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Una aproximacion a la disciplina
de la musicoterapia.

Vicente Alejandro March-Lujan (Valencia, Espaia)
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La Musicoterapia es una disciplina relativamente joven si se la
compara con otras con mayor nivel de desarrollo. Esta ha ido

tomando contacto con diversas disciplinas afines y en diversos paises.
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Resumen

La Musicoterapia es una disciplina de reciente desarrollo, con cada vez una mayor
presencia en la sociedad, tanto en su practica llevada a cabo por profesionales
musicoterapeutas, como en el ambito cientifico y académico. Ha mostrado su eficacia

en el trabajo terapéutico con personas de todas las edades, con 0 sin patologia, aplicada

en los ambitos sanitarios, educativos y socio-comunitarios. El presente escrito pretende

dar una aproximacion somera al recorrido y desarrollo de la Musicoterapia.

Palabras clave:
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An approach to the discipline of Music
Therapy.

Summary

Music Therapy is a discipline of recent development, with
an increasing presence in society, both in its practice
carried out by professional music therapists, as well
as in the scientific and academic field. It has shown its
effectiveness in therapeutic work with people of all ages,
with or without pathology, applied in health, educational and
socio-community settings. This paper intends to give a brief
approach to the course and development of Music Therapy.

Keywords: Music therapy | Definition | History | Techniques
Model | Method
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Une approche vers la discipline de la musico-
thérapie.

Résumeé

La Musicothérapie est une discipline développée récemment,
et avec une forte présence dans la société, d'une part
pratiquée par les misicothérapeutes , et d’autre part explorée
par le domaine scientifique et académique. Cette discipline
a prouvé son efficience au travail thérapeutique entre des
personnes de tous ages, avec ou sans pathologie, celle-ci
appliquée dans les domaines de la santé, de I'éducation et
sociocommunautaires. Cette étude est une approche vers le

parcours et le développement de la musicothérapie.

Mots cles: Musicothérapie | Définition | Histoire | Technique
Modele | Méthode.
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a Musicoterapia es una disciplina que utiliza

la musica como medio principal dentro del

proceso terapéutico que se da en la relacion de
ayuda. A la hora de definirla, la Federacion Mundial
de Musicoterapia', en 1996, dio una definicién que,
si bien no es la mas actual, es la mas representativa
y comunmente aceptada entre los profesionales en la
materia, los musicoterapeutas, en tanto que define la
Musicoterapia como disciplina y profesion:

Es el uso de la musica y/o de los elementos musicales
(sonido, ritmo, melodia, armonia) por un musicoterapeu-
ta cualificado con un paciente o grupo de pacientes, para
facilitar y promover la comunicacion, la interrelacion, el
aprendizaje, la movilizacion, la expresion la organizacion
y otros objetivos terapéuticos relevantes, con el objetivo de
atender necesidades fisicas, emocionales, mentales, socia-
les y cognitivas. La Musicoterapia apunta a desarrollar po-
tenciales y/o restablecer funciones del individuo para que
este pueda emprender una mejor integracion intrapersonal
e interpersonal, y en consecuencia alcanzar una mejor cali-
dad de vida, a través de la prevencion, la rehabilitacion o el
tratamiento (WFMT, 1996, citada en Federacion Espaiiola
de Asociaciones de Musicoterapia FEAMT, 2020, parr.1).

-
Musica
= Psicomusicologia
= Sociologia de la Misica
=Etnomusicologia
= Entretenmmiento
=Mdoica sacra
= Filnzafin da la milzioa
= Artes relacionadas
= Educacidn Musical
= Biologia de la musica
= Pzicoaclztica
= Acictica

La Musicoterapia es una disciplina relativa-
mente joven si se la compara con otras con mayor
nivel de desarrollo. Esta ha ido tomando contacto con
diversas disciplinas afines y en diversos paises. Por
tanto, tal como apuntan Wigram et al. (2005), definir
Musicoterapia tanto como profesion como disciplina
puede ser muy variado atendiendo a orientacion y
perspectiva de un grupo particular de practicantes o
de la cultura a la que pertenecen.

Embarcarse en encontrar una Unica definicion
de Musicoterapia es bastante complejo, precisamente
por su naturaleza transdisciplinaria. Es decir, la Mu-
sicoterapia no puede concebirse como una disciplina
sola, aislada, con limites claros e inmutables. En este
sentido, debe considerarse como una combinacion di-
namica de otras muchas disciplinas y en la que con-
fluyen dos areas principales: la musica y la terapia
que, a su vez, tiene limites poco definidos (Bruscia,
2007). Pudiera parecer que, sabiendo definir estas, ya
tendriamos esa definicion de Musicoterapia, aunque
nos puede ser de ayuda, la Musicoterapia es una dis-
ciplina compleja en si misma y predominantemente
toma su esencia de estas dos disciplinas, bebe de otras
muchas, como puede apreciarse en la figura siguiente:

Terapia

= Psicoterapia psicakigica
= Trabajo social

« Salud tradicional

= Terapia recrealiva

= Asesoria pastoral |
* Tearia alinicn

= Artes terapéuticas

= Educacitn Espegial

* Campos madicos

* Expresidn audiolégica

Figura 11. La transdisciplina de la Musicoterapia, disciplinas relacionadas con la musica y la terapia. Adaptado de “Musicoterapia:

Meétodos y practicas”, por Bruscia, K.E., 2007, p. 6.
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Se pueden encontrar referencias
del uso terapéutico de la miisica
en los antiguos textos hebreos, aplicdndola
para mitigar estados depresivos. Ast, en
el Antiguo Testamento se recoge ya un
testimonio sobre la eficacia de la miisica

como terapia

Algunos aspectos historicos sobre el uso terapéuti-
co de la musica y la musicoterapia
Resulta curioso como la musica, sin ser un elemento
necesario para la supervivencia del ser humano, esta
presente en su vida diaria. El motivo reside en que da
respuesta o satisface una serie de necesidades. Me-
rriam (1964, citado en Davis et al., 2000) indica al-
gunas de estas funciones, que se dan en las diferentes
culturas del mundo, como son “la comunicacion, la
expresion emocional, la representacion simbolica, el
placer estético, el entretenimiento, la contribucion a
la continuidad y estabilidad de la cultura, la contribu-
cion a la integracion de la sociedad, etc.” (p. 44).
Para llegar al conocimiento mas profundo de la
Musicoterapia, es preciso conocer la manera en que
se ha utilizado la musica con fines terapéuticos a lo
largo de la historia, que aparece patente ya desde los
tiempos primitivos. En este sentido, en palabras de Ca-
lle (2013), se podria decir, por tanto, que la historia
de la musica como agente terapéutico se inicia con la
historia de la Humanidad. Davis et al. (2000), ademas,
sostienen que los mecanismos de accion de la musica
sobre el ser humano se mantienen en todos los tiempos
y culturas; por ello, no es de extrafiar que las directri-
ces fundamentales que formaron el germen musicote-
rapéutico estuvieran ya trazadas en el pasado.

Para los hombres primitivos, el sonido se cons-
tituyd en un medio para poder comunicarse desde y
con el “mas alla”. Alvin (1967) considera que la mu-
sica era entonces considerada como alimento de los
dioses y mediante el uso de la misma, los individuos
la utilizaban como vehiculo para la consecucion de
objetivos diversos, que van desde la produccion de fe-
noémenos climaticos como la lluvia, hasta la sanacion.

Se pueden encontrar referencias del uso tera-
péutico de la musica en los antiguos textos hebreos,
aplicandola para mitigar estados depresivos. Asi, en
el Antiguo Testamento se recoge ya un testimonio so-
bre la eficacia de la miisica como terapia: “Y cuando
el espiritu malo de parte de Dios venia sobre Saul, Da-
vid tomaba el arpa y tocaba con su mano; y Saul tenia
alivio y estaba mejor, y el espiritu malo se apartaba de
¢1” (La Biblia, I Samuel 16, 23). Otro caso que refiere
la Biblia es uno sobre el profeta Eliseo, y como la mu-
sica actuaba como balsamo para calmar la ira; este lla-
maba a un tafiedor de arpa para sosegarle y restituirle
el don de la profecia: “Eliseo dijo: Mas ahora traedme
un tafiedor. Y mientras el tafiedor tocaba, la mano del
Sefior vino sobre Eliseo” (La Biblia, II Reyes 3, 15).

En la Antigua Grecia, la musica tenia tanta im-
portancia, que llegaron a proponer que su uso fuera
regulado por el Estado. Aristoteles reconocia el poder
terapéutico de la musica, otorgandole un gran valor
frente a las emociones incontrolables y atribuyéndole
beneficios en cuanto a la catarsis emocional. Fubini
(1994) asegura que Platon, por su parte, recomendaba
musica y también danzas para los casos de terrores y
angustias de tipo fobico. Aqui la musica, entonces,
no tenia como Unico proposito el halagar los sentidos
del hombre, sino mas bien calmar los trastornos de su
alma. Es en esta época cuando también se desarrolla
la teoria de los cuatro humores (sangre, flema, bilis
amarilla y bilis negra). Como refiere Betés (2000), se
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concebia la salud como equilibrio entre estos humo-
res y la enfermedad como desequilibrio. Esta teoria
que se mantuvo vigente durante dos milenios, atribu-
yendo a la musica la capacidad de normalizar los hu-
mores desequilibrados a causa de la enfermedad. In-
timamente relacionada con esta teoria humoral esta la
teoria del ethos que estaba basada en el postulado de
la intima relacion entre los movimientos de la musi-
cay los procesos psiquicos, otorgando a la musica la
posibilidad de influir sobre el caracter humano (Poch,
1999). Esta influencia podia derivar en la modifica-
cion del estado de animo y dependia de los elementos
constituyentes de la propia musica. Es por ello que,
para los griegos, cada instrumento, ritmo, tono y esca-
la tenian un ethos o un caracter propio (Poch, 1999).

Durante la Edad Media siguio vigente y se de-
sarrollo la “Teoria de los cuatro humores” que ya se
habia gestado en la Antigua Grecia (Betés, 2000). El
Canto Gregoriano era la musica oficial en esta época
y se caracterizaba por ser una musica monoédica, reali-
zada para acompaiiar la oracion, su audicion, e inclu-
so la propia realizacion de este canto, proporcionaban
al cuerpo y a la mente las condiciones adecuadas para
conseguir la quietud, la serenidad y la paz propias de
un estado de oracioén o meditacion (Poch, 1999).

El Renacimiento fue una época historica en la
que aparece un desarrollo muy importante en la dis-
ciplina de la Anatomia y Fisiologia, que hizo que la
medicina evolucionara hacia una mayor cientificidad,
hecho que repercutié claramente en los medios cura-
tivos de la época. De hecho, muchos médicos aman-
tes de la musica investigaron y observaron sus efectos
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sobre los pacientes, proponiéndoles no solamente es-
cuchar musica, sino también ejecutar instrumentos y
cantar (Betés, 2000). En el Renacimiento, aparecen
los primeros intentos de correlacionar la respiracion,
el ritmo muscular, la digestion y la presion sanguinea
con la musica. Como ejemplo, tenemos a Ambroise
Paré (1510-1592), considerado el padre de la cirugia
moderna, que le daba a la musica un valor analgésico
y decia que esta era capaz de curar del veneno de la
tarantula, y paliar los sintomas propios de la ciatica y
de la gota. Ademas, la consideraba también como un
agente preventivo, pues favorecia la resistencia a la
enfermedad (Betés, 2000).

En el periodo Barroco aparece la corriente llama-
da “Doctrina de los afectos”, basada en la creencia, muy
extendida a partir del siglo XVII, que defendia que:

(...) el principal propdsito de la musica era despertar las
pasiones o afectos tales como el amor, el odio, la ale-
gria, la angustia, o el miedo. Dichos afectos se concebian
como estados racionalizados y relativamente estaticos,
los cuales podian ser generados y estimulados por la mu-
sica (Betés, 2000, p.26).

Realmente, esta teoria es como una

continuacion de teorias anteriores

como la teoria del ethos, pero esta
vez supuso de forma decisiva la

mentalizacion social en cuanto a las

posibilidades terapéuticas de la misica.
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Realmente, esta teoria es como una continua-
cion de teorias anteriores como la teoria del ethos,
pero esta vez supuso de forma decisiva la mentaliza-
cién social en cuanto a las posibilidades terapéuticas
de la musica.

Hacia 1650, el sacerdote jesuita Atanasius Kir-
cher (1602-1680) diserta sobre como la musica debia
producir estados de animo. Este observo que “las per-
sonas depresivas respondian mejor a la musica me-
lancolica mientras que las personas alegres preferian
musica de baile que les estimulaba la sangre” (Betés,
2000, p. 26). Esta interesante observacion constituye
el germen del futuro principio de ISO de la Musico-
terapia actual.

Con el siglo XVII llegé la Ilustracion. En el
pensamiento ilustrado subyacen las teorias acerca de
como obra la musica en los enfermos. En la concep-
cion de los tedricos ilustrados, la musica actuaba en
el hombre de forma dual, es decir, sobre el alma y
el cuerpo. Los efectos de la musica eran beneficiosos
sobre los estados de 4&nimo, sirviendo de analgésico e
hipnoético, purgante, para contrarrestar el tarantismo,
la gota, las alteraciones menstruales y las fiebres dia-
foréticas. El tipo de musica empleada deberia variarse
segun la enfermedad de que se trate y segtin las per-
sonas y la profesion de cada una. No servia entonces
cualquier musica, sino que se trataba de musicas es-
pecificas y concretas. La musica de sonidos fuertes
podia provocar efectos nocivos, y por tanto, se reco-
mendaba la musica modal (Poch, 1999).

Uno de los autores mas importantes de esta épo-
ca fue médico toledano Francisco Xavier Cid, quien
elabor6 diversos comentarios tedricos sobre la musica
y sus efectos. Este autor sostenia que, en la enferme-
dad mental “(...) es sabido que la musica sosiega el
animo perturbado, agita el tranquilo, y mantiene otras
veces un género de calma, si debidamente se aplica
con respecto al estado de perturbacion y tranquilidad ”
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(Cid, 1787, p. 296). De hecho, en su trabajo con per-
sonas con enfermedad mental, desarroll6 unas activi-
dades que dio en llamar “los viajes musicales”, que
consistian en hacer viajar imaginariamente al enfer-

mo, escuchando musica y apoyando la experiencia en
ilustraciones alusivas a diferentes lugares del mundo,
distrayendo asi su atencion hacia otros centros de in-
terés (Poch, 1999).

Durante este periodo de la I[lustracion, debemos
también recordar los efectos sugestivos que producian
los cantos de Farinelli, el nombre con el que se cono-
cia el castrato italiano Carlo Broschi (1705- 1782),
el soprano masculino (castrato) mas famoso del siglo
XVIIL. En una de sus giras europeas, visitd también
Espafia. Entonces recibio la peticion de la reina Isa-
bel de Farnesio, para que intentara sacar al rey Felipe
V, su esposo, de su postracion total, pues sufria una
profunda melancolia, habiendo sido tratado por varios
médicos sin ningun resultado positivo. El rey llevaba
varias semanas sin atender sus asuntos de Estado, y
s6lo cuando escucho los canticos de Farinelli desde su
habitacion salié de su letargo, y desde ese momento
fue contratado para que cantara todas las noches para
¢l y asi lo hizo durante diez afios (Alvin, 1967).

El movimiento romantico, ya en el siglo XIX,
invirtié los planteamientos ilustrados, al considerar
la musica como el lenguaje por excelencia para ex-
presar los sentimientos (Calle, 2013). En esta linea,
El filosofo aleman Georg Wilhelm Friedrich Hegel
(1770-1831), reconocia que la musica produce efec-
tos morales, civiliza y educa, en forma de simbolos o
figuras (Fubini, 1994).

A principios del siglo XIX, el médico canadien-
se Hunter, lograba bajar la fiebre de sus pacientes con
musica, para lo cual decidid instalar orquestas en los
hospitales en los que trabajo, comprobando cémo cier-
tos instrumentos, tales como la lira y el arpa, tenian
efectos concretos sobre determinadas enfermedades,
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Como se ha podido apreciar, la historia

de la pre-Musicoterapia fue concluyendo

una primera etapa en la que se mezclan
las observaciones empiricas, la magia,

la sugestion y la racionalizacion.

por lo que era sumamente importante conocer la ma-
nera en la que se debian emplear diferentes musicas
para diferentes enfermedades nerviosas, siempre sumi-
nistrando al paciente una musica en consonancia con
su estado animico (Farifia, 2011). En la misma linea, a
mediados del siglo XIX, el médico José de Letamendi,
seleccionaba audiciones musicales como forma de mi-
tigar los sintomas de una larga enfermedad que arras-
tré durante los lltimos afios de su vida, y asi a partir de
su propia experiencia, pudo destacar los efectos tera-
péuticos de la musica (Poch, 1999).

Como se ha podido apreciar, la historia de la
pre-Musicoterapia fue concluyendo una primera eta-
pa en la que se mezclan las observaciones empiricas,
la magia, la sugestion y la racionalizacion. Y ya lle-
gando al siglo XX, el desarrollo de la Musicoterapia
como disciplina se fue enfocando progresivamente
hacia una practica médica, con cada vez mayor res-
paldo cientifico.

En este sentido, en 1942, Casandra Franklin,
descubre el poder terapéutico de la musica durante su
trabajo en el Hospital Tilton, un centro de la armada
de los Estados Unidos de América, en New Jersey,
mientras desarrollaba su labor como voluntaria de la
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Cruz Roja. Empleando la musica grabada y reprodu-
cida mediante gramo6fonos (y otras veces en directo),
comprobd como los heridos de guerra de la II Guerra
Mundial, a los que asistia, recobraban las energias y
se restablecian de sus heridas con mayor rapidez que
el resto de los pacientes del hospital (Davis, et al.,
2000). A partir de este momento, diferentes hospita-
les empezaron a poner en practica estas iniciativas.
Aqui se dieron cuenta de como, al cabo de un tiempo,
no era solamente la musica la que motivaba y “cam-
biaba” a aquellas personas (especialmente la que se
hacia en directo), sino que lo mas importante era la
relacion que se establecia con quienes traian esa mu-
sica. Y se comprendid, cada vez mas, la necesidad de
un entrenamiento especifico para hacer del musico un
terapeuta (Farifia, 2011).

En 1950 se crea la carrera de Musicoterapia por
iniciativa de la NAMT (Asociacion Nacional de Mu-
sicoterapia), siendo en EE.UU. a mediados del siglo
XX donde surgen las primeras grandes figuras de la
incipiente disciplina de la Musicoterapia: Edwin Tha-
yer Gaston, primer profesor de Musicoterapia en la
Universidad de Kansas y primer presidente y crea-
dor de la NAMT; Ira Altshuler, psiquiatra autor del
principio de ISO; y Myrtle Fish Thompson, primera
directora de un internado en Musicoterapia (Davis et
al., 2000).

A partir de este momento, la disciplina de la Mu-
sicoterapia se fue desarrollando hasta llegar a nuestros
dias, teniendo cada vez un mayor peso académico,
profesional, practico y cientifico; siendo diferentes los
niveles de desarrollo y dependiendo del pais o region.
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Diferencias entre musicoterapia y otras disciplinas
afines

Desde la aparicion de la Musicoterapia como disci-
plina a mediados del s. XX y durante varias décadas
posteriores, hubo limites poco definidos y que se re-
basaban con facilidad entre la Musicoterapia y otros
ambitos en los que se venia aplicando la musica. En
este sentido, fue bastante comtn la confusion, por
ejemplo, entre la Musicoterapia Educativa aplicada
en el ambito de la Educacion Especial y la Educacion
Musical Especial (Sabbatella-Ricardi, 2005).

Por una parte, la Educacion Musical Especial
debe entenderse como un area de especializacion den-
tro de la Educacion Musical, y que centra su trabajo
en el proceso de ensefianza-aprendizaje musical diri-
gido a personas con necesidades educativas especia-
les. Los objetivos que persigue, por tanto, son emi-
nentemente didactico-musicales, llevandose a cabo
las adaptaciones curriculares necesarias para con-
seguir el aprendizaje musical de este alumnado. En
los contextos educativos, esta labor como Educador
Musical Especial puede ser desarrollada por un maes-
tro o profesor de Educacion Musical con formacion
o especializacion en el area de Educacion Especial, o
bien por un musicoterapeuta con especializacion en el
area educativa (Sabbatella-Ricardi, 2008).
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A diferencia de la Educacion Musical
Especial, el aprendizaje musical no
es el primer objetivo que persigue la

intervencion musicoterapéutica.

En contraposicion, se encuentra la Musicotera-
pia Educativa, considerandose como la aplicacion de
la Musicoterapia en el ambito educativo. Esta inter-
vencion se focaliza en las necesidades no-musicales
de los sujetos con necesidades especificas de apoyo
educativo (como puede ser las necesidades fisicas,
sensoriales, emocionales, cognitivas y/o sociales).
A diferencia de la Educacion Musical Especial, el
aprendizaje musical no es el primer objetivo que
persigue la intervencion musicoterapéutica. A través
de diferentes experiencias musicales terapéuticas, se
pretende actuar en la problematica especifica que pre-
senta el sujeto, buscando la consecucion de una serie
de objetivos psico-educativos centrados en las nece-
sidades que presenta esta persona que recibe el trata-
miento indicado (Sabbatella-Ricardi, 2008).

De hecho, algunas otras intervenciones que uti-
lizan la musica pueden llegar denominarse errénea-
mente como Musicoterapia, especialmente aquellas
que utilizan la musica en entornos determinados y
con personas pertenecientes a colectivos vulnerables
o sensibles: coro de personas adultas mayores con Al-
zheimer; grupo de musica (pop, rock o de otro tipo)
integrado por personas con enfermedad mental o dis-
capacidad; conciertos en entornos hospitalarios, para
humanizar estos espacios; y un largo etcétera. Pero
(Por qué no pueden considerarse las anteriores inter-
venciones como Musicoterapia? Si bien es cierto que
es innegable que participar en hacer musica o recibir-
la de manera receptiva actuara de manera beneficiosa
a nivel psicofisiologico en los sujetos anteriores, no
por ello podemos llamarlo Musicoterapia. En estos
casos, lo apropiado seria denominarlo como lo que
es: el canto en coro como actividad ocupacional para
personas con Alzheimer; participar tocando o cantan-
do en un grupo de musica para el ejemplo anterior
de personas con enfermedad mental o discapacidad;
y escuchar un concierto en un entorno fuera del habi-
tual, en este caso, un centro hospitalario (March-Lu-
jan, 2019). Para poder denominarlo Musicoterapia,
serian necesarios diferentes elementos, a saber:

« El paciente, cliente, usuario o beneficiario, que es una
persona que necesita de la ayuda de alguien para poder
abordar o tratar su problematica
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» Un terapeuta, que es el profesional que atiende, trata
o0 ayuda al anterior. En este caso, el musicoterapeuta.

* Objetivos del tratamiento, que variaran dependiendo
del tipo de persona a la que va dirigida la terapia, del
encuadre clinico y orientacion del propio terapeuta.
Estos objetivos, tomando en cuenta lo anterior, podran
ser de tipo educativo, médico-curativo, psicoterapéuti-
co, recreacional, etc.

* El proceso terapéutico. La relacion de ayuda estable-
cida entre la persona que recibe el tratamiento y el te-
rapeuta no se realiza de manera esporadica o puntual,
sino que forman parte de un proceso, mas o menos di-
latado en el tiempo, con sesiones periddicas. Este pro-
ceso variara en funcion de la orientacion del terapeuta,
de las necesidades de la persona que recibe el trata-
miento, cuestiones institucionales, etc. (Marti, 2000).

Técnicas, modelos y métodos en musicoterapia

En el campo de la Musicoterapia, al igual que otras
disciplinas, existen procedimientos y recursos que
contribuyen a su desarrollo practico. Entre estos ele-
mentos encontramos técnicas, métodos y modelos,
con diferencias significativas que merecen puntuali-
zarse. En este sentido, Bruscia (1998) realiza los si-
guientes matices:

Un método se define aqui como un tipo particular de ex-
periencia musical que atrae al cliente para propositos tera-
péuticos (...) una técnica es un paso desde dentro de cual-
quier procedimiento que el terapeuta usa para dar forma a
la experiencia inmediata del cliente; y un modelo es una
Unica y sistematica orientacion del método, procedimiento

y técnica basado en determinados principios (p.115).
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A grandes rasgos, estas técnicas pueden
dividirse en dos grandes grupos o
categorias, tomando como punto de
partida la “manera de hacer”. Por
una parte, se encontrarian las técnicas

expresivas, y por otro, las receptivas.

Por tanto, al hablar de técnicas en Musicotera-
pia se engloba el conjunto de recursos que se utilizan
dentro de los diferentes modelos tedricos o ambitos de
aplicacion de la Musicoterapia, y que permite alcan-
zar los objetivos fijados en el tratamiento. A grandes
rasgos, estas técnicas pueden dividirse en dos grandes
grupos o categorias, tomando como punto de partida
la “manera de hacer”. Por una parte, se encontrarian
las técnicas expresivas, y por otro, las receptivas.

En este sentido, dentro de las técnicas expresi-
vas se hallarian todo tipo de actividades que implican
cantar (escribir canciones, modificar las existentes,
improvisar con la voz, etc.), tocar instrumentos (de
manera improvisada, o bien reproduciendo algo cono-
cido o ensayado) o moverse con la musica (psicodra-
ma musical, danzar de manera libre o estructurada-en-
sayada, etc.) (Poch, 2002).

Por otra parte, se encontrarian las técnicas re-
ceptivas, que son aquellas basadas en la audicion mu-
sical, en las que la persona que recibe el tratamiento
musicoterapéutico escucha la musica y responde a la
experiencia de varias posibles maneras: en silencio,
verbalmente, o mediante otras formas (escribiendo,
plasticamente o moviéndose). La musica puede ser
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improvisada (en vivo o grabada), o bien realizada por
el paciente o terapeuta, o bien puede tratarse de graba-
ciones de musica registrada de diversos estilos. Todo
ello permite incidir en aspectos emocionales, fisicos,
intelectuales, estéticos y/o espirituales, dependiendo
de que se trabajen unos aspectos u otros con base en
las necesidades u objetivos terapéuticos trazados en el
tratamiento del paciente (Bruscia, 2007).

Por otra parte, se encuentran los modelos y méto-
dos en Musicoterapia. Santiago (2015) considera que,
por una parte, un modelo “es una construccion teori-
co-formal que fundamentada cientifica e ideologica-
mente interpreta, diseiia y ajusta la realidad que respon-
de a una necesidad concreta. Es decir, un modelo es una
representacion teorica que luego llevamos a la practica
en un contexto determinado” (parr.1). En cambio, un
método es un constructo tedrico (igual que sucede con
el modelo), pero con una manera de hacer pautada que
hace que pueda ensefiarse y replicarse (siempre que las
condiciones sean las mismas que en el origen).

En este sentido, y desde la aparicion de la prime-
ra formacion de Musicoterapia en EE. UU. en 1950,
la Musicoterapia comienza a desarrollarse, tomando
contacto e influencia con las diferentes corrientes fi-
losoficas y psicologicas. A partir de ello, empiezan
a gestarse diferentes enfoques que tienen en comin
la utilizacion de la musica como agente terapéutico,
aunque existen diferencias sustanciales en lo que
respecta a su constructo tedrico y puesta en practica
(Bruscia, 2007).

Hoy en dia, son muchos los abordajes en Musi-
coterapia que existen, pero s6lo son cinco los que han
recibido la consideracion de Métodos o Modelos Ofi-
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ciales, reconocimiento que les fue otorgado por su re-
corrido historico, fundamentacion teodrica, desarrollo
de la practica clinica, evidencia cientifica e investiga-
cion, y con capacitacion formativa. Los que ostentan
este reconocimiento son: el Método BMGIM de Ima-
genes Guiadas con Musica, el Método de Musicotera-
pia Analitica, el Método de Musicoterapia Creativa,
el Modelo de Musicoterapia Benenzon, y el Método
Conductista de Musicoterapia. Este reconocimiento
fue dado por la comunidad musicoterapéutica a través
de su principal organismo, la Federacion Mundial de
Musicoterapia WFMT, en el IX Congreso Mundial de
Musicoterapia celebrado en Washington, en EE. UU.,
celebrado en 1999 (Wigram et al., 2005).

A continuacion, se daran algunas pinceladas
sobre las particularidades de cada uno de estos cinco
modelos-métodos.

El primero en detallar es el Modelo Benenzon
de Musicoterapia. Es un modelo que toma como
referencia el psicoandlisis. Nace a finales de los afios
60 del siglo XX. Su creador, Rolando Benenzon,
es considerado como el padre de la Musicoterapia
latinoamericana. Este modelo basa su intervencion
en la creacion-apertura de canales de comunicacion
con el paciente a través de un elemento intermediario
(por lo general un instrumento musical), y a partir
de ahi se puede comenzar a recuperar el paciente.
Trabaja con el inconsciente (concepcion freudiana),
a lo que Benenzon afiade sonoridad y movimiento,
lo que denominarda como “concepto de ISO”. En
este espacio inconsciente, existen dos tipos de ISO:
universal que se encuentra en sonoridades como el
ritmo cardiaco, la respiracion... y el ISO gestaltico,
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El trabajo terapéutico en este modelo se

desarrolla dentro de lo que se denomina
Musicoterapia improvisacional,
utilizando para la comunicacion entre
terapeuta y paciente los denominados
objetos intermediarios, que pueden ser
objetos sonoro-musicales, el cuerpo en el

espacio, y la voz no hablada

que serian el conjunto de sonoridades que recibiria
el feto durante el embarazo. El trabajo terapéutico
en este modelo se desarrolla dentro de lo que se
denomina Musicoterapia improvisacional, utilizando
para la comunicacion entre terapeuta y paciente los
denominados objetos intermediarios, que pueden ser
objetos sonoro-musicales, el cuerpo en el espacio, y la
voz no hablada (Benenzon, 2000).

El segundo es el Método Psicoanalitico en Musi-
coterapia. Su creadora, a principios de los afios 70, fue
Mary Priestley, musicoterapeuta. Se basa en las teorias
de Freud, y utiliza la improvisacion y el didlogo mu-
sical (...) como una herramienta creativa con la que
explorar la vida interior del cliente para proporcionar
el camino hacia el crecimiento personal y hacia un ma-
yor autoconocimiento (Priestley, 1994, p.3). En el mé-
todo psicoanalitico, el paciente describe un problema
concreto, se le pone un titulo, y el paciente improvisa
con instrumentos que elige ¢l mismo mientras que el
terapeuta observa (puede intervenir). Las sesiones son
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grabadas, para que puedan ser comentadas posterior-
mente (Wigram et al., 2005). El paciente generalmente
toca instrumentos variados de percusion sin necesidad
de tener ningin conocimiento previo en su manejo.
Por su parte, el terapeuta utiliza el piano con la fina-
lidad de estimular, controlar, contener todo lo que el
paciente expresa, animando musicalmente al paciente
a que explore y cree su propia musica en un ambiente
sonoro-musical totalmente libre (Ruud, 1990).

El tercer lineamiento musicoterapéutico que se
desarrollara es el Método Conductista en Musicotera-
pia. Esta basado en la psicologia conductista que surge
en EE. UU., tomando como referentes los trabajos de
Watson y Skinner. Uno de los primeros autores en es-
cribir sobre la aplicacion de las teorias comportamen-
tales a la Musicoterapia fue Clifford Madsen, de la
Florida State University. Junto con Cotter, ya en 1966
publicaron un articulo en el que describian la Musico-
terapia Conductista por primera vez. Desde el prisma
conductista, la musica es utilizada en el tratamiento
de las conductas de varias maneras: como impulso o
estimulo, como estructura temporal y de movimien-
to corporal, como centro o foco de atencion y como
recompensa (Wigram et al., 2005; Mercadal-Brotons,
2000). El método conductista aplicado a la Musico-
terapia toma como punto de partida la/s conducta/s a
modificar en el individuo. Una vez identificada/s la/s
conducta/s a modificar, se evalua, para obtener infor-
macion diversa, como el historial clinico, o el papel
que desempeifia la musica en la vida del paciente. El si-
guiente paso es realizar el diseflo del programa de tra-
tamiento basado en actividades musicales, para poder
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llevarlo a cabo. Mientras se lleva a cabo el tratamiento,
se recogen datos sobre las respuestas del paciente, para
poder evaluar el proceso, y decidir si esta siendo 1til
o no. La Musicoterapia conductista se ha venido apli-
cando en la medicina general, en geriatria, o en educa-
cion especial (Mercadal-Brotons, 2000).

El cuarto es el Método de Musicoterapia creati-
va 0 Método Nordoff—Robbins. Nace en el afio 1959,
partiendo del trabajo conjunto de Paul Nordoff (pia-
nista y compositor) y Clive Robbins (profesor de edu-
cacion especial), que trabajaron utilizando la musica
como herramienta terapéutica en el tratamiento de
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nifios con discapacidad fisica e intelectual. Es un mo-
delo que parte de la terapia humanista, tomando en un
primer momento las ideas en un principio de Steiner y
el movimiento antroposofico (dentro de la psicologia
humanista), e incorporando después otros conceptos
humanisticos de Maslow (como experiencia cumbre,
autorrealizacion, desarrollo de talentos artistico-crea-
tivos, etc.) (Wigram et al., 2005). Ellos desarrollaron
la idea de que dentro de cada ser humano hay una re-
accion innata a la musica, pudiendo acceder al “nifio
musical”. Con esta premisa, cualquier persona puede
participar de la musica, incluso nifios con un grado
de discapacidad severo no sélo pueden percibir la
musica, sino ademas responder creativamente a ella
(Lorenzo e Ibarrola, 2000). Para su puesta en practica,
necesita un musicoterapeuta (que es el que se sienta
al piano), y un coterapeuta, que ayuda a la improvi-
sacion al paciente. El principal objetivo es conseguir
que el paciente se exprese a través de los instrumen-
tos. Es una terapia individual y enfocada sobre todo a
nifios con autismo, retraso mental, problemas senso-
riomotrices, etc. (Wigram et al., 2005).

El quinto y ultimo es el Método Bonny de Ima-
ginacion Guiada con Musica (BMGIM). Fue gestado
en la década de los afios 60 por Helen Bonny, y es un
método que difiere de los anteriores en que tinicamen-
te utiliza la musica grabada o editada, con la finalidad
de explorar las imagenes que afloran del inconscien-
te del viajero-paciente-cliente-usuario-beneficiario,
todo ello en un estado no ordinario de conciencia,
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previamente inducido por una relajacion realizada
por el terapeuta. Este método ha sido utilizado con
resultados exitosos en el tratamiento del estrés emo-
cional (Beck, 2012; Beck et al., 2015) y en otro tipo
de enfermedades cronicas, como artritis reumatoide
(Jacobi & Eisenberg, 2001), fibromialgia (Torres,
2015a, 2015b), y enfermedad inflamatoria intestinal
(March-Lujan, 2017), entre otras.
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Notas

1 Del inglés World Federation of Music Therapy (WFMT).
Se trata de una entidad reconocida por la OMS, y con-
siderada como la principal entidad a nivel mundial que
rige la Musicoterapia.

2 ISO=raiz latina que significa “igual”. Aqui, el principio
de ISO es un principio bésico de Musicoterapia, enun-
ciado en 1948 por Ira Altshuler, psiquiatra del Wayne
Country General Hospital (Eloise, Michigan), director
del departamento de Musicoterapia de dicho hospital
y miembro del Comité Ejecutivo de la NAMT (National
Association of Music Therapy, primera asociacion es-
tadounidense (y mundial) de Musicoterapia) desde sus
comienzos. Este principio nos viene a decir que, para
entrar en contacto con un paciente, la musica utilizada
debera estar en consonancia con el estado animico que
el paciente tiene en ese precio momento. No confundir
con el concepto de ISO de Benenzon, que significa
Identidad Sonora.

3 Esta técnica serd retomada por Serafina Poch Blasco ya
enels. XX.

4 José de Letamendi y Manjarrés (1828- 1897) fue cat-
edratico de Anatomia en la Universidad de Barcelona 'y
posteriormente Catedratico de Patologia General en
la Universidad Central de Madrid.

5 Debe tenerse en cuenta que los primeros discos en vinilo
aparecen precisamente en esta época, los afios 40 del s. XX

6 Del inglés National Association of Music Therapy
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