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La musicoterapia es un proceso sistematico de intervencion donde el tera-
peuta ayuda al cliente a mejorar la salud a nivel fisico y psicolégico, utili-
zando experiencias musicales y las relaciones que evolucionan por medio
de ellas como fuerzas dinamicas de cambio (Bruscia, 1997). El presente tra-
bajo describe un programa de musicoterapia llevado a cabo en un grupo
de personas con discapacidad intelectual que envejecen. El programa tuvo
como objetivo prioritario ofrecer apoyo socio-emocional mediante la uti-
lizacién de la musica y el sonido. Fue una propuesta de caracter preventi-
vo, integrando lo recreativo y lo terapéutico. El disefio se realizé a partir de las
necesidades detectadas en los participantes, principalmente el desarrollo de la
autoestima, el fortalecimiento de la autonomia, y el reconocimiento, expresién y
regulacion de las emociones. La metodologia de intervencion fue grupal, inte-
ractiva y experiencial. Se aplicaron técnicas especificas de musicoterapia, como la
ejecucion musical, la escucha activa, la improvisacién vocal e instrumental, el
movimiento y la expresion corporal, la creacién de espacios sonoros. Los usuarios
del programa participaron voluntariamente en la propuesta, encontrando en
ésta un espacio de libre expresién y una nueva forma de comunicacion e inte-
raccién social. Se observaron cambios cualitativos a nivel actitudinal y socioemo-
cional.
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summary

Music therapy is a systematic process of intervention, in which a therapist
helps a client to improve physical health and psychological level, using
musical experiences and relationships that develop through them as
dynamic forces of change (Bruscia, 1997). This paper describes a music
therapy program conducted in a group of people with intellectual disabil-
ities who are aging, those attending a day center. The program main
objective was to provide socio-emotional support through the use of music

and sound. It was a proposal for a preventive nature, integrating the
recreational and therapeutic. The design was based on the needs identified in
the participants, focusing mainly on the development of self-esteem, strength-
ening the autonomy, and recognition, expression and emotion regulation. The
methodology of intervention had a group character, interactive and experiential.
Various specific techniques from the music therapy field, such as musical perfor-
mance, active music listening, improvisation, both vocal and instrumental, move-
ment and body expression, the creation of sound spaces, among others. Users of
the program voluntarily participated in the proposal, finding in it a free speech
and a new form of communication and social interaction. Qualitative changes
were observed attitudinal and social-emotional level.

KEY WORDS: Music Therapy, Intellectual Disabilities, Program, Aging.
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Desde el inicio de la humanidad la
musica, el sonido y la danza han sido uti-
lizados con fines terapéuticos. En la anti-
gledad la musica se empleaba para
influir tanto en estados emocionales,
como cognitivos y fisicos de los indivi-
duos, incluso se le atribuian fines curati-
vos y magicos. Pero es durante el siglo
XIX cuando se desarrolla material biblio-
grafico de referencia sobre la musicotera-
pia, elaborado por médicos y estudiantes
de medicina. De esta manera se comien-
za a dar forma a lo que en el siglo
siguiente pasaria a ser una nueva discipli-
na sanitaria (Alvin, 1984).

En la primera mitad del siglo XX su
aplicacion terapéutica toma nuevas direc-
ciones, entre otras razones debido a la
integracién entre los saberes médicos,
psicologicos y psiquiatricos con la reali-
dad de la experiencia musical. La investi-
gaciéon clinica y experimental, por otro

lado, empieza a ofrecer datos contrasta-
bles sobre la eficacia de la musica en una
variedad de contextos (Vink y Bruinsma,
2003). Podemos destacar a figuras impor-
tantes en el desarrollo inicial de la disci-
plina tales como Eva Vescelius, Margaret
Anderton o Isa Maud llsen, quienes ini-
ciaron las primeras intervenciones con
soldados de la segunda Guerra Mundial
que habian sufrido trastornos fisicos y
mentales (Davis, Gfeller y Thaut, 2002).

Es, sin embargo, durante la segunda
mitad del siglo XX cuando se consolida la
Musicoterapia gracias a la unién de sus
representantes, quienes forman asocia-
ciones en diferentes lugares del mundo y
crean posteriormente una Federacion
Mundial, hoy conocida como The World
Federation of Music Therapy. En Europa
también contamos con una
Confederacion Europea de
Musicoterapia. En la actualidad, existen
numerosos programas de formacién de
profesionales de la musicoterapia en
varios paises. En algunos de ellos consti-



tuyen carreras de grado y en otros, como
es el caso de Espafia, formaciones de
postgrado.

Por ser una terapia integradora y
transversal, se utiliza para intervenir en
diferentes colectivos y contextos, entre
los que podemos citar: personas con tras-
tornos del desarrollo (Kim, Wigram y
Gold, 2008) , con discapacidades fisicas,
sensoriales e intelectuales (Moore,
Peterson, O’Shea, Mcintosh y Thaut,
2008; Lotan y Gold, 2009), nifios y adultos
con trastornos psiquiatricos (Gold,
Voracek y Wigram, 2004), atencién tem-
prana (Nicholson, Berthelsen, Abad,
Williams y Bradley, 2008), geriatria
(Svandottir y Snaedal, 2006), violencia
doméstica (Day, Baker y Darlington,
2009) inmigraciéon (Baker y Jones, 2006),
neonatologia (Standley et al.,, 2010),
rehabilitacién neurolégica (Aldridge,
Schmid, Kaeder, Schmidt y Ostermann,
2005).

En el presente articulo ofrecemos una
breve introduccién al campo de la musi-
coterapia y describimos un programa de
intervencioén llevado a cabo recientemen-
te con personas con discapacidad intelec-
tual que envejecen, en el marco de un
proyecto de colaboracion entre el Centro
Madrigal 1l (Asprodes Salamanca) y el
Master en Musicoterapia de |la
Universidad Pontificia de Salamanca.

.Qué es la Musicoterapia?

Se pueden encontrar diversas defini-
ciones de Musicoterapia. Estas han ido
cambiando y evolucionando con el paso
de los afos (Alvin, 1984; Bruscia, 1997;
Davis, Gfeller y Thaut, 2002; Poch, 1999;
Thayer, 1993).

De acuerdo con la Federacién Mundial
de Musicoterapia (2008): “La musicotera-
pia consiste en el uso de la musica y/o de
sus elementos (sonido, ritmo, melodia,

armonia), por un musicoterapeuta califi-
cado, con un cliente o grupo, en un pro-
ceso destinado a facilitar y promover
comunicacién, aprendizaje, movilizacion,
expresion, organizacion u otros objetivos
terapéuticos relevantes, a fin de asistir a
las necesidades fisicas, psiquicas, sociales
y cognitivas”.

Para Bruscia (1997), la musicoterapia es
a la vez un proceso artistico, creativo y
cientifico. El término Musicoterapia,
plantea el autor, se utiliza para hacer
referencia a dos campos de indagacion
de manera simultanea: por un lado se
refiere al estudio del “complejo sonido-
ser humano-sonido” y la busqueda de
elementos derivados. Por otro lado, se
utiliza para la definicién de un conjunto
de recursos terapéuticos que privilegian
el lenguaje no verbal cérporo-sonoro-
musical y del movimiento, tendiente a
elaborar en la superacion de sintomas
patologicos.

ZPor qué una terapia con Musica?

Podemos tomar como ejemplo afirma-
ciones realizadas por Juliette Alvin
(1965), precursora en la utilizacién de
musicoterapia en pacientes con discapaci-
dad intelectual, quien sefiala que la musi-
ca es la mas social de todas las artes.
Como parte de una funcién social ha
afectado al hombre comprometido con
ella, ya sea como participe o bien como
espectador. En si misma tiene una pode-
rosa influencia integradora.

Por otro lado, los niveles de frecuencia
o registros tonales, pueden afectar el
estado de tensidon/relajacion de quien
escucha. La intensidad o niveles dinami-
cos generalmente afectan a los senti-
mientos de poder, fuerza, seguridad vy
adecuacién. El color tonal tiene un gran
poder asociativo ya que es la primera
cualidad a la que respondemos en térmi-
nos de placer/no placer y el medio prima-
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rio por el que damos a la musica y al
musico una identidad. El intervalo que
forman melodia y armonia determinan el
significado emocional, el ritmo y el
tempo organiza el flujo temporal y la
secuencia de acontecimientos sentidos
(Bruscia, 1997).

Existen respuestas fisiolégicas y psico-
I6gicas frente al fendmeno sonoro:

Respuestas fisioldgicas: el sonido afec-
ta el sistema nervioso autbnomo, que es
la base de nuestra reaccién emocional;
por otro lado, es capaz de estimular res-
puestas reflexivas, inducir las fases neuro-
l6gicas y sensoriales de excitacion y rela-
jacién, acelerar o frenar las funciones
periddicas del cuerpo como la respira-
cioén, el ritmo cardiaco, la presion arterial
o el ritmo digestivo (Bruscia, 1997;
Bhunnoo, 2008). La musica ademas es un
medio de generacion de fuerza fisica, ya
que el ritmo estimula la accién muscular
e induce actos corporales.

Respuestas psicoldgicas: las respuestas
psicolégicas a una experiencia musical
dependen de la capacidad del oyente o
del ejecutante para comunicarse o identi-
ficarse con ella. Esto no dependera exclu-
sivamente de la calidad de la musica ni
del nivel de la ejecucién, sino mas bien de
la significacién personal que tenga para
el oyente. Los principales efectos psicolo6-
gicos de la musica sobre el individuo son
aquellos que dan origen a la comunica-
cioén, la identificacion, la asociacién, la
fantasia, la expresién personal y el cono-
cimiento de si mismo. La musica puede
expresar toda la gama de experiencias
del hombre. Induce a un repertorio muy
amplio de respuestas, inmediatas o dife-
ridas, voluntarias o de caracter automati-
co. Tiene el poder de evocar, asociar e
integrar; es por esa razdn que se convier-
te en un recurso excepcional de auto-
expresion y de liberacién emocional
(Alvin, 1984; Poch, 1999; Davis, Gfeller y

Thaut, 2002).

Toda expresiéon musical conforma un
discurso no verbal que refleja, al mismo
tiempo, ciertos aspectos del mundo sono-
ro internalizado y también algunos
mecanismos habituales a los que todo
individuo recurre para provocar la movili-
zacién y consiguiente proyeccion de ese
mundo sonoro con fines expresivos y de
comunicaciéon (Hemsy de Gainza, 2007).
Para Fretgman (1990), la musicoterapia
es el ambito de recuperacién del hecho
musical como fenémeno grupal, colecti-
vo, generador y movilizador de estados
emocionales. En la relacidon terapéutica,
los sonidos permiten fundar un puente
de comunicacién pre-verbal, de expresiéon
arcaica concreta, conectada con el “aqui
y ahora”.

Musicoterapia y discapacidad inte-
lectual

La utilizacién de la musicoterapia en
personas con discapacidad intelectual
tiene su génesis a mediados del siglo XX,
cuando algunas escuelas publicas y priva-
das de Estados Unidos incluyeron el uso
de la musica como elemento integral de
sus curriculum, con el objetivo de ayudar
al desarrollo del lenguaje, las habilidades
motrices y la competencia social.

El modelo médico que abordaba a la
discapacidad intelectual como una enfer-
medad sin cura, se fue sustituyendo por
el modelo de desarrollo, que enfatizaba
la adquisicion de habilidades de lengua-
je, motoras, preacadémicas, académicas y
sociales (Coates, 1987, citado en Dauvis,
Gfeller y Thaut, 2002). Fue entonces
cuando los musicoterapeutas comenza-
ron a utilizar la musica para provocar res-
puestas afectivas (emocionales), estimu-
lar la memoria, la comunicacién y las
habilidades sociales y motoras. Segun
Davis, Gfeller y Thaut, (2002), los objeti-
vos que persigue la musicoterapia en la
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intervencién de personas con discapaci-
dad intelectual se pueden agrupar cinco
categorias:

Conductas sociales y emocionales:
dado que frecuentemente las perso-
nas con discapacidad intelectual tie-
nen problemas a la hora de adquirir
habilidades sociales, se utilizan activi-
dades musicoterapéuticas estructura-
das, que incorporan movimiento, can-
ciones y actividades ritmicas que pue-
den ofrecer la estimulaciéon necesaria
para adquirir habilidades sociales
apropiadas. En lo referido al desarro-
llo emocional, es posible trabajar a
partir del reconocimiento y asociacion
de una identidad musical propia y/o
del entorno. La musica en este punto
aportara sefales de reconocimiento
emocional. Por otro lado sera un fuer-
te impulsor de la expresion emocional
personal.

Habilidades motoras: la musica por
excelencia es un potente estimulo
para el desarrollo motriz. Este tipo de
actividades permitira a la persona con
discapacidad intelectual, explorar su
propio cuerpo a través del movimien-
to libre y guiado. Se trabajan ademas
habilidades referidas a conceptos
tales como lateralidad, direccionali-
dad, flexibilidad y agilidad, y por otro
lado se puede potenciar la motricidad
fina a través de la ejecucién de instru-
mentos asi como de actividades de
expresion plastica unidas a las de
expresion musical.

Habilidades de comunicacion: la musi-
coterapia potenciard el desarrollo de
habilidades comunicativas, ya que a
través del sonido y sus componentes,
un terapeuta podrd ayudar a un
paciente a desarrollar el lenguaje
expresivo, receptivo, la intencién
comunicativa, la escucha activa y la
capacidad de seguir consignas. Por

otro lado la musica puede ayudar a
desarrollar destrezas tales como el
reconocimiento, diferenciacién y dis-
criminacién sonora y fundamental-
mente a la toma de conciencia del
entorno sonoro.

Apoyo para potenciar el drea cogniti-
va: como sabemos las personas con
discapacidad intelectual tienen difi-
cultad para prestar atencion a una
determinada tarea. Esto, entre otras
causas, se debe a la dificultad que tie-
nen para filtrar estimulos relevantes.
En lo que se refiere a seguir instruc-
ciones y para que éstas sean significa-
tivas deberan ser muy simples y con-
cretas. La musicoterapia a través de
juegos musicales tales como la repeti-
cién de sonidos y/o el seguir instruc-
ciones a partir de canciones reiterati-
vas en sus letras puede ser un efectivo
medio para lograr avances en esta
area. De igual modo, ya sea con la uti-
lizacién de instrumentos musicales u
objetos de uso cotidiano a los que
asignamos funciones musicales, pode-
mos contribuir al desarrollo de habili-
dades cognitivas, a través de la dife-
renciacion o clasificacién de sonidos.

Musica como Actividad de Ocio: desde
la musicoterapia puede animarse a las
personas con discapacidad intelectual
a utilizar la musica en su tiempo libre.

fprogrumu de musicoterupiu purd per-

sonus con discupucidud intelectudl

yue envejecen mmm

Introduccion

El programa de Musicoterapia que

presentamos se llevd a cabo en El Centro
de dia Madrigal Il, perteneciente a

Asprodes-Feaps Salamanca, que atiende

a personas con discapacidad intelectual
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que envejecen. Dicho centro cumple la ativo y lo terapéutico (haciendo espe-
funciéon de apoyar y mejorar las habilida- cial hincapié en el abordaje de los
des sociales y cognitivas que poseen los aspectos socio-afectivos de su momen-
usuarios, a través de diferentes activida- to vital) desde la interaccién mediante
des divididas por areas. Asisten a diario experiencias musicales en grupo.

aproximadamente 50 personas, con una
edad a partir de los 45 aios. Durante seis
meses de intervencion musicoterapéutica
se abordaron las necesidades socio-emo-
cionales, cognitivas, comunicacionales y
motrices de la poblacion participante. - Se evalué cada sesién en conjunto, asi
como individualmente a cada partici-
pante, de forma sistematica y conti-
nua, realizando un seguimiento per-

- Fue un programa de apoyo emocional
con musica, que se ajusto a la progra-
macién general de la organizaciény a
las necesidades de los destinatarios.

A continuacién se presenta las princi-
pales caracteristicas del programa:

- Se trabajo en sesiones grupales. sonalizado, teniendo en cuenta la
relacibn que cada uno mantenia con

- Fue una propuesta de caracter pre- otras personas significativas de su
ventivo, en donde se integré lo recre- entorno. Para ello, se utilizaron técni-

Tabla 1. Objetivos del programa de musicoterapia por areas de intervencion

AREAS OBJETIVOS
- Aumentar los tiempos de atencion.
Area - Desarrollar la concentracion.
cognitiva - Aumentar la memoria a corto y largo plazo.

- Estimular la creatividad.

- Mejorar las habilidades de comunicacién interpersonal.
Area - Enriquecer el contenido de la expresion verbal.

comunicativa - Desarrollar la intencién comunicativa.

- Desarrollar la escucha activa.
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. - Apoyar al desarrollo en actividades de caracter cotidiano.
Habilidades de . . ]
- Mejorar y potenciar el uso de la comunidad.

vida diaria .

- Desarrollar la autonomia.

- Potenciar la conducta social.
O Area socio- - Reconocer, expresar y regular las propias emociones.
— emocional - Reconocer y diferenciar las emociones de los otros.
(.D - Desarrollar el autoconcepto y la autoestima.

- Tomar conciencia corporal de si mismo.

Area - Desarrollar movimientos de distintas partes del cuerpo.
motriz - Desarrollar y potenciar la lateralidad.

- Expresar emociones corporalmente.
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cas cualitativas de evaluacidon, la Objetivos
observacién directa o con camara de

, . ] ) Una vez que se detectaron las posibles
video, fichas de registro, entrevistas

necesidades de los participantes, se for-
(formales e informales), valoracion de mularon los objetivos de la intervencion,

informes previos. que se muestran en la Tabla 1.

Tabla 2. Caracteristicas de los grupos de participantes

GRUPO N° NECESIDADES COMUNES CARACTERISTICAS DEL GRUPO
1 11 -Reconocerse corporalmente. -Poseen un nivel de autonomia muy bajo.

-Situarse en el espacio y el -Tienen dificultades al momento de pedir
tiempo. algo a alguien y hacerse entender.
-Recordar acontecimientos de -La atencion es muy breve.
sus vidas. -Es un grupo muy receptivo al trabajo
-Aumentar el nivel de musical.
autonomia. -Tienen motivacion para participar.
-Reconocer sus propias -Prefieren las actividades que impliquen
emociones. tocar instrumentos.

-Tienen un escaso reconocimiento
emocional.

-En algunos se observan conductas sociales

positivas. ?_:

2 10 -Comunicarse con los demas. -Tienen un bajo conocimiento y regulacién %"@
-Tener contacto con el entorno | emocional. %g
e integrarse a éste. -Poseen un bajo nivel de confianza en si %3,
- Participar en actividades mismos. ‘il;)
sociales. -Tienen un nivel de autonomia alto. §i
-Expresar emociones. -Tienen una motivacion alta por participar gé
-Reconocer su propio cuerpo. en el programa. §§
-Mantener los tiempos de -Demuestran una alta aceptacion por la 25
atencion. musica. uj%z
- Aumentar el nivel de -Aceptan diferentes propuestas para »f:,§
autonomia. trabajar, no obstante se observa una &>’§

aceptacion aun mayor hacia la improvisacion

musical.

3 12 -Relacionarse con los demas. -Tienen un tiempo reducido de atencién.
-Ser escuchados. -Tienen un nivel de autoconocimiento bajo.
-Tener una red social cercana. -Tienen un reconocimiento y O
-Sentirse utiles. autorregulacién emocional bajos. —
-Reconocer, expresar y regular | -Demuestran poca confianza en si mismos. (D
sus propias emociones. -Tienen un nivel de autonomia alto. (7)
-Reconocerse corporalmente. -Son muy receptivos a las actividades
-Aumentar el nivel de propuestas en el programa.
autonomia. -Prefieren las actividades de movimiento

corporal e improvisacién musical.

-Tienen un nivel de motivacién alto.
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Metodologia
Participantes

Los usuarios que participaron en el
programa fueron un total de 33 perso-
nas, de los cuales 16 eran mujeres y 17
hombres; 22 eran residentes del mismo
centro y 11 asistian al lugar, solamente al
centro de dia, ya que vivian con sus fami-
lias.

Las caracteristicas descriptivas de los
participantes son las siguientes:

Edad: el rango de edad fluctio entre
los 45 y los 74 afos, ajustandose, por
tanto, a la edad en que empieza a pro-
ducirse el proceso envejecimiento en la
poblacién con discapacidad intelectual.

Agrupacién: se conformaron tres gru-
pos para llevar a cabo la intervencion,
tomando como variable de agrupamien-
to la similitud en las necesidades de los
participantes. En la Tabla 2 pueden
observarse las caracteristicas de los gru-
pos.

Estructura de las sesiones

Las sesiones constaron de dos fases
preparatorias y cinco fases de activida-
des. Todas ellas estaban articuladas por
cuatro criterios metodolégicos (Mateos,
2004):

- Alternar las fases de exteriorizacion
con las fases de interiorizacion.

- Primero desarrollar las conciencia de si
mismo para pasar a la conciencia del
otro.

- Mantener la atencion-motivacion-
afecto de los participantes a lo largo
de las siete fases mediante la escucha
mantenida.

- Encadenamiento de actividades bus-
cando la unidad y la variedad.

El programa tuvo una duracién total
de ocho meses. La frecuencia de la inter-
vencion fue de una sesién semanal por
grupo, de entre 60 a 90 minutos cada
una. El desarrollo temporal de este pro-
yecto de intervencién se dividié en eta-
pas; la primera de ellas consistié en un
periodo de observaciéon de dos meses,
utilizando la observacién natural, partici-
pando en las diferentes actividades dia-
rias que los usuarios del centro realiza-
ban. De esta forma se logré detectar las
necesidades y objetivos planteados en el
programa. La segunda etapa del trabajo,
de seis meses de duracién, consistio en la
puesta en marcha de la intervencion, pre-
via formacion de los grupos.

Métodos y técnicas

La metodologia utilizada varié en fun-
cion del objetivo a trabajar, pero pode-
mos decir que consistié basicamente en
un acercamiento entre personas, con la
utilizacion de la musica y los instrumen-
tos musicales como objetos intermedia-
rios (Benenzon, 2000) y como objeto
principal de encuentro. Entre las técnicas
se cuentan la escucha, la improvisacion
musical, la ejecucién instrumental y
vocal, diferentes formas de expresion
corporal, la danza, la sonorizacién y dra-
matizacién de situaciones y experiencias
de vida de los participantes.

Se realizaron sesiones tanto de carac-
ter experienciales, experimentales, ludi-
cas e interactivas. Por otro lado es impor-
tante sefalar que los participantes de las
sesiones de musicoterapia tuvieron un rol
activo en el transcurso de la terapia.

2.3.4. El encuadre

Para referirnos al significado y el valor
del encuadre musicoterapéutico es
importante tener en cuenta sus elemen-
tos fundamentales, que son los siguientes
(Mateos, en prensa):
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El proceso de interaccién con activida-
des musicales para establecer una
relacion de ayuda socio emocional.

Las actitudes musicoterapéuticas.

Las actividades musicales que propi-
cian el proceso de interaccion.

Los recursos y técnicas para el desarro-
llo de las sesiones.

El tiempo de las sesiones y del trata-
miento.

Veamos con mas detenimiento cada

uno de estos aspectos:

El proceso de interaccion con activida-
des musicales para establecer una
relacion de ayuda socio emocional.
Esta es la columna vertebral del pro-
ceso de intervencion musicoterapéuti-
ca. La musica en si misma no cura, solo
puede aliviar. Lo que hace que un
paciente entre a través de sesiones de
musicoterapia en un proceso de desa-
rrollo psicolégico afectivo-social es el
encuadre musicoterapéutico comple-
to, especialmente su relaciéon con la
persona que le ayudara con las activi-
dades musicales.

Las actitudes musicoterapéuticas. Las
instituciones que atienden a personas
con diferentes tipos de situaciones cri-
ticas, necesitan de un profesional que
sepa comprender y atender las situa-
ciones de cada dia en cada momento.
En una sesién pueden darse oportuni-
dades para trabajar aspectos troncales
en la persona sean éstos de caracter
ladico, educativo y/o psicoterapéutico
(socio-afectivo). La utilizacion de Ia
musica como medio de acercamiento,
requiere de una actitud permanente
de escucha y observacion. Algunas de
las principales actitudes que contribu-
yen a producir un vinculo en la rela-
cién paciente terapeuta son:

- Aceptaciéon incondicional
- La empatia

- La escucha

- La observacién

- La autenticidad y la coherencia del
terapeuta.

Las actividades musicales propician el
proceso de interaccion. Las actividades
musicales que se desarrollan en las
sesiones las conduce el musicotera-
peuta, pero no excluye que se puedan
disefiar desde las aportaciones que
hagan los participantes. En musicote-
rapia el terapeuta utiliza tanto expe-
riencias musicales y las relaciones que
evolucionan por medio de ellas como
agentes terapéuticos. De todas las
relaciones que se pueden desarrollar
en musicoterapia, dos son de gran sig-
nificado para el proceso de cambio:
relacion cliente-musica y la relacion
cliente-terapeuta (Bruscia, 1997).
Cuando la musica se utiliza como tera-
pia, la relacién cliente-musica sirve
como vehiculo primordial o agente
terapéutico del cambio y se facilita la
relacion cliente- terapeuta para ese
fin.

Los recursos y técnicas para el desarro-
llo de las sesiones. En musicoterapia se
utilizan la musica y sus componentes
inherentes (el sonido, el silencio y el
movimiento) como recursos esenciales
para el logro de objetivos terapéuti-
cos tanto a nivel psicolégico como fisi-
co. La actividad musical desplegada en
las sesiones suele denominarse con
alguno de los términos derivados de la
palabra improvisacién, sugiriendo un
paralelo entre el arte de componer
directamente sobre un instrumento
en una audicion y la posibilidad de
ejecutar instrumentos sonoro-musica-
les durante la sesién de musicotera-

pia.

Revistu Espunolu sobre Discupucidud Intelectual
Vol 42 (2), Nam. 238, 2011 Pdy. 63 u pdy. 78

SIGLO



programa de musicoterapia para personas con discapacidad intelectual que envejecen

Revistu Espunolu sobre Discupucidud Infelectuul
Vol 42 (2), Nim. 238, 2011 Pdy. 63 u pay. 78

SIGLO

- Los materiales: instrumentos musica-
les convencionales y no convenciona-
les, la voz, musica grabada. Los mate-
riales que se utilizan en las sesiones
tienen un caracter muy variado, sin
embargo lo importante es que cum-
plan como un medio efectivo de inter-
vencion. A continuacion se destacan
algunos de los recursos que se utiliza-
ron:

- Instrumentos musicales: han servi-
do en este programa instrumentos
musicales de todo tipo, de cuerda,
viento y percusion.

- Instrumentos musicales no conven-
cionales: se han utilizado una
variedad de objetos de uso cotidia-
no que mediante su manipulaciéon
generan efectos sonoros, significa-
tivos tanto para los participantes
como para el proceso terapéutico.

- La voz: es un medio de comunica-
ciéon, desarrollo personal y autoex-
presion. Este es considerado tanto
por el terapeuta como por los
clientes como el instrumento musi-
cal por excelencia, del cual todos
estamos provistos.

- Mdsica grabada: la utilizaciéon de
musica grabada se utilizé en
momentos puntuales de las sesio-
nes, dando siempre un objetivo
claro a la utilizacién de esta, y de
esta forma evitar que se convierta
en hilo musical, perdiendo los efec-
tos esperados.

- Otros materiales: en ocasiones
durante el proceso de interven-
cién, ademas de material sonoro se
han utilizado elementos tales
como laminas, lapices de colores,
pinturas, material audiovisual.

- El espacio. La sala de trabajo con
musica es el encuadre viso-espacial

donde las personas aprenden a situar-
se en el aqui y ahora. Si se logra aso-
ciar esta sala a emociones positivas, las
sesiones se encadenan mejor unas con
otras y son percibidas como un conti-
nuo. Es muy importante que esta sala
esté bien acondicionada: buena acus-
tica, sin reverberaciéon, mejor si esta
insonorizada, buena temperatura,
posibilidad de trabajar en grupos coo-
perativos en forma de “u” o de circu-
lo, buena iluminacién, confortable. En
este caso, la intervencién tuvo lugar
en una de las salas del centro, que
poseia caracteristicas adecuadas para
llevar a cabo el programa.

Evaluacion del programa

Durante el periodo de ejecucién del
programa, se llevaron a cabo diferentes
tipos de evaluaciones:

- Evaluacion grupal de las sesiones

Para la evaluacion de las sesiones se
utilizé una ficha de observacién cualitati-
va, en la que se registraban las conductas
observadas grupalmente en cada uno de
los encuentros. Se registraron conductas
de dos tipos: por un lado, conductas
sonoras significativas (ejecutadas con ins-
trumentos, con el propio cuerpo, o con
objetos de la sala) y por otro lado, con-
ductas de interaccion significativa (con el
musicoterapeuta y con el resto de inte-
grantes del grupo), teniendo en cuenta
elementos psicomotores, comunicativos y
socioafectivos en dichas interacciones. A
partir de ellas se generaron hipotesis que
nos permitieron continuar la interven-
cion, especialmente en relacion a emo-
ciones suscitadas durante la sesion vy
necesidades socio-afectivas de los partici-
pantes.

- Autoevaluacion de los usuarios

Al finalizar cada sesidn, se realizaba
una evaluacion conjunta con los usuarios.



Dicha evaluacién consistia en compartir
verbalmente con el grupo, uno por uno,
como se sentian (realizacion de un che-
gueo emocional), si se sentian igual que
al comienzo de la sesion (comparacion de
estados emocionales) y qué elementos les
habian resultados significativos. Para esto
se utilizaron diferentes estrategias tales
como pedir a los usuarios que eligiesen
una palabra para describir la sesién o pre-
guntando qué era lo que mas y lo que
menos les habia gustado (siempre existia
mayor dificultad para encontrar los pun-
tos débiles tanto personales como grupa-
les). Todas las preguntas en este momen-
to de reflexion y resumen de cada sesién
se realizaban de acuerdo a las competen-
cias que tenia el grupo, nunca se pedia
informacion que para ellos no fuera posi-
ble dar. Se utilizaron ademas fichas de
autoevaluaciéon emocional en donde se
les presentaba a los participantes una
escala pictografica graduada, con dibujos
de caras que reflejaban distintos niveles
de bienestar emocional. Los participantes
pintaban la que se correspondia con su
estado emocional.

Debido a la dinamica de la interven-
cién, que fue progresando de lo mas
directivo a lo menos directivo, las consig-
nas en un comienzo eran muy concretas y
verbales, lo que con el tiempo fue cam-
biando. En ocasiones se les preguntaba a
los usuarios como querian que fuese el
momento de reflexion, y eran ellos los
que proponian que esto fuera hablado,
por ejemplo; en otros momentos se optd
por responder tocando instrumentos, uti-
lizando la improvisacién como recurso
comunicativo-expresivo, quedando la
comunicacion no verbal como pilar. En
estos momentos de expresién no verbal
los usuarios lograron una mayor desinhi-
bicion, ya que no debian enfrentarse al
grupo a través de la palabra sino que lo
hacian a través del sonido.

Por otro lado, al finalizar el programa

se llevd a cabo una entrevista abierta con
cada uno de los participantes para cono-
cer de forma mas completa como habian
experimentado la vivencia del programa.

- Evaluacion individual de los partici-
pantes

La evaluacion individual de los partici-
pantes se llevd a cabo en diferentes
momentos de la intervencion, a través de
la metodologia observacional. Las dificul-
tades en encontrar instrumentos de eva-
luacion para sesiones musicoterapéuticas
en el contexto espafol, nos llevaron a
disefar un instrumento de evaluacién
especifico, con el fin de valorar el progre-
so de los participantes en el area socio-
emocional, y como una experiencia pilo-
to de evaluacién de sesiones. Aunque se
trabajaron diversas areas en la interven-
cidon, decidimos evaluar solo el area socio-
emocional, por considerarla prioritaria en
este programa.

El proceso que se sigui6 fue el siguien-
te:

a) Se redactd un conjunto de items para
que reflejaran el area socio-emocional
como Unica area de valoracién.

b) Se elaboré un protocolo de observa-
cion individual.

¢) Se realizdé una primera aplicacion del
protocolo de observacion a la mitad
de los participantes seleccionados, en
el mes de Noviembre. Esta prueba
piloto puso en evidencia la necesidad
de modificar algunos items y eliminar
otros, por considerarse que no valora-
ban con claridad lo que se pretendia
evaluar.

d) El protocolo de evaluacién quedo
constituido por 15 items, referidos a
las siguientes dimensiones del bienes-
tar socio-emocional: autoestima, com-
petencia/bienestar y reconocimiento
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e)

f)

9)

emocional, y autonomia. A través del
mismo se registraron conductas y acti-
tudes observadas en los participantes
durante una sesion. Los items eran
afirmaciones del siguiente tipo:

e Realiza comentarios
sobre si mismo

positivos

e Muestra expresion facial o corporal
distendida

e Reconoce las emociones que siente

e Utiliza una variedad de emociones
en diferentes situaciones que son
adecuadas para el momento.

Se incluyeron cuatro opciones de res-
puesta, que el evaluador debia indicar
de acuerdo con la frecuencia en que
se presentaba una conducta o actitud:
nunca, ocasionalmente, a veces y fre-
cuentemente.

Decidimos evaluar a dos de los tres
grupos participantes del proyecto, ya
que los dos grupos seleccionados com-
partian necesidades y objetivos. Los
grupos seleccionados para la evalua-
cién fueron los de mayor autonomia,
ya que en el grupo con mayores nece-
sidades de apoyo se trabajaron objeti-
vos diferentes cuyos indicadores no
fueron incluidos en el instrumento de
evaluacion.

Cada uno de los 22 participantes fue-
ron evaluados en dos ocasiones: al
principio y al final del programa.

La evaluacion fue realizada por la
musicoterapeuta que llevaba a cabo la
intervencién. La primera evaluacién
individual se realiz6 ademas con un
evaluador externo, permitiendo de
esta forma analizar de forma explora-
toria la concordancia entre dos obser-
vadores.

Resultados y Conclusiones

Dado que el protocolo de observaciéon
construido especificamente para valorar
las repercusiones de este programa en el
area socio-emocional tenia el sentido de
ser utilizado como una experiencia inicial
de evaluacién cuantitativa de datos
observacionales, consideramos que los
resultados deben ser tomados como
datos exploratorios, de prueba del instru-
mento y de la utilidad que podria tener
en futuras sesiones de musicoterapia.
Somos conscientes, en ese sentido, de
que el instrumento no ha sido probado
en cuanto a su validez y fiabilidad. Por
otro lado, el nUmero de participantes es
escaso para determinar propiedades psi-
cométricas de la medicién y por ultimo, el
instrumento tiene pocos items en cada
dominio. Esto en principio facilitaba la
aplicacién, pero es un factor negativo
desde el punto de vista de la precision en
la medida. Esta experiencia ha servido
como primera aproximacion a la evalua-
cion del area socioemocional en progra-
mas de musicoterapia, quedando por
tanto la idea de continuar la investiga-
Cién en esta linea: la mejora de este ins-
trumento y el analisis de su validez y fia-
bilidad.

Partiendo de esta consideracién, indi-
camos el analisis de datos cuantitativo
realizado con el programa SPSS15.0, asi
como los resultados obtenidos. Se reali-
zaron analisis descriptivos para los dos
momentos de la evaluacién (inicio y final
del programa): medias, desviacion tipica,
valores maximos y minimos de las varia-
bles estudiadas: autoestima, bienestar
emocional y autonomia. En las Tablas 3 y
4 se observan los resultados obtenidos.

Para determinar si existian diferencias
significativas entre la primera y la segun-
da evaluacién, se utilizaron pruebas no
paramétricas de contraste de hipdtesis
(prueba de rangos de Wilcoxon). No se



Tabla 3. Datos descriptivos de la primera aplicacion del instrumento

Variable N Minimo | Maximo Media |Desv. Tip.
AUTOESTIMA 22 2,00 4,00 3,47 .55
BIENESTAR
EMOCIONAL 22 2,60 4,00 3,36 46
AUTONOMIA 22 2,86 4,00 3,65 37

Tabla 4. Datos descriptivos de la segunda aplicacion del instrumento

Variables N Minimo Maximo Media Desv. Tip.
AUTOESTIMA 22 2,33 4,00 3,60 44
BIENESTAR
EMOCIONAL 22 2,20 4,00 3,35 .50
AUTONOMIA 22 2,57 4,00 3,63 44

detectaron diferencias significativas
entre las variables estudiadas en los dos
momentos (autoestima: p= 0,163; bienes-
tar emocional: p=0,935; autonomia:
0,529).

Creemos que los resultados deben ser
tomados con cautela por las razones que
antes hemos sefalado. Destacamos la
dificultad que existe para registrar datos
observacionales en grupos de interven-
cion terapéutica, donde el terapeuta
debe atender a multiples aspectos a la
vez. Por tanto, proponemos diversas
estrategias de mejora para una futura
evaluacién: aumentar el nUmero de items
del instrumento, aplicarlo a mas grupos
para tener un mayor nimero de partici-

pantes, grabar en video todas las sesio-
nes con el fin de hacer analisis observa-
cionales con mas observadores y fuera
del tiempo de la intervencién y llevar a
cabo los procedimientos psicométricos
que permitan determinar su validez y fia-
bilidad.

El resto de datos de caracter cualitati-
vo obtenidos a través de la ficha de
observacion de conductas significativas y
de la autoevaluacién de los participantes,
nos aportaron feedback acerca de como
se vivio el proceso terapéutico. A conti-
nuacion ofrecemos nuestras conclusiones
al respecto, siendo conscientes de que, en
futuras aplicaciones del programa seria
conveniente mejorar la sistematizacion
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en la recogida de estos datos, muy valio-
sos durante el proceso de intervencion.
Partiendo de esta premisa, no queremos
dejar de comentar que percibimos mejo-
ras en los participantes a nivel de motiva-
cién, asistencia a los encuentros y partici-
pacién en las sesiones. Por otro lado la
mayor parte de los usuarios adquiridé un
rol dentro del grupo. Se observé también
que al término de cada sesién el nivel de
ansiedad era menor que al inicio. Entre
los comentarios que con frecuencia se
expresaron durante la entrevista realiza-
da a los participantes, destacaron que al
término de las sesiones se sentian mas
tranquilos, mas relajados, se olvidaban
de los problemas y les ayudaba a estar
mas alegres.

Por otro lado, el vocabulario emocio-
nal de los participantes se fue modifican-
do, ya que a lo largo de las sesiones fue-
ron sustituyendo el simple “estar bien”,
por expresiones mas complejas y elabora-
das como "hoy me siento mejor, pero
siento un poco de tristeza”, “ hoy me
siento enfadado”, “ hoy no quiero con-
tarte cbmo me siento”, lo que permitio a
los usuarios conocerse a si mismos vy
poder comunicarlo a los demas.

En las sesiones se utilizaron canciones,
muchas de éstas creadas en forma colec-
tiva, con palabras o frases propuestas por
los usuarios y musicalizadas por la musi-
coterapeuta. Dichas canciones fueron
haciendo que se generara un vinculo y de
esta manera se fueran dando las condi-
ciones adecuadas para la consecucién de
objetivos. Las letras de algunas de éstas
hacian referencia a los estados emociona-
les de los participantes, quienes tenian la

opcion de responder en un comienzo a
través del lenguaje no verbal, por medio
de la improvisacion con instrumentos
musicales. Esto fue dando paso lenta-
mente a que esas respuestas se transfor-
maran en respuestas verbales y en donde
cada vez se comunicaba con mayor clari-
dad el contenido expresivo que éstas
transmitian.

Dentro de los temas abordados en las
sesiones, se trabajé de manera esponta-
nea el duelo, a causa del fallecimiento de
uno de los integrantes del grupo. El clima
emocional creado poco a poco a lo largo
del proceso y la relacién de confianza en
el grupo entre todos los miembros y con
la musicoterapeuta facilitaron que sur-
giera el tema. Este acontecimiento origi-
né una serie improvisaciones musicales,
en las cuales los participantes se expresa-
ron por medio del sonido tanto de sus
propias voces como a través de instru-
mentos musicales, y en donde reflejaron
temores y esperanzas frente a la expe-
riencia de la muerte y la forma de enfren-
tarse a ella.

Por ultimo, queremos también sefalar
que durante el periodo de aplicacion del
programa de musicoterapia, se realizaron
conciertos educativos, permitiendo a los
asistentes experimentar con instrumen-
tos, acompafar canciones con instrumen-
tos de percusion, realizar preguntas y
proponer canciones. Como complemento
a todo esto, se conformé un coro, en el
que participaron las familias de los inte-
grantes del programa, compartiendo e
integrando asi, de una manera aln mas
significativa, la experiencia de la musica
entre usuarios del programa y familias.
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