy fisicas, lo que en la actualidad se conoce con el nombre de musicoterapia.
Por extrafio que parezca, ambas disciplinas, musica y medicina, ligadas a la accidn
femenina como unidn entre ellas, supone un camino en la historia en el que queda
mucho por explorar, una deuda secular en la que la mujer tuvo un esencial
protagonismo.

Desde tiempos inmemoriales, sumerias y egipcias, a pesar de tener una situacién
social dependiente de progenitores y esposos, desarrollaron un sentido artistico musical
muy significativo, pues danzaban, cantaban y tafian instrumentos con gran destreza y
acierto, llevando a las almas que las escuchaban al éxtasis, y despertando en los oyentes
sentimientos afectivos y emotivos muy intensos. En los papiros de Lahun del3000 a.C, se
da notificacién de que se llegd a utilizar musica para propiciar la fertilidad a las mujeres
gue no quedaban encintas. Este hecho nos lleva a pensar, segun la simbologia, que para
potenciar dicha fecundidad, se tocaba ante la paciente una especie de sonajero (sistro)

en forma de fruto o huevo, que al percutirse movia semillas en su interior. Durante el
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sonar del sistro, se hacia una imposicién de manos o quironimia (arte muy sutil y
relevante en Egipto) en el vientre de la mujer, y se invocaba a Hathor, diosa de la musica
y la fertilidad (aparecia representada con una cabeza de vaca), y a la diosa protectora de
las embarazadas y los recién nacidos, con forma enaniforme, llamada Beset, que segun
la mitologia, “utilizaba la musica para alegrar la existencia de los mortales y recibir con
“canticos” a los nuevos miembros de este mundo (bebés)”. También la diosa menor
Mesjenet (presidia los alumbramientos y hacia de comadrona) tenia este cometido,
puesto que era la protectora del lugar donde la mujer daba a luz y festejaba con musica
y danza el nacimiento del nifio.

Sabemos por ilustraciones, que en estos papiros y paredes de los templos y
edificios emblematicos egipcios, casi siempre aparecian mujeres tocando instrumentos
musicales, sefal inequivoca de un dominio artistico sin parangén. Hasta el Imperio
Medio, las agrupaciones orquestales -desempefiadas por mujeres- contaron con
directora de orquesta, experta en la ya mencionada quironimia, que hacia modular a sus
intérpretes hasta hacerles expresar el mds extremo sentimiento. Pero al profundizar
mas en esta sociedad, y analizando las casas de Jeneret, un curioso antecedente de los
harenes musulmanes, caemos en la cuenta de que el ejercicio de la mujer para tafer o
interpretar con algun instrumento o voz, no se limitaba solo al simple hecho de su
aprendizaje, sino también a un “ethos egipcio” en el que la musica que representaban
era medicina para la mente y el alma. En estas dependencias, la mujer aprendia a tafer,
a declamar y danzar de manera experta. Las casas de Jeneret convirtieron a sus
inquilinas en verdaderas terapeutas musicales, pues potenciaban el hecho de ensefiar la

repercusién y el poder de los sonidos en el organismo humano.
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Figura 1. Pintura mural. Tumba de Pethis. lll Milenio a.C. Metropolitan Museum. NY.

Como hecho significativo cabe destacar que el gran Imhotep, el sabio médico y
astrénomo, pudo utilizar en mas de una ocasion a agrupaciones de mujeres musicos
para coadyuvarse de las canciones en los tratamientos con pacientes de diversa indole.

Siglos mds tarde, concretamente en el siglo IV-V de nuestra era, otra egipcia,
Hipatia de Alejandria, con una clara tendencia neoplaténica, demostrara que la musica
puede disuadir y “afectar” conductualmente aquellos comportamientos enfermizos y
disruptivos tal y como ya preconizdé Platén en La Republica, potenciando la necesidad de
ser educado en la musica para llegar a ser el ciudadano perfecto.

Con la entrada de la sabiduria griega, el acervo musical femenino, quedd
relegado a la mitologia, donde musas, nereidas, ninfas y carites, hacian las delicias de los
dioses en el Olimpo. Sin embargo, lejos de las deidades, en un ambito teldrico,
destacaron también algunas mujeres que acunaron los sentimientos y las emociones
con la musica y la letra de sus poesias, danzas y declamaciones. Tal fue el caso de la
incombustible Safo de Lesbos, cuya poesia era capaz de conmover al mas rudo de los
temperamentos. Le hablé al amor desde una melddica construccion lirica que se
acompaifd en muchas ocasiones de la lira. Estar en presencia de Safo en los momentos
en los que deleitaba a sus acélitos, repercutia en el espiritu de estos, otorgando calmay

sosiego.
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Figura 2:Safo por Amanda Brewster Sewell, 1896. Columbia Exposition

Por otro lado estaban las pitias o sibilas. Dedicadas a estos menesteres desde la
juventud, se convertian en seres extrafios que se recluian en el interior de los oraculos
para vaticinar todo aquello que las deidades les transmitian. Lo curioso de esto no
radicaba en el contenido del mensaje, sino en la forma de transmitirlo. Siempre que
auguraban modulaban sus voces en un rango escalistico tan amplio que se convertian en
expertas cantoras, pero a su vez, esa transmisién oral de acontecimientos, les hacia ser
verdaderas terapeutas para aquellos que esperaban noticias sobre temas concretos.
Estas sacerdotisas utilizaron la musica para predecir y “curar” indirectamente la

ansiedad con la que acudian sus avidos clientes.

Figura 3:Esclavas griegas animando un banquete. Murales helenos en el siglo de Pericles.V a.C

Las casas de Jeneret egipcias y sus mujeres, derivaron en las heteraso heteiras.
Estas cortesanas se preocuparon por cultivar el arte musical hasta el punto de dominar
los afectos de tal forma que los griegos llegaron a temer por sus fortunas y sus
posiciones de poder, pues no se fiaban de aquellas que podian “hacerles perder la
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cabeza” con las destrezas de su musica. Tal fue el caso de Aspasia, que se sentaba en la
primerafila, a la izquierda, en el teatro griego, para presenciar las tragediasy comedias
en las fiestas Leneas y que encandild al gran Pericles, que cayd presa de sus encantos. Se
cuenta que en muchos atardeceres en los que el politico estaba abatido o hastiado de
sus quehaceres para con la nacidn, se regocijaba en los acordes de la lira y los cantos
exquisitos de Aspasia, cuyo arte se convirtio en su verdadera medicina fisica y moral.

Famosas fueron en el Imperio Romano, las cantoras de Gades, y las vestales que
oraban en honor a sus dioses por medio del canto. Estas establecieron en los templos un
verdadero lugar de terapia hasta el punto de reunir en él a médicos que trataban de
diferentes patologias a los asistentes. Si junto a esto, escuchaban mientras eran
atendidos por los facultativos, la musica de los rituales religiosos de las vestales, el
sonido y la medicina se convertian en coadyuvantes.

Tras hacer un recorrido por las grandes culturas de Oriente, India y China,
llegamos a la conclusion que la mujer en estas dinastias, tuvo un poder musical muy
significativo. Las mujeres indias y chinas se distribuyeron en los harenes reales siendo
verdaderas artistas de la contorsidén y la expresion a través de graciles movimientos y
escorzos (gopis hindues). Particularmente en China, la nota Gong (do) estaba asociada
con el elemento tierra y el bazo. Daba sensacion de calma y podia ser utilizada para

tratar pacientes que hubieran sufrido sobresalto.

Figura 4:Dibujo de las mujeres de la corte interpretando musica. Fue una tomada de una edicion de la
dinastia Ming. 1573-1619 d.C. Beijing, Renmin Yinyue Chubanshe
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La nota Shang (re), se relacionaba al elemento metal y los pulmones. Daba
sensacion de tranquilidad y era la mejor opcion para el tratamiento de quienes sufrian
ansiedad e irritabilidad. La nota Jiao (mi) se asociaba con el elemento madera y el
higado. Era un relajante natural y podia ser utilizada para disipar la ira. La nota Zhi (sol)
hacia interaccién con el elemento fuego y el corazén. Era un tonificante natural y se
podia utilizar para tratar a las personas que sufrian de depresion. Por ultimo, la nota Yu
(la) se relacionaba con el elemento agua y los rifiones. Sus efectos sedantes la hacian
muy util para combatir el insomnio. Si todo el acervo musical estaba en manos de las
inquilinas del harem, eran por tanto dominadoras de sentimientos y emociones segun la
idiosincrasia de la musical oriental.

Ya en la Edad Media, el orbe musulman fue muy atrayente, no sélo por los
pensadores y las formas musicales, -que aln contintan siendo poco conocidas para el
publico medio-, como la ndba o nawba, la muwashajao el zéjel-; sino por el papel de las
mujeres en la musica, como, por ejemplo, las célebres esclavas cantoras en el harén, las
yawadry, y lasqgiyan. La figura de Ziryab, denominado “el mirlo negro”, atrajo tras de si a
gran cantidad de cantoras con las que formé las primeras escuelas de canto del califato
de Cérdoba. Estas alcanzaron la excelencia interpretativa y fueron requeridas por los
sultanes para amenizar los momentos de descanso y acompaiiar las jornadas laborales
melddicamente. Muchos de los mandatarios se vieron seducidos por la “magia” de las
esclavas cantoras que llegaron a ser un bien indispensable en la produccién de las
nlbas, formas musicales terapéuticas segiun el momento del dia. Declamar y
acompafarse de musica fue una labor exclusiva de estas esclavas. Segun el lugar, las
esclavas cantoras no solo fueron educadas en la musica, sino también en filosofia y
literatura. Formaron una clase social definida y particular, Unica y culturalmente

exquisita.
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Figura 5:Les Almees.Paul Louis Bouchard 1893. Museé Louvre

En el orbe cristiano, el encorsetamiento cultural al que tenia sometido la iglesia
al resto de los estamentos sociales, propicié que la terapia musical fuera utilizada
clandestinamente. Los enfermos recluidos en los monasterios recibian tratamiento
médico desde un punto de vista tradicional y conservador. Pero fue en el siglo Xlll,
cuando una extraordinaria mujer antepuso la curacidn naturalista y musical por encima

de creencias e imposiciones. Su nombre fue Hildegard von Bingen.

Figura 6: Santa Hildegarda von Bingen. Andnimo siglo XIV

Abadesa del cenobio de Ruperstberg, en Alemania, esta filosofa, compositora,
médico y tedloga, aplicd diariamente tratamiento musical para el bienestar de sus

enfermos hasta el punto de expresar: “La musica cura las heridas y también el alma”,
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disponiendo al pie de la cama de sus pacientes a monjas musicos que tocaban la vielle
(viola vertical) y entonaban canciones compuestas por ella. Otras mujeres que
destacaron en esta época fueron la italiana Tréttula de Rugero, que escribié un tratado
de ginecologia y obstetricia en el que aconsejaba utilizar musica en el momento del
nacimiento y durante el alumbramiento, o la también teutona Herrada de Langsberg,
que en su obra Hortus Deliciarum, detallé la utilizacidon de la musica en el curriculum de
las universidades desde el Quadrivium, pero desde un punto de vista practico y
terapéutico, relacionandolo con los hallazgos de las efemérides griegas al respecto.

Ya en el Renacimiento, las laudistas y cantantes comenzaron a adquirir fama,
como Maddalena Casulana o Vittoria Archilei, quienes también cultivaron la
composicidn con gran interés observando como eran capaces de despertar afectos en su
publico.

En la monarquia hispdnica, nos detenemos en la atmdsfera musical que se cred
alrededor de Juana de Castilla, que se “alimentd” de los sonidos en su encierro en
Tordesillas sirviéndole como terapia para su “demencia”. Este amor por la musica lo
heredd su hijo, el Emperador Carlos |, que siempre se roded de las mejores capillas y los
mejores intérpretes flamencos y espafoles del momento. Ademas, en sus dos relaciones
extramatrimoniales mas conocidas, con la alemana Barbara Blomberg, y la holandesa
Johanna Maria van der Gheynst, la musica fue un anadido al amor que pudiera
procesarles, pues ambas eran excelentes cantantes, y asi se demuestra en un grabado
anoénimo del siglo XVIII donde aparece un enfermo Carlos | regocijandose en las

destrezas corales de Barbara Blomberg.
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Figura 7:Dibujo- litografia. Anénimo. Siglo XVI. Barbara Blomberg toca para Carlos V.

Finalmente, destaca desde un punto de vista cientifico, la albacetefia Oliva de
Sabuco, natural de Alcaraz, una de las mentes femeninas mas preclaras de la Espaia de
los Austrias Mayores. Esta establecié que los estimulos musicales afectaban al cerebro
activando una serie de “jugos” (neurotransmisores), despertando la atencién y la
capacidad comunicativa. Fue la primera en aseverar que la musica de descodificaba en
el cerebro y no el corazén. En su obra Nueva Filosofia de la naturaleza del hombre, no
conocida ni alcanzada de los grandes fildsofos antiguos, la cual mejora la vida y salud
humana, da buena cuenta de este tema y otros aspectos que ponen acento especial en
la utilidad de la musica para tratar enfermedades mentales y fisicas como las derivadas
del tarantismo.

En el Barroco, la persona del terapeuta musical cobré importancia en la figura de
los castrati, traidos a Espafia de la mano de inteligentes consortes reales. En primer
lugar fue la esposa del maltrecho Carlos Il el Hechizado, Mariana de Neoburgo la que,
conociendo los poderes de la musica, intentd en vano rehabilitar a su marido trayendo a
Espana al castrati Mateuccio, sin obtener el resultado deseado. Con la muerte del ultimo
de los Austrias sin descendencia, subid al trono el primer monarca de la casa Borbdn,
Felipe V de Anjou. Aquejado por una depresién enddgena, comenzd a descuidar los
asuntos de estado e incluso su higiene personal. Casado en segundas nupcias con una
inteligente italiana llamada Isabel de Farnesio, y sobrina de Mariana de Neoburgo, cayé

en una profunda desesperacién, hasta que su consorte, sabiendo de la “medicina” que
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aplic6 Mateuccio con el anterior rey, contraté al mejor castrati de la época, el gran
Farinelli, para tratar la patologia depresiva de su marido. La mejoria del rey fue
considerable, aunque si bien nunca abandond el estado depresivo hasta su muerte. Le
sucedid su primogénito, Fernando VI, que heredo su enfermedad. De este modo, por
mediacién de su esposa, la portuguesa Barbara de Braganza, mantuvieron a Farinelli en

la corte para el mismo cometido, curar la depresién del rey.

Figura 8: Retrato de Isabel de Farnesio. Siglo XVIII. Jan Van Elst. Museo De El Escorial.

La imprescindible aportaciéon de estas mujeres potencid la musicoterapia vy
gracias a su decisidén y actuacion, los reyes mencionados dieron ciertos sintomas de
mejoria, poniendo de manifiesto la eficacia sonora en la psique humana.

Hemos podido observar como la conexién entre la terapia musical y la mujer, ha
venido marcada desde la antigliedad por la imposibilidad de crecer en un mundo
eminentemente dominado por los hombres. Lo que mas puede sorprendernos es la
cantidad de apariciones femeninas en este campo, pues aunque directa o
indirectamente, desde el mundo egipcio hasta el Barroco, las aportaciones de mujeres
médicos, musicos, intérpretes, fildsofas o consortes reales, ha sido vital para
fundamentar la idiosincrasia de la terapia musical actual.

El objetivo principal de este trabajo es contar como desde la antigliedad, la
mujer ha sido parte fundamental del desarrollo de la terapia musical, pues por su
sensibilidad, por sus conocimientos o por sus acciones, ha aportado imprescindibles
ideas que hoy son empleadas en hospitales y centros especificos con mas éxitos que

fracasos.
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3. INVESTIGACION EN MUSICOTERAPIA: ANALISIS DE LA
SITUACION ACTUAL EN ESPANA Y PROPUESTAS DE MEJORA

Dra. M2 Teresa del Moral Marcos (Salamanca)

Resumen

Siguiendo la linea de la Dra. Poch (2006, 2008, 2011), este trabajo pretende
conocer el estado actual de la Musicoterapia en Espafia, especialmente en el drea de
investigacion. El presente trabajo parte de un estudio descriptivo en el que se han
contemplado diferentes pardmetros de busqueda y de andlisis y cuyo objetivo era
conocer el panorama de las publicaciones en musicoterapia en Espana y su evolucién.
Hasta el afio 2014 se han encontrado 672 publicaciones sobre musicoterapia,
principalmente articulos y comunicaciones. La evolucién de las publicaciones en
musicoterapia en Espafia por afio ha ido aumentando especialmente en los ultimos dos
lustros con la celebracidn de congresos nacionales e internacionales de musicoterapia.

Posteriormente, se ha realizado un estudio exploratorio descriptivo con enfoque
cualitativo y basado en la metodologia investigacidn-accién, a través de grupos de
discusidn, para conocer la opinidon de los musicoterapeutas sobre la situacion de la
Musicoterapia en Espana, especialmente en investigacién. Se ha realizado una
categorizacion de temas y contenidos siguiendo el procedimiento de la Grounded
Theory (Glaser& Strauss, 1967). En el analisis de los grupos de discusién se observa la
dificultad, especialmente en estudiantes y profesionales, para abordar en profundidad
el tema de investigacién en musicoterapia. Los temas principales mencionados fueron:
profesionalizacion (52%), seguido de formacion (20%), de investigacion (19%) y de
practica clinica (9%) en musicoterapia en Espafia. También se ha llevado a cabo un
analisis DAFO y de las posibles estrategias para consolidar la musicoterapia como
profesidén y disciplina cientifica.

Palabras clave:musicoterapia, investigacién, profesionalizaciéon, Espafa,
publicaciones, tesis doctorales, estudio descriptivo, literatura cientifica.

Abstract

Following the line of Dr. Poch (2006, 2008, 2011), this paper aims to know the
current state of music therapy in Spain, especially in the area of research. This work is
based on a descriptive study in which they have contemplated different search
parameters and analysis and aimed to meet the panorama of publications in music
therapy in Spain and its evolution. Until 2014 we found 672 publications about music
therapy, mainly articles and communications. The evolution of publications in music
therapy in Spain per year has increased especially in the last two decades with the
holding of national and international congresses of music therapy.
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Subsequently, we conducted an exploratory descriptive study with qualitative
approach based on action research methodology, through focus groups, to know the
opinion of the music therapists on the situation of music therapy in Spain, especially in
research. It has made a categorization of subjects and contents by following the
procedure of Grounded Theory (Glaser & Strauss, 1967). In the analysis of discussion
groups observed the difficulty, especially students and professionals to address in depth
the topic of research in music therapy. The main topics mentioned were: professional
(52%), followed by education (20%), research (19%) and clinical practice (9%) in music
therapy in Spain. We have also carried out a SWOT analysis and possible strategies to
consolidate music therapy as a profession and scientific discipline.

Keywords: music therapy, research, professionalism, Spain, publications,
doctoral theses, descriptive study, scientific literature.
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4. ESTUDIO INTERNACIONAL DE MUSICOTERAPIA Y AUTISMO
TIME-A: ALGUNAS CONSTATACIONES

Dr. Gustavo Schulz Gattino (Brasil)

Resumen

Esta conferencia trata de presentar y reflexionar a respecto del estudio
internacional “Trial of Improvisational Music Thepay’s Effectiveness for children with
autism spectrum disorders Autism Children” (TIME-A). Este ensayo controlado
aleatorizado involucra 9 distintos paises para verificar los efectos de la intervencién
musicoterapéutica en la comunicacién social de nifios con autismo (con edad entre 4y 6
afios) un contexto pragmadtico (cercano de la realidad). Los participantes fueron
alocados en tres grupos de tratamiento a largo de 5 meses: musicoterapia de gran
intensidad (3 veces por semana), musicoterapia de baja intensidad (1 vez por semana) y
grupo control. El efecto de la musicoterapia fue verificado por medio de las escalas
Social Responsiveness Scale (SRS) y Autism Diagnostic Obervation Schedule (ADOS).

Palabra clave: musicoterapia, autismo, estudio internacional, comunicacidn social

Abstract

This conference aims to present and reflect about the international study "Trial of
Improvisational Music Therapy's Effectiveness for Children with autism spectrum
disorders Autism Children" (TIME-A). This randomized controlled trial involving 9
different countries to verify the effects of music therapy intervention in social
communication of children with autism (aged between 4 and 6 years) in a pragmatic
context (close to reality). Participants were randomly allocated into three treatment
groups over 5 months: music therapy intensive (3 times per week), music therapy low
intensity (1 time per week) and control group. The effect of music therapy was verified
through the Social Responsiveness Scale scales (SRS) and Autism Diagnostic observation
Schedule (ADOS).

Keyword: music therapy, autism, international study, social communication
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5. MUSICOTERAPIA EN ATENCION TEMPRANA DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA FAMILIA Y DE LOS TECNICOS.

Dra. Susana Aurora Gutiérrez Jiménez (Portugal)

Resumen

Presentacion de 2 estudios que hicieron parte de una Investigacion mayor
“Musicoterapia en Atencién Temprana” realizada en la Universidad de Evora, Portugal,
de naturaleza cualitativa en la que se utilizé la metodologia constructivista de Grounded
Theory. El propdsito de esta investigacion fue identificar cudl es el lugar de la
Musicoterapia en un programa de Atencién Temprana desde dos estudios: 1) sobre las
representaciones y opiniones de las familias que fueron acompafadas en
Musicoterapia; y 2) Sobre la perspectiva de los técnicos que trabajan en de manera
transdisciplinar con un Musicoterapeuta.

Los resultados encontrados en ambos estudios nos permiten profundizar los en
los conceptos actuales de la Musicoterapia en Atencién Temprana, desde el valor que le
es asignada por las familias y los técnicos en la relacién primaria desde el lenguaje no
verbal, que resulta favorable especialmente en las patologias mas graves cuando la
comunicacién es no convencional.

Palabras Clave: Musicoterapia, Atencidn Temprana, Discapacidad, Familia

Abstract

The presentation of thestudy 2is part of a longer research about Music Therapy
in Early Intervention, of qualitative nature, since the constructivist’'s methodology
Grounded Theory. The purpose of this research was to identify what is the place of
Music Therapy in Early Intervention program from two studies: 1. representations and
views of families wich were accompanied in music therapy, and 2. the perspective of
transdisciplinary technicians working with a music therapist.

The findingsof both studies allows us to contribute to understand the current
concepts of Music Therapy in Early Intervention. Since the families and technicians
value’s the primary relationship with the non-verbal language that favors, especially,the
most major disabilities where the communication is not conventional.

Keywords: Music Therapy, Early Intervention, Disability, Family.

27



Libro de actas

Vg :

@ I Jornadas Hispano-lusas de
< Actualizacion en Investigacion musicoterapéutica
- Valencia, 6-7 febrero 2016

Fundamentos teoricos de la Musicoterapia.

Ruud (1993) indica que la practica de la Musicoterapia estd implementada en la
promocion, prevencién y rehabilitacion de la salud fisica, mental, emocional y social de
personas, gruposy comunidades.

En sus estudios sobre disturbios y perturbaciones, Koelsch (2009) sefala la
importancia de un tratamiento precoz, para la prevencién, coincidiendo con la
perspectiva de la Atencidon Temprana. Asi fueron los resultados de sus investigaciones
sobre las respuestas sensorio—motoras de procesamiento emocional de la musica

Del Olmo (2005) refiere que la musica tiene la funcion de mediador semiético
entre los nifios en la primera infancia y los adultos. La musica puede ayudar a entender
lo que sucede en ese estado emocional de las expresiones bdsicas como ira, alegria,
miedo, disgusto sorpresa etc. Los efectos de la musica estan ligados a los estados de

motivacion, emocidn y perceptivos del oyente.

Fundamentos tedricos de la Atencion Temprana.

Franco & Apolonio (2008) sefialan el concepto de Atencién Temprana se

fundamenta en algunos grandes principios psicolédgicos y del desarrollo:

- Plasticidad Cerebral, por lo que la atencién temprana es importante en el
tiempo oportuno.

- Relaciéon madre-bebé para el fortalecimiento del vinculo en la primera etapa
de la vida.

- Perspectiva ecoldgica y sistémica, que enfatiza la importancia de los factores
del medio ambiente en el que se desarrolla el nifio, asi como los aspectos

transaccionales de la vida familiar.

El concepto de Atencidn temprana se define, en Portugal, por el decreto ley
281/2009 que refiere “la Intervencién precoz en la infancia es un conjunto de medidas

de apoyo integradas centradas en el nifio y en la familia, incluye acciones de naturaleza
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preventivas y de rehabilitacidon, designada mente en el dmbito de la educacidn, de la

salud y de accién social......

Objetivos y preguntas de la Investigacion.

Pretendemos profundizar y aumentar el conocimiento de la Musicoterapia en
Atenciéon Temprana.
Fueron formuladas en el inicio de este trabajo las siguientes preguntas de

investigacion:

- ¢Cual es el concepto que los técnicos de Atencidn Temprana tienen de la
Musicoterapia?

- ¢Cudles son las funciones y la intervencion especifica de la Musicoterapia
en el equipo de Atencidon Temprana?

- ¢Cudl es el concepto que las familias tienen de la Musicoterapia?

- ¢Cuadles son las areas en que el Musicoterapeuta interviene y cual es su
objetivo?

- ¢Cual fue su utilidad en el trabajo con nifios con discapacidad en riesgo
hasta los 6 afios?

- ¢Qué es especifico de la Musicoterapia en Atencién Temprana?

Sus principales objetivos generales:

Estudio 1: Conocer cual es el concepto de Musicoterapia que tienen los Padres
de los nifios que realizaron Musicoterapia cuando fueron acompafiados en Atencién
Temprana.

Estudio 2: Conocer el concepto sobre la Musicoterapia que tiene los técnicos de
Atencion Temprana, para conseguir una vision global del lugar de la Musicoterapia en
Atencion Temprana.

Se pretende que estos estudios tengan impacto en el actual concepto de la
Musicoterapia en Atencién Temprana. Desde aqui, reafirmar el desarrollo de la
Musicoterapia en el campo de la Atencién Temprana y también frente a la comunidad

cientifica, porque creemos que es necesario su desarrollo, particularmente desde los
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procedimientos en la que se realizan y que deben ser factores de cambio en las politicas
que legislan los modelos de respuesta de Atencion Temprana, en los cuales todavia no

se incluye la Musicoterapeuta como una de sus respuestas.

Metodologia

La perspectiva constructivista de la Grounded Theory fue la opcién elegida por
ser un método cualitativo y comparativo constante que nos permitiria estudiar el lugar
de la Musicoterapia en el equipo de atencién temprana desde la familia de los nifios
acompafados y los técnicos de los equipos, siendo esta metodologia adecuada para
comprender el fendmeno en su globalidad desde la especificidad estudiada; también
por encontrar escasos estudios centrados en la Musicoterapia dentro de una programa

de Atencién Temprana especifico.

La utilizacion de la Grounded Theory visa hacer surgir una teoria subyacente
directamente de los datos. La metodologia Grounded Theory se define como una
metodologia de analisis, unida a la recogida de datos, que utiliza un conjunto de
métodos, sistematicamente aplicados, para generar una teoria inductiva sobre un area
substantiva. El producto de investigacion final constituye una formulacion tedrica, o un
conjunto integrado de hipdtesis conceptuales, sobre el area substantiva que es objeto
de estudio.(Glaser, 1992, pp. 14-15)

Levantamiento de los datos

Identificacion de los

Codificacion Abierta representativo

Codificacion Axial

Relacién entre conceto Identificacion de jerarquias

Codificaion Selectiva

|¢

Orden conceptual Saturacién tedrica

Figura 1. Analisis de los Datos
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Participantes

Estudio 1: Fueron participantes de esta investigacion 6 madres con edades
comprendidasentre los 29 y los 42 afos, y un padre de 43 afiosde nifios con
discapacidad que fueron acompafiados en Musicoterapia en el periodo de 2001 a 2010
por el equipo de Atencién Temprana de la Asociacién de Paralisis Cerebral de Evora
Portugal.

Estudio 2: 5 Técnicos de Equipos de Atencidon Temprana locales de la ciudad de
Evora,2 Logopedas, 2 Psicélogos y 1 Asistente social.

Cada uno de ellos estuvo de acuerdo en participar y responder a una entrevista

semi-estructurada creada para la propia investigacion.

Resultados Estudio 1 desde la Perspectiva de los Padres

1. Categoria “Qué es Musicoterapia”

Desde el andlisis linea a linea conseguimos encontrar como los padres describen
el fendmeno en estudio Musicoterapia, se distinguieron tres subcategorias principales.

a.Terapia b. Bienestar y c. Desarrollo

a. Subcategoria Terapia. Fueron categorizadas dos dimensiones:a.1l.Terapeuta—a.

2. De los Materiales Especificos-

Subcategoria Bienestar tres dimensiones :b.1. La dimension Relajacion b.2.
Motivacion b.3. Predisposicion

c. Subcategoria Desarrollo constituida por cinco dimensiones:

c.1. A Nivel Motor

c.2. A Nivel Emocional

c.3. A Nivel Cognitivo

c.4. A Nivel de la Comunicacion,
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c.5. A Nivel de Aprendizaje

2. Categoria“Utilidad de la Musicoterapia en Atencién Temprana”

Relativamente a la utilidad que los padres atribuyen a la Musicoterapia, en la
intervencién que se realizé con sus hijos, fueron identificadas dos subcategorias:

a. Actividad Placentera y b. Objetivos Terapéuticos

a. Subcategoria Actividad Placentera,

a.1.Dimensién Actividades Ludicas,

a.2. Dimension Musicales.

b. La Subcategoria Objetivos Terapéutico alude a la utilidad de la Musicoterapia
través de su funcion, de causalidad y de encuadre. Reconocen en esta subcategoria tres
dimensiones:

b.1.Nivel Emocional b.2.Nivel de la Comunicacion

b.3 Nivel Cognitivo

3. Categoria “Efectos de la Musicoterapia en Atencién Temprana”

En cuanto a esta categoria Efectos surge del parecer de los padres en relacién a
lo que ellos sienten que ha sido resultado del proceso de esta intervencién. A)Corto
Plazo aquellas que consiguieron ver durante el proceso terapéutico con el transcurso de

la propia terapia.

a.1.Motivacion a.2.Intencion y a. 3.Comunicacién hallada en ambas
subcategorias, que devienen de la categoria principal Efectos.

B) Largo Plazo, en las que codificamos aquellos resultados o efectos que los
padres consideran que se mantuvieron con el tiempo. Fue constituida por tres
dimensiones:

b.1. La dimensidon Imagen, agrupamos aquellas descripciones que hacian

referencia al fendmeno de cambio cuando el concepto sobre el nifio con discapacidad
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cambia y se hace explicito en los espacios de la comunidad como en el Jardin infantil o
de su familia alargada.

b.2. Dimension Autonomia

b3. Subcategoria Comunicacién: En esta subcategoria agrupamos aquellos datos
gue hacian referencia a la articulacidn entre servicios. Encontramos dos dimensiones: a.

Jardin infantil, y b. La familia.

Resultados Estudio 2 de la Perspectiva de los Técnicos

1 Categoria “Qué es Musicoterapia”

Esta categoria principal esta formada por tres sub categorias: a) Profesional
especifico, b) Terapia y c) Valor.

a. Subcategoria Profesional especifico: a.1. Dimensidn Aplicacidn, a.2.

Dimensién Conocimiento Musical y a.3. Foco.

b. Subcategoria Terapia: b.1. Dimension Musical. b.2. Dimensién

Transformadora.

b.3. +c.1. De la siguiente categoria el componente Creatividad c. Subcategoria
Valor. Fueron categorizadas tres dimensiones: c.1.Creatividad, c.2. Dominio no verbal y

c.3. Capacidad Afectiva.

2. Categoria “Funciones de la Musicoterapia”

En esta categoria fueron agrupadas las consideraciones que hacen los técnicos
de Atencién de Temprana al describir funciones que son adjudicadas de responsabilidad
para el ejercicio de la Musicoterapia en sus equipos, Asi fueron encontradas 3
subcategorias: a) Intervencidn Directa, b) Miembro del Equipo y c) Comunidad.

a. Subcategoria Intervencion Directa. a.1. Dimensién Madre/Nifio. a.3.

Dimension Familia.
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b. La Subcategoria Miembro del Equipo es la que describe cuales son las
funciones que son responsabilidad del Musicoterapeuta en su trabajo como miembro de
un equipo Multidisciplinar, constituido por dos dimensiones:

b.1.Responsable de Caso.

b.2.Reuniones de Equipo.

c. Subcategoria Comunidad, que se encuentra formada por dos dimensiones:
c.1.Comunicacion con los servicios de salud. yc.2.Comunicacidn con los otros

intervinientes

3. Categoria “Lo Especifico de la Musicoterapia en Atencion Temprana”

Esta categoria principal surge desde tres claras subcategorias: a) Aplicacidn, b)

Dominio del lenguaje musical y c) Trastorno del inicio de la infancia.
a. Subcategoria Aplicaciéon: en las dimensiones Musical y Ludica

b.1. No verbal-su dimensiones ritmos musicales, ritmo interno (cardiaco-

respiratorio)

b.2. Pre verbal (entonaciones)
c. Subcategoria Trastornos de Inicio de la Infancia, constituida por 3
dimensiones identificadas como c.1. Trastornos generalizados del desarrollo, c.2.

Retraso mental y c.3.Trastornos de la comunicacion.

Conclusiones

Los padres entienden la Musicoterapia como un apoyo necesario que se
complementa con las otras terapias, considerando su mayor potencialidad Ia
comunicacion aspecto, que fue evidente en todas las entrevistas.

La comunicacion es considerada una de las potencialidades mds importantes de
la Musicoterapia; es una de sus caracteristicas, es uno de sus beneficios y también de
sus efectos. Sus hijos no verbalizan, pero desde la Musicoterapia se facilita la

comunicacidon no verbal, en la que se construye un lenguaje propio del nifio, que los
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padres interpretan y pueden llevar a otros espacios sociales importantes para sus hijos,
como sucede en el espacio educativo o en la familia alargada.

Comprender o ser comprendido, o también en la interpretacién de lalaciones o
sonidos que sus hijos realizan, y consideran que desde la Musicoterapia fueron
ayudados a interpretarlos.

Es reconocida como una terapia que consigue actuar desde el interior hacia la
expresion de las emociones, que luego se ven modificadas.

Un Musicoterapeuta es considerado util en el equipo porque su formacién no
esta focalizada especificamente en las areas fisica o emocional, sino que comprende al
nifio de forma holistica.

Las familias encuentran en la Musicoterapia competencias para desarrollar su
practica clinica en los equipos de Atencién Temprana por su capacidad sobre todos en la
intervencién en la diada. Desde el lenguaje no verbal favorece, sobre todo en los nifios
con deficiencias graves, la comunicacién.

El Musicoterapeuta es reconocido por los padres por su conocimiento vy

aplicacién del medio sonoro y musical en su capacidad terapéutica
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6. CONTRIBUCIONES DE LA MUSICOTERAPIA EN LAS DIFERENTES
FASES DE LA DEMENCIA

Dra. Melissa Mercadal-Brotons (Barcelona)

Resumen

El numero de persones afectadas de demencia crece cada afo. El tratamiento
farmacoldgico es importante para tratar las demencias en general, pero no es suficiente.
Actualmente, la atencion en el cuidado de las demencias se va centrando en ofrecer
intervenciones psicosociales eficaces, partiendo de las necesidades de cada individuo,
con el fin de enlentecer el progreso de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de
estas personas. La musicoterapia es una de ellas. El objetivo de esta comunicacion es
presentar, a partir de los resultados cientificos, las aportaciones de la musica y la
musicoterapia a persones afectadas de demencia, en las diferentes fases de la
enfermedad. Asimismo, se van a especificar las diferentes areas y metodologias de
intervenciéon que han demostrado ser mas apropiadas y eficaces en cada etapa de la
enfermedad.

Palabras clave: Musicoterapia, demencias, investigacion, intervencion
psicosocial

Abstract

The number of people suffering from dementia is growing each year. Drug
treatment is important to treat dementias in general, but not enough. Currently,
dementia care focuses on providing effective psychosocial interventions, based on the
needs of each individual, in order to slow down the progression of the disease, and
improve the quality of life of these people. Music therapy is known as one of them. The
purpose of this communication is to present the contributions of evidence-based music
and music therapy interventions to persons affected by dementia, at different stages of
the disease. Also, the different treatment areas and intervention methodologies, which
have demonstrated to be most appropriate and effective at every stage of the disease,
are going to be described.

Keywords: Music therapy, dementias, research, psychosocial intervention
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Contribuciones de la musicoterapia en diferentes fases de la
demencia

El nimero de personas afectadas de demencia crece cada afo. Segln informa la
Organizacion Mundial de la Salud, en el mundo hay unos 47,5 millones de personas que
padecen demencia, y cada afio se registran 7,7 millones de nuevos casos (OMS 2016).
Esta enfermedad es una de las mayores causas de discapacidad y dependencia entre las
personas mayores, y tiene un impacto fisico, psicolégico, social y econémico importante
tanto en la propia persona afectada, como en sus familias y sociedad en general.

Los retos que este grupo de enfermedades ha planteado, ha llevado a los
profesionales de la salud a explorar nuevos recursos de intervencion. Ademas de la
farmacologia, se ha reconocido la utilidad de otras intervenciones conocidas como
terapias no farmacolégicas o intervenciones psicosociales, siendo una de ellas la
musicoterapia.

La aplicacion sistemdtica de la musicoterapia en el campo de las demencias ya
tiene su trayectoria (Brotons, 2000). En la década de los afos 80, anécdotas y
observaciones en cuanto a los posibles beneficios de la musica en pacientes con la
Enfermedad de Alzheimer (EA), se publicaron principalmente en boletines y Newsletters
de Asociaciones de Familiares de Alzheimer (Cooper, 1991) . Estos relatos,
conjuntamente con los testimonios que se presentaron en el senado de los EEUU
(Special Committee on Aging, United States Senate, 1991) desencadenaron un aumento
en el numero de articulos publicados en la década de los 90. Estos estudios evaluaron
los diferentes aspectos de la musica y de la musicoterapia en el tratamiento de personas
mayores con demencia de forma mas sistematica. Estos primeros estudios observaron
que:

- Personas con la EA, a pesar de manifestar déficits de lenguaje y memoria,
contindan cantando canciones del pasado y bailando con melodias antiguas
(Braben, 1992).

- La musica puede ser un canal de comunicacién para recordar y repasar eventos

importantes de la vida (Geula, 1986)
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- Mientras el lenguaje se va deteriorando, ciertas habilidades musicales
continian preservandose. (Swartz, Walton, Crummer, Hantz & Frisina, 1989)

- La participacidon en musicoterapia ofrece un sentimiento de éxito y de logro, y es
capaz de dinamizar y estimular, de evocar palabras, de calmar y dar confort al
enfermo y cuidador. (Tappen, 1994)

- La musica puede paliar algunas de las reacciones conductuales y/o emocionales,
especialmente en las etapas mas avanzadas. (Bonder, 1994)

- La musicaelicita emociones y asociaciones, dando acceso a la persona a estados
animicos y memorias, pensamientos y contextos que aparentemente se han
olvidado. (Sacks y Tomaino, 1991)

Los estudios mds recientes —con una profusion cada vez mayor de
investigaciones con técnicas de neuroimagen- aportan un mayor conocimiento de como
la musica, utilizada con criterios musicoterapéuticos, puede favorecer el bienestar y
mejorar la calidad de vida de la persona con demencia y de sus cuidadores. Algunos de

estos estudios muestran:

- Que la memoria musical puede preservarse en la enfermedad de
Alzheimer.(Jacobsen, Stelzer, Fritz, Chételat, La Joie, & Turner, 2015)

- Los efectos positivos de la musica sobre la agitacion de personas con demencia.
(Kong y Park, 2015)

- Los efectos de la musica en la narracién verbal autobiografica en la enfermedad
de Alzheimer. (El Haj, Clément, Fasotti & Allain, 2013)

- Que la musica contribuye a mejorar la colaboracién en las actividades basicas de
la vida diaria, en la motricidad, en las relaciones con el cuidador y en la expresién
emocional en demencias en fase avanzada.

- Como la musicoterapia puede producir cambios en la actividad del sistema
nervioso auténomo. (Okada, Kurita, Takase, Otsuka, Kodani,...&Mizuno, 2009)

- La disminucién de la presidn sistélica en personas con demencia que participan
en programas de musicoterapia. (Takahashi & Matsushita, 2006)

- Meta-analisis sobre los efectos de la musicoterapia en personas con demencia.
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(Vasionyté, & Madison, 2013;Li, Wang, Chou & Chen, 2015)

Musicoterapia con Demencias: Intervenciones Clinicas

La musicoterapia se ha aplicado en el drea de las demencias desde una variedad
de entornos y perspectivas tedricas, siempre con el objetivo de mejorar o mantener
habilidades especificas en las diferentes areas funcionales y en las diferentes fases de la
demencia. En todas las fases de la demencia, es muy importante satisfacer las diversas
necesidades, teniendo presente que la persona tiene la capacidad de aprender, de
pensar, de experimentar sensaciones y de sentirse amada y cuidada (Olazaran, Reisberg,
Clare, Cruz, Pefia-Casanova, del Ser... & Mupiz, 2010). Este enfoque esta alineado con el
modelo de Atencidn Centrada en la Persona (Rogers, 1961; Kitwood, 1997). En este
marco, la musicoterapia juega un doble papel: en primer lugar ofrece un acercamiento
Unico a cada persona, favoreciendo su valoracion, respetando su singularidad vy
fomentando sus relaciones en un entorno social que promueve su crecimiento; por otro
lado la musicoterapia es una herramienta que puede facilitar la eliminacion de
sujeciones, contribuyendo asi a una mayor dignificacién de la persona.

Las intervenciones musicoterapéuticas en el campo de las demencias se han
dirigido al propio enfermo, al enfermo con el cuidador o cuidadores familiares, y a los
cuidadores tanto familiares como profesionales. Esta presentacion se va a centrar en las
intervenciones con las personas con demencia en las diferentes fases de la enfermedad,
segun se deriva de los estudios cientificos en esta area.

Partiendo de los resultados de las investigaciones en musicoterapia y demencia,
y teniendo en cuenta que la practica clinica actual de la musicoterapia se basa en la
evidencia cientifica, a continuacién se presentaran las diferentes intervenciones clinicas

que se llevan a cabo en esta disciplina con personas en diferentes fases de la demencia:

Fases Leves
Los objetivos generales de intervencion con personas en fases leves-moderadas

de una demencia se centran en tres areas principales:
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1. Reservar las capacidades fisicas y cognitivas preservadas
2. Cuidar los aspectos socioemocionales de la persona
3. Atender a los posibles problemas conductuales que puedan manifestarse.

Estos objetivos tienen como finalidad principal el retraso de la dependencia de la
persona. La Tabla 1 resume los aspectos metodolégicos que han mostrado ser mas
eficaces en las intervenciones musicoterapéuticas [Fig.1]. Segun los resultados se
observa que el formato mds adecuado para personas en fases leves de la demencia es
el grupal, combinando la musicoterapia activa con la pasiva. La mayoria de estudios
parecen demostrar que la musica preferida del paciente es la mds adecuada para utilizar
en las sesiones. En cuanto a la frecuencia de sesiones, se apunta a 1-2 sesiones
semanales durante 4-12 semanas para observar resultados positivos.

En cuanto a técnicas musicoterapéuticas concretas con grupos con deterioro
cognitivo leves es posible trabajar a través de tocar instrumentos musicales, crear y
hacer improvisaciones (instrumentales) o vocales, hacer ejercicios ritmicos con
variantes, o ejercicios de reconocimiento auditivo, crear melodias, identificar autores y

épocas y crear células ritmicas o melédicas.

Fases Moderadas

Las técnicas de intervencion con personas en fases moderadas de la demencia
son similares a las utilizadas con personas con afectacioén leve, todo y que los objetivos
terapéuticos se concentran en los problemas mnésicos y en paliar problemas
conductuales, ya mas comunes en esta fase de la enfermedad [Fig.2].

La utilizacién de la musica como facilitador o canal de acceso a subsistemas de
memoria (semadntica, autobiografica o procedimental) tiene como objetivo reactivar
recuerdos, contribuyendo a mantener la propia identidad en el presente. Durante la
actividad musical, en el cértex prefrontal dorsal medial coinciden la familiaridad de la
melodia y las asociaciones autobiograficas. Esta es una de las areas que mas tarda en
deteriorarse en personas con la Enfermedad de Alzheimer. (Janata, 2009)

El concepto de estimulacion no se refiere solo a ejercitar las habilidades

cognitivas, sino que también se pretende llegar a todos los aspectos de la persona,
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incluyendo el bienestar subjetivo y la relacion con el entorno. La exploracién, rotacion
de instrumentos, y tocarlos en grupo, asi como la audicién grupal e individual, son

algunas de las técnicas mas utilizadas.

Fases avanzadas
Con las personas en fases avanzadas de la enfermedad, el lenguaje musical no

verbal adquiere una trascendencia especial. En este contexto, la musicoterapia puede
llegar alli donde otras terapias psicosociales, que exigen la comprensién de consignas
verbales no pueden. Asi, el canto y actividades ritmicas son de gran utilidad ya que el
procesamiento del ritmo se experimenta a nivel subcortical y permite la activacion
motriz sin consigna previa. Es crucial ofrecer una organizacién externa ante la
desorganizacion interna y tener en cuenta la funcion musical preservada para:

- Mantener la Identidad, comunicacion y seguridad

- Estimular de los recuerdos autobiograficos

- Potenciar la comunicacion con sus cuidadores/familiares

- Favorecer la colaboracién en las ABVDs

- Evitar o calmar la agitacion

- Reducir de la ansiedad y de la agitacion (Gerdner, 2012)
Es importante recordar que cada persona es Unica y que conocer las preferencias
musicales de cada persona es crucial para la intervencion musicoterapéutica con

personas con demencia, y muy especialmente en fases avanzadas de la enfermedad.

Intervencion Musicoterapéutica en el Contexto de las Demencias:
Estado Actual y recomendaciones futuras.

Actualmente, el cuerpo cientifico en el area de Musicoterapia y demencias
cuenta con un numero respetable de articulos (aproximadamente 355). Los metaanalisis
y revisiones Cochrane muestran que la Musicoterapia es una intervencidon que parece
ser eficaz con este colectivo a pesar de los pocos articulos cientificos incluidos en este
tipo de estudios ya que muchos no cumplen los criterios metodoldgicos debido a que

presentan:
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Los instrumentos de evaluacion también son variados entre los diferentes

Para que la musicoterapia gane credibilidad como terapia psicosocial con

personas con demencia es importante que los futuros estudios intenten subsanar los

factores metodoldgicos anteriormente mencionados.

También de cara a futuros

estudios serd importante considerar disefios que incluyan grupos control que permitan

aislar la variable “intervencidon musicoterapéutica” para evaluar su eficacia asi como la

utilizacién de instrumentos estandarizados propios de la musicoterapia que midan

resultados y procesos.
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7. EFECTOS POSITIVOS DEL TRATAMIENTO MUSICA E IMAGEN
GRUPAL CON MUIJERES CON FIBROMIALGIA

Dra. Esperanza Torres Serna (Vitoria)

Resumen

Este estudio trata de mostrar los efectos positivos del método Musica e Imagen
Grupal (GrpMI) con mujeres que sufren fibromialgia (FM). Se ha utilizado un disefio
experimental randomizado, con grupo control y medidas pretest-postest, y seguimiento
después de tres meses.

Los resultados muestran efectos positivos estadisticamente o tendencialmente
significativos en los relevantes sintomas de Fibromialgia, medidos en las variables:
percepcion de bienestar psicolégico, impacto de la FM en la capacidad funcional y la
salud, y dolor percibido.

La eficacia de la intervencion GrpMI con las mujeres que sufren de FM sugiere la
idoneidad de este tratamiento de Musica e Imagen Grupal y abren un camino para
nuevos estudios de investigacion y uso clinico de esta modalidad terapéutica cons
poblaciones que, al igual que los enfermos de FM, la experiencia del dolor crénico.

Palabras clave: Fibromialgia; Musica e Imaginacién Guiada (GIM); grupo; dolor;
bienestar psicoldgico, capacidad funcional y salud.

Abstract

This study attempts to demonstrate the effectiveness of Group Music and
Imagery (GrpMI) with women suffering from fibromyalgia (FM). It uses a randomized
controlled trial, with a pretest-posttest control group design, and a three-month follow-
up.

The results show statistically or tendentially significant positive effects for the
following relevant variables of the symptoms of fibromyalgia: pain, impact of FM on
functional capacity and health, and perception of psychological wellbeing,

The effectiveness of GrpMI intervention with women suffering from FM suggests
that it is advisable to use music therapy and especially Group Imagery and Music for FM
treatment. The results obtained open the way for further research studies focussing on
the usefulness of GrpMI in other populations that, like FM sufferers, experience chronic
pain.

Keywords: Fibromyalgia; Guided Imagery and Music (GIM); group; pain;
Psychological wellbeing; functional capacity and health.
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Introduccion

Con esta presentacidon, en el marco de las | Jornadas Hispano-Lusas de
Actualizacidn en Investigacién Musicoterapéutica, se trata de mostrar parte del proceso
y los resultados de la investigacion objeto de mi tesis doctoral en Musicoterapia (Torres,
2015) y compartir mi trabajo y mi entusiasmo por el método Imagen Guiada y Musica
GIM con los profesionales y estudiantes de musicoterapia.

El estudio sobre el que voy a referirme a continuacidon se centra en los efectos
del tratamiento de Musica e Imagen Grupal con mujeres que tiene Fibromialgia.

Fibromialgia

La FM fue reconocida como enfermedad por la Organizacion Mundial de la Salud
en 1992 (WHO; ICD-10: cddigo M79.0). Inicialmente fue definida con criterios
diagnodsticos centrados en la presencia de dolor y puntos sensibles a la palpacion en
diferentes partes del cuerpo (Wolfe et al., 1990), pero actualmente han sido redefinidos
incluyéndose para su valoracién mds sintomas (Wolfe et al., 2010). La persona con FM
manifiesta dolores continuos, difusos, de localizacién imprecisa y multiple, para los que
no se encuentra una base anatomopatolégica que lo explique. Ademas, suele ir
acompafado de rigidez articular, fatiga y problemas de suefio, entre otros. Los
principales sintomas psicolégicos vinculados con FM son la ansiedad, la depresion, el
estrés junto con pobres habilidades y menores estrategias de afrontamiento.

Las intervenciones recomendadas habitualmente incluyen principalmente
tratamientos farmacolégicos, ejercicio fisico y, eventualmente, terapias psicoldgicas,

habitualmente con enfoque cognitivo-conductual.

La FM representa el dolor crdnico osteo-muscular mds generalizado en la
poblacién, con mas frecuencia en mujeres y en edades medias de la vida de las
personas. En Espafia la prevalencia estimada es del 2.37% de la poblacién general mayor
de 20 afios (Mas, Carmona, Valverde, & Ribas, 2008; Valverde, Juan, Rivas, & Carmona,
2001). Es una enfermedad que constituye un problema sanitario por su relevancia, por
el grado de afectacién en la vida cotidiana de los afectados, y por los numerosos

especialistas implicados en su diagndstico y tratamiento.
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Perspectiva biopsicosocial

Personalmente contemplo la FM con una perspectiva biopsicosocial: un modelo
dindamico donde puede estar influyendo tanto factores bioldgicos (como la
predisposicion genética) como factores psicosociales (como experiencias adversas en la
infancia). Ambos tipos de estos factores iniciales, entre otros, pueden ser un factor
predisponente a la enfermedad. Como consecuencia, la persona puede reparar en la
presencia de ciertos sintomas, como el dolor moderado o la fatiga. Para algunas
personas, se activan respuestas reguladoras, tanto de las reacciones fisioldgicas como
psicoldgicas, a través de mecanismo de adaptacién y afrontamiento; pero, para otras
este sistema adaptativo falla, bien por excesiva reactividad en el sistema nervioso
central, bien por excesivos estresores, bien por otros factores afectivos, cognitivos, y
ambientales (como falta de apoyo social) o una interaccidon entre todos ellos, y se
genera una respuesta disfuncional (Okifuji et al., 1999; Lledd et al., 2012). Algunos
autores destacan que estas respuestas desreguladoras se desencadenan tras un
acontecimientos fisico o emocional adicional (como por ejemplo: un accidente, latigazo
cérvico, aumento de responsabilidades o pérdida de un ser querido). Este modo de
respuesta puede llegar a cronificarse de modo que se mantenga e incluso empeore el
cuadro clinico, influido por una serie de factores, tanto afectivos (ansiedad, depresién)
como cognitivos (preocupacién excesiva, catastrofismo), comportamentales
(hipervigilancia, hiperactividad) y sociales (falta de comprensién por el ambiente) (van

Houdenhove et al., 2005; van Houdenhove, Kempke, & Luyten, 2010)

Meétodo Musica e Imagen Guiada (GIM) y Musica e Imagen Grupal
(GrpMiI)

La terapia Musica e Imagen Guiada (GIM) se reconoce como una terapia de
enfoque humanista, que puede tener efectos en todos la persona en su conjunto,
especialmente porque anima a los clientes a experimentar y expresar libre vy
espontdneamente sus sensaciones corporales, sus percepciones, sus emociones y sus

pensamientos, haciéndose duefio y responsable de su propia historia (Short, 2002).
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El método GIM proporciona apoyo para enfrentar el dolor y otros sintomas a
través de: la relajacidn, la expresién de emociones y el fortalecimiento de los recursos
internos, donde las imagenes metaféricas o simbdlicas, amplian, modifican o cambian la
vision interior.

Mdusica e Imagen grupal (GrpMI) es una adaptacion de GIM. Se trabaja en un
formato de grupo en el que cada miembro crea espontdneamente imagenes, en un
estado relajado de la conciencia, mientras escucha una o mas piezas de musica sin
didlogo con la terapeuta. La intencién terapéutica es crear un espacio seguro para
relajarse sentir, explorar y facilitar cambios conectando con los sentimientos, imagenes
y significados que facilita la experiencia.

El método GrpMI tiene la ventaja de llegar a un mayor numero de personas que
pueden compartir caracteristicas y recursos, ademds de ayudar a que los pacientes
estdan menos nerviosos por la intensidad de la atencién de la guia y toleren mejor la
terapia (Short, 2002); conecten con las experiencias e imagenes de los demds y asi
obtener diferentes perspectivas (Skaggs, 1997; Murphy, 2008; y promueve relaciones
de afecto y apoyo (Bishop, 1994; Moe, Roersen & Raben, 2000))

Pocos articulos en la literatura cientifica se refieren al tratamiento de la
Fibromialgia donde se utiliza musicoterapia. Sin embargo, estudios recientes muestran
el efecto de escuchar musica (ya sea sola o en combinacién con la relajacion y / o
técnicas de visualizacién) para mejorar la calidad de vida de las personas con FM,
especialmente en el ambito hospitalario (Onieva-Zafra, Castro-Sanchez, Mataran-
Pefiarrocha, & Moreno-Lorenzo, 2013). La revision de estudios cuantitativos vy
cualitativos recientes aplicando GIM en personas conproblemas de dolor crénico,
enfermedades musculo-esqueléticas o cancer han confirmado la utilidad de este
método y muestran que el tratamiento GIM puede ofrecer cambios positivos
importantes en el estado de dnimo y la calidad de la vida, asi como en otros aspectos

tales como la ansiedad, la depresion, la ira o el cansancio.
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Objetivos

El objetivo principal de este estudio fue evaluar los efectos del tratamiento
GrpMI en mujeres con FM comparando los resultados con un grupo control
(comparacion intergrupo)y de acuerdo a su evolucion interna (comparacion intragrupo),
en variables como la percepcidon subjetiva de bienestar psicoldgico, el impacto de la
enfermedad en la capacidad funcional y la salud y la percepcion del dolor. También se
recoge el objetivo de comprobar si se mantiene los efectos después de tres meses.

Las hipotesis quedaron planteadas como sigue:

- El tratamiento GrpMI aumentard significativamente la percepcién
subjetiva del bienestar psicolégico en las mujeres participantes en el
mismo.

- Tras la intervencién, disminuird significativamente el impacto global de la
FM sobre la capacidad funcional y la salud en las mujeres tratadas con el
mismo.

- Como resultado del tratamiento, disminuird significativamente Ia
percepcion del dolor, expresado en la intensidad del dolor actual, en las

mujeres participantes en el mismo.

Disefio experimental

Para ello se utilizé un disefio experimental con grupo de control, randomizado,
con pretest, postest y seguimiento después de 3 meses.

Muestra

La muestra inicial estuvo compuesta por 70 mujeres, con edades comprendidas
entre 35y 65 afios con diagndstico de FM, 40 en el grupo experimental y 30 en el grupo
control. Las participantes del estudio fueron reclutadas de tres asociaciones FM
espafiolas en Bilbao, Pamplona y Valladolid.

56 mujeres (33 experimentales y 23 de control), con una media de edad de 51.3
afos, terminaron la evaluacién pre-post-test, siendo 49 las participantes que
concluyeron la evaluacion después de tres meses (29 en el grupo experimental y 20 en
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el grupo control). Se cumplimentaron seis instrumentos de evaluacion y el grupo que
recibié tratamiento cumplimentd, ademds, un cuestionario individual de valoracion del
tratamiento.

Instrumentos de valoracion

Se utilizaron test, con suficientes garantias psicométricas para medir las
variables dependientes. Siendo estos los sefialados a continuacién: 1) PWS/ EBP: Escala
de Bienestar Psicoldgico, que mide la percepcion del bienestar psicoldgico subjetivo 2)
FIQ: Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia sobre la capacidad funcional y la salud,
tomando en consideracion las variables fisicas y psicoldgicas mas frecuentes; y 3) MPQ:
McGill Pain Questionnaire, que ofrece una evaluacién del dolor. Se ha utilizado dos
escalas de esta herramienta. La intensidad Presente del dolor y la Escala Analdgica
Visual (VAS)

Tratamiento

El tratamiento utilizado en este estudio experimental consistié en 12 sesiones
semanales de GrpMI, de dos horas cada sesidn, donde cada grupo estuvo compuesto
por 8 mujeres. Se trabajé con 5 grupos diferentes, en tres ciudades distintas. La

estructura de cada sesién sigue la estructura propuesta en Grocke & Wigram, (2008)

- Conversacion previa y establecimiento de foco
- Relajacién- induccién
- Audicion musical (desde 5 hasta 15 minutos; principalmente
musica clasica)
- Dibujo creativo ( mandala)
- Dialogo posterior
Analisis
Los andlisis estadisticos de este estudio se realizaron con el programa SPSS 21

para Windows.
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Resultados

Los resultados de los andlisis descriptivos permitieron observar que un 76.6% de
participantes presentan diagndsticos asociados, siendo los mas habituales los trastornos
osteo-articulares y depresién. Ademads, las participantes mostraron niveles bajos de
bienestar subjetivo, destacado impacto de la FM en su capacidad funcional, niveles
elevados de depresion (estado y rasgo), ansiedad rasgo y una percepcion del dolor
actual superior a la media de la poblacion.

Los andlisis de covarianza, utilizados para comparar ambas situaciones,
experimental y control, muestran un aumento del bienestar psicolégico subjetivo,
estadisticamente significativo (p <0,05) y una disminucién en el impacto de la FM en la
capacidad funcional y la salud y la intensidad del dolor, con una tendencia estadistica
significativa (p <0,10)

En la comparacién intragrupo, el grupo experimental evidencia cambios positivos
en todas las variables evaluadas, aumentando su percepcién de bienestar subjetivo, y
disminuyendo el impacto de la FM en su capacidad funcional y calidad de vida y la
intensidad del dolor. Por el contrario, el grupo de control no experimenta cambios
significativos.

El indice de Cambio Fiable (ICF) evidencia que, al finalizar el tratamiento, un
57.6% de sujetos experimentales muestran recuperacion en al menos tres de las
variables y ninglin empeoramiento, frente a tan solo un 8.7% del grupo control.

Una vez transcurridos tres meses, el grupo experimental se mantuvo mejor que
antes de empezar el tratamiento de Musica e Imagen grupal (GrpMI), aunque sin

significatividad estadistica al ser comparados con el grupo control.

Conclusiones

Los datos de este estudio empirico aportan evidencias de los efectos del
tratamiento GrpMI, promoviendo cambios positivos en distintos sintomas de las

personas con FM, disminuyendo la intensidad de dolor percibido, asi como el
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incremento de la percepcién de bienestar y de la capacidad funcional y estado de salud
en las mujeres con FM.

De este modo, aporta fundamentacidn empirica para que esta modalidad de
tratamiento pueda ser considerada favorable en el trabajo con FM, pudiendo
compararse esta intervencion, y sus efectos a corto y medio plazo, con otros
tratamientos psicoldgicos, siendo una alternativa mas a los tratamientos cognitivos que
son los mas cominmente recomendados por el personal sanitario. GrpMI puede ser un
tratamiento complementario a otros (dieta, ejercicio fisico, etc), y dirigida a la persona
en su totalidad.

Este estudio aporta relevancia clinica y especificidad al trabajo
musicoterapéutico, y mas concretamente al tratamiento GrpMI, desconocido e
incipiente, entre la comunidad socio-sanitaria.

Los resultados positivos de esta intervencidon GrpMI, que se fundamenta en un
enfoque humanista, centrado en la persona y considerando a ésta desde una
perspectiva biopsicosocial, capaz de reconocer sus propios recursos internos y asumir la
responsabilidad de sus cambios contribuye a la visién de la FM desde una éptica amplia.
Una perspectiva donde haya cabida a la atencidn global de la persona, y devuelva a ésta,
la capacidad de desenvolverse, adaptarse o modificar los efectos de la enfermedad al
encontrar un marco de atencién profesional que ofrece respeto, reconocimiento, tanto
individual como colectivo, y alternativas de cuidado y mejoria.

Espero que pueda servir de ejemplo y motivacidn para ser continuar
investigando en este campo a aquellos musicoterapeutas y terapeutas GIM interesados

tanto en FM como en otras poblaciones con parecidas caracteristicas.
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8. LA INVESTIGACION BASADA EN LA PRACTICA DE
MUSICOTERAPIA PARA EVALUAR SU USO EN CUIDADOS
PALIATIVOS. ESCUCHAR PARA LLEGAR AL SER.

Dra. Mireia Serra Vila (Barcelona)

Resumen

Las especificidades del ambito y pacientes de cuidados paliativos pueden
condicionar y dificultar el disefio de una investigacion. Los métodos de investigacidon
basada en la practica de la musicoterapia y su parte creativa pueden contribuir a
escuchar y dar voz a los diferentes integrantes de este colectivo (pacientes, familiares o
cuidadores, equipo, musicoterapeutas...), asi como a entender y justificar su uso.

Nos acercamos asi a los modelos de atencién centrada en la persona y a la
filosofia de la proximidad, desde la ética, la presencia e igualdad, integrando todos los
aspectos y promocionando la salud. Cambiamos nuestra mirada, nuestro paradigma.
Nos movemos entre Musicing y Healthing. Ejemplificamos la voz colectiva. Escuchamos
para llegar al ser.

Palabras clave: musicoterapia, practica, cuidados paliativos, voz colectiva,
paradigma

Abstract

The specificities of the area and patient of palliative care can determine and
difficult the design of an investigation. The methods of investigation based on music
therapy practice and his creative part can help to listen and give voice to different
members of this group (patients, relatives or caregivers, team, music therapists ...), as
well as to justifying his use.

We approach this way to the person-centered model and the philosophy of
proximity, from the ethics, the presence and equality, integrating all the aspects and
promoting the health. We change our attention, our paradigm. We move between
Musicing and Healthing. We exemplify the collective voice. We hear to come to the
being.

Keywords: music therapy, practice, palliative care, collective voice, paradigme
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La investigacion basada en la prdctica

Descubro el término de Investigacién basada en la practica en un articulo sobre
musicoterapia y cuidados paliativos de O’Callaghan (2009). En él, se la define como “el
uso de principios inspirados por la investigacién (dentro de la practica) para contestar
las preguntas que surgen de la practica de los modos que informa la practica.” (Epstein,
2001, citado en O’Callaghan, 2009)

Se trata de un trabajo profundo para clarificar y contextualizar el trabajo diario,
con un autoandlisis constante por cada aspecto de la investigacion.

Los investigadores no pretenden descubrir la verdad, pero si ofrecer sus
interpretaciones de las experiencias, a veces personales, y a veces reflejar las
interpretaciones de voces colectivas, incluyendo a los pacientes, sus familias, equipo,
reflexiones de musicoterapeutas (el mismo autor de un articulo u otros). En este
sentido, se podria clasificar la investigacién como “Voces colectivas”.

Los métodos para promover el «rigor interpretativo» incluyen la fiabilidad inter-
datos, la triangulacion —cuestionarios, entrevistas, entrevistas semiestructuradas,
grupos focales, la comprobaciéon por el equipo, "la descripcidn gruesa”, diarios de
reflexién, y revision de rastros/temas, asi como la evaluacién de los productos
terapéuticos, como las canciones, etc. (a diferencia de las nociones tradicionales de
alcanzar la validez y la fiabilidad en la investigacidn cuantitativa).

Preguntas relacionadas con publicaciones sobre la practica inciden, por ejemplo,
en los diferentes modelos de musicoterapia; las diferentes percepciones de los efectos
de la musicoterapia por parte de pacientes, musicoterapeutas, cuidadores, equipo y
observadores independientes; el uso de diferentes herramientas de evaluacidn, o las

diferentes experiencias control.

El punto de vista

Escogemos un tipo de investigacidon segun nuestro punto de vista, nuestra visién

de la realidad.

60



Libro de actas

I Jornadas Hispano-lusas de

Actualizacion en Investigacion musicoterapéutica
- Valencia, 6-7 febrero 2016

La vision que el investigador tiene sobre la ciencia, la gente y el mundo, la
manera como interpreta la realidad, influirdn en el método escogido asi como en el
significado de la investigacion. (Aldridge, 1996 y Minihiello, en O’Callaghan, 2009).

Como lectores, acudiremos al trabajo que resuena con nuestras premisas de

interpretacidn y, en verdad, con nuestro propio sesgo o tendencia.

Etica

Nuestra intervencién, especialmente si planteamos una investigacion, debe
seguir estandares profesionales, criterios de excelencia y ética. El marco de reflexién

ético debe responder estas tres preguntas: (Quaderns d’Educacio social, 2015).

. ¢ Y sitodo el mundo lo hiciera? (implica una ética inclusiva)
. ¢ Y sitodo el mundo lo supiera? (transparencia)
. ¢ Y si me lo hicieran a mi? (reciprocidad)

Proximidad

“La etapa crucial para aliviar el sufrimiento es comenzar el camino de conocer a
los pacientes como personas”. (Casell, 1999)

Un didlogo auténtico es como un canto a dos voces. Nos hablamos al mundo y a
nosotros mismos. Identifico y enuncio cosas, y las digo al otro, a quien me aproximo. Es
contacto y compafiia (acompafiamiento). (Esquirol, 2015)

«Sea cual sea el mensaje transmitido por el discurso, hablar es contacto».
(Lévina, en Esquirol, 2015)

Desde esta filosofia, desde esta proximidad y presencia, trabajamos.

Modelos de trabajo

El Modelo de atencién centrado en la persona (MCP), creado por Kitwood (1977)
propone un cuidado del paciente individualizado, recogiendo las necesidades de
confort, identidad, vinculacidén, ocupacién, inclusién y amor (que sitla en el centro),

actuando desde la empatia y la observacién, con el fin de mejorar la calidad de las
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relaciones que mantienen con quienes les rodean. Fue pensado especialmente para
personas mayores, de edad avanzada y con demencia ingresadas.

Los rasgos principales del MCP son utiles para guiar la participacién en sesiones
como terapeuta mientras que los resultados sirven para los objetivos, que pueden ser
refinados e individualizados como progresos de terapia. (Noone, 2008)

El modelo integral, y concepto de medicina integral, aparece ya en la literatura a
principios de siglo XXI (Wilber, 2001). Incluye mas elementos. En este modelo, los
aspectos culturales y espirituales de la persona, la sociedad, son también tenidos en
cuenta.

Wilber lo ejemplifica a través de 4 cuadrantes (yo, tu, nosotros, y ellos) asi como
del espectro de conciencia o de las potencialidades de la persona (ética, aspectos
emocionales, cognitivos, espirituales, conciencia de la muerte...).

Todos los aspectos estdn interrelacionados e integrados. La alteraciéon en uno de
los cuadrantes afecta el resto. Y esto incide tanto en la causa como en la curacion.

Siguiendo con la idea que la persona participa en su salud, y enlazando con el
elemento musical, encontramos el Health musicing. Dicho concepto, propuesto por Ole
Bonde (2011), va incluso mas alla de la sala de terapia, del contexto terapéutico. Se
enmarca alli donde las personas usan experiencias musicales, incluso en su vida diaria,
para darle significado y coherencia en estados y momentos de adversidad.

Bebiendo en las fuentes de Wilber, entre otros autores, la propuesta de Ole
Bonde se construye también a través de cuatro cuadrantes (mente, cuerpo, individual y
social). Desplazandose desde el centro hacia los diferentes cuadrantes, encontramos
experiencias afirmativas, emocionales correctivas y relacionales que se desarrollan entre
el healthing y el musicing (hacer/crear musica —otro concepto ampliamente usado
ultimamente en musicoterapia, y en ambitos que requieren claramente incidir en el
desarrollo de comunidades y valores, o la formacion y desarrollo de la identidad de la

persona.

Todos los aspectos se integran, tratando de unificar diferentes paradigmas vy

enfoques hasta el momento diferentes. El paradigma de observar y tratar la enfermedad
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como lucha, combate... estd empezando a cambiar. Nuestra sociedad evoluciona hacia
modelos de pensamiento mds basados en la aceptacion y el amor, incluso a la
enfermedad, dejando constancia en publicaciones cientificas. (Serra, Juan &Barnadas,

2007).

La MT en Cuidados paliativos

El interés y la literatura en el ambito de la musicoterapia en cuidados paliativos
sigue un ritmo creciente. No es el objetivo de este articulo detallar su evolucién de ésta,
sind incidir en algunos aspectos a tener en cuenta en la préctica clinica e investigadora.

Segun la ultima revisidn del Instituto Cochrane sobre musicoterapia en cuidados
paliativos (Bradt & Dileo, 2010), el objetivo primario de la musicoterapia es mejorar la
calidad de vida de las personas mediante: el alivio de sintomas, el tratamiento de las
necesidades psicolégicas, el ofrecimiento de apoyo y consuelo, la facilitacién de la
comunicacion y la satisfaccién de las necesidades espirituales.

Ademas, los musicoterapeutas ayudan a la familia y los cuidadores con la
comunicacion, la afliccion/duelo y el afrontamiento.

La particularidad de la situacién de los pacientes al final de su vida nos plantea
unos retos a la hora de plantear una investigacién: el tiempo de estancia breve, la
calidad y la necesidad de vivir este tiempo de manera preciosa con su familia, hacer
mediciones cortas, gran flexibilidad, dificultad con la muestra, estimular la
familia...(Bradt & Dileo, 2010)

Analizados distintos tipos de medidas, también en relacion a las familias, los
resultados principales sugieren un beneficio en Calidad de vida y un alto riesgo de sesgo;
sugieren hacer mas investigacién (Bradt & Dileo, 2010). Interesantes también datos de
estudios econémicos realizados en hospices, donde el coste-beneficio es favorable a la
musicoterapia (Romo & Gifford 2007)

“El cuidado a las personas moribundas demanda hacer todo lo que podamos
para permitir a los pacientes vivir hasta que mueran, e incluye el cuidado de la familia, la

mente, y el espiritu asi como el cuidado del cuerpo”.(Saunders, citado en Planas, 2015)
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Voces colectivas. Habla el paciente

Se transcribe el didlogo entre la paciente, una mujer, ingresada en la UCP y la
musicoterapeuta:

- PC: Puedo decir algo yo. Ya conociamos la musicoterapia, ya habia oido hablar
de ella también hace tiempo, y para mi fue muy muy bonito la experiencia que vivimos
aqui, porque..fue algo maravilloso que me lo pusieron encima y parece que te llamaban
las cuerdas a tocar, y surgié un cuento precioso, y la verdad que me emocioné, pero es
gue la musica da tanta alegria y tanta paz al corazén, lo inunda y habla por uno, aunque
uno no sabe qué decir, no tiene nada que decir, porqué ya con la musica, lo esta
diciendo todo.

- MT: ¢Y qué dijiste ese dia con la musica? équé decias el otro dia con la musica,
que estd relacionado con el dibujo que hemos visto?

- PC: Pues que... me emociono.... pues que la vida es bonita... pues que aunque
una persona esté enferma no quiere decir nada, porqué el espiritu estd ahi, y que el
espiritu mientras que hay vida estd, que hay que alimentarle... y me vuelvo a
emocionar... pero bueno.. pero todo en sentido positivo, no es un emocionarse de pena,
sind de alegria, aunque sea con lagrimas, pero bueno, muy bonito, muy bonito lo del
arpa. Asi que yo lo recomiendo a todo el mundo.

Voz del familiar

Serra, De Luis & Valls (2014) evaluaron la satisfaccion de los familiares al
programa de musicoterapia de una UCP. Las respuestas de tipo abierto se agruparon en
tres temas: verbalizacidn sobre la enfermedad, verbalizacidn sobre la musicoterapia, y el
servicio de musicoterapia.

La musicoterapia favorecia una mejor expresién emocional; con ello, los
familiares podian verbalizar sobre la enfermedad (en relaciéon al malestar fisico,
emocional y el reconocimiento de la enfermedad).

En relacién a la verbalizacién sobre la musicoterapia, se relatan beneficios en
cuanto a: entorno (intimidad, comodidad, adaptacién), actitud (actitud vy
agradecimientos), apoyo/ayuda, cuidar al cuidador, distraccidon, emocién y estado de
animo, participacion, relaciones personales, compartir experiencias musicales,
empoderamiento, evocar recuerdos, activar o relajar a nivel fisico, comunicacién vy
expresion, conexion con el mundo espiritual/religioso, vivencia diferente del paso del

tiempo, y/o el no beneficio.
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El servicio de musicoterapia fue ampliamente reconocido, sugiriendo la
ampliacidén y universalizacidn de este a otros hospitales.
“Ha recuperado la movilidad de los dedos tocando la guitarra, se ha
emocionado, ha recobrado nuestra infancia.”
“Por ser el lugar y el momento sagrado, en el cual mi madre viajard hacia su
retorno a la vida».
“Muchas gracias por aportar luz, alegria y musica en estos momentos”.
“Llevarlo a cabo en muchos hospitales; es necesario, ya que es buena para
ellos como para nosotros.”
Los temas coinciden con los descritos en los estudios cualitativos realizados con
familiares de pacientes oncolégicos y paliativos en musicoterapia. (Serra, De Luis & Valls,

2014)

La voz del equipo

Incluir la voz del equipo, de los diferentes profesionales que atienden a las
personas en su etapa final de vida, nos ayuda a conocer su opinién en relacién a los
programas de musicoterapia. Los beneficios y alcance de la musicoterapia que refieren
dichos profesionales abarcan aspectos emocionales, fisicos, sociales, ambientales,
creativos y espirituales. La visidn y sentido de dichos profesionales, facilita también la
derivacién a musicoterapia por parte del equipo (O’Kelly &Koffman, 2007).

Por otro lado, enmarcar el trabajo diario en un modelo de atencién integral, nos
permite también legitimar las emociones que afloran en el médico u otro profesional en
su actividad profesional en esta nueva medicina (Wilber, 2001).

Reconocer los sentimientos y aspectos emocionales del profesional (positivos y
negativos), ayudard a reconocer cémo inciden en la practica de la medicina. Es una
herramienta util y critica para curar mejor y proporcionar una mejor atencién a los
pacientes (Ofri, 2014). No somos neutrales. Es una herramienta util para reconocer y
aceptar nuestras heridas, nuestro sufrimiento desde el corazén y caminar, de este
conocimiento, un paso mdas hacia nuestra sanacién (Nouwen, 1971). ES desde la

interaccidon continua con el paciente y la sociedad que vamos creciendo y sanando.
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Transcripcion de las palabras de una enfermera de una UCP en relacién a la
musicoterapia:

La experiencia de trabajar con la musicoterapia es muy grata, nos ayuda en el dia a dia,
tanto en la aplicacidon de las técnicas hacia el paciente, cuando realizan una cura o
cuando cogen una via, o cuando le estds haciendo un procedimiento, que ya sea
doloroso o no, le provoca bastante ansiedad. En ocasiones los relaja o en ocasiones,
simplemente los distrae. Y eso es muy grato, tanto para el profesional como para el
paciente. Pero aparte también ya no solo en técnicas, nos ayuda a crear un vinculo y en
reforzarlo, tanto con el paciente como con la familia. Esto.., yo he trabajado desde un
punto de vista de paliativos y sobre todo en las ultimas fases de la vida, en la fase de
agonia, me ha resultado muy grata como es capaz de tranquilizar un ambiente, de
tranquilizar una familia, de acompafiar con la melodia la respiracién de una persona que
se va a ir, que va a dejar de estar. La musica nos acompana siempre a lo largo de nuestra
historia de vida y muchisimos momentos de cada uno de nosotros estdn ligados a
canciones, a melodias, a sintonias. Esos mismos momentos son los que los pacientes
recuerdan con su familia, con nosotros, en esta Ultima fase de su enfermedad y les hace
crear no solo un vinculo mas grande hacia nosotros y hacia ellos mismos, sino les ayuda
a despedirse y a dejar un legado para manana.

La voz de la musicoterapeuta

Como persona y profesional incluido en el equipo multi, inter e intradisciplinar.
Su voz y opiniones pueden incluirse en el apartado anterior. Pero en este articulo
(resultante de la ponencia previa en este congreso), incidiré en otros aspectos.

Por un lado, desde el aspecto académico, desde nuestros estudios, asistencia a
congresos, investigaciones, lecturas... Los curriculums son facilmente accesibles vy
consultables por internet, no hay misterio.

Por otro lado, nosotros, como terapeutas, debemos trabajar desde nuestra
conexidn con la vida, desde la consciencia, dese el trabajo interno hecho previo sobre
nuestro miedo /impulso o enganche a morir/vivir. (Serra, 2015)

Esto implica trabajar desde nuestras competencias basicas, también Illamado
curriculum oculto, y que implica competencias emocionales, relacionales y éticas.

Fue desde mis multiples experiencias cercanas a la muerte que me acerqué a los
cuidados paliativos, y, en definitiva, a la vida.

Fue desde mi presencia y la proximidad a los maestros pacientes, los cuidadores,

el equipo... y apoydndome en la literatura, donde forjé esta reflexion, esta charla.
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En definitiva, desde nuestro/mi saber, saber hacer y saber ser.
“Y de esta manera, en verdad, podemos entender el proceso dindmico
improvisado de musicking como un proceso de healthing”. (Aldridge, 2003)

La curacién no viene de ser amado sino de ser uno mismo. No es un asunto de estar
claro sino de ser claramente uno. Esta cura es simplemente ser uno mismo. Nada que
esté separado, nada apartado, nada que limite. Entrar, por momentos, en el reino del
ser puro, la puerta se abre, mas alld de la vida y de la muerta, nuestra cara original se
vuelve hacia nosotros. (Levine, 1996)

Asi pues, en este sentido, mensaje y mensajero, carta y cartero, investigador e

investigado, son lo mismo. Somos el reflejo del otro, que es uno mismo.
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