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PRESENTACION
ORQUESTANDO LA MUSICOTERAPIA
El Comité Organizador del V Congreso Nacional de Musicoterapia les da la bienvenida a Barcelona.

El lema de este V Congreso Nacional 2014 es «Orquestando la Musicoterapia: Identidad, Cohesién e In-
a Escola Superior de Mdsica de Barcelona (Esmuc), institucion musical de pres-

tegracién». Su sede serd
tigio nacional e internacional.

Desde nuestra identidad como colectivo de musicoterapeutas, nuestro objetivo es potenciar y abrir
una via hacia la cohesion profesional en los diferentes ambitos donde trabajan los profesionales de la
musicoterapia para facilitar el reconocimiento e integracién de esta profesién en nuestra sociedad po-
tenciando el trabajo interdisciplinar asi como la creacién de redes entre musicoterapeutas profesiona-
les.

Con este fin, los participantes en este congreso podrdn escoger uno o varios de los ambitos donde
trabajan actualmente los profesionales de la musicoterapia: médico-hospitalario y sociosanitario, edu-
cacién y comunitario. Tendran la oportunidad de profundizar y ampliar conocimientos con expertos de
los diferentes dmbitos a través de comunicaciones, talleres y mesas redondas; y proponer la elaboracion
de protocolos consensuados y cohesionados de actuaciones, recoger documentos sobre las metodolo-
gias mas adecuadas en cada ambito, para formalizar y consolidar nuestra practica profesional.

Les invitamos a que conozcan y visiten nuestra pagina web y que se animen a presentar propuestas
para este evento en el que desde la organizacién se trabaja con gran ilusidon y dedicacién para que el
programa cientifico sea atractivo y de interés, tanto para los profesionales y estudiantes de musicote-
rapia, como para aquellos profesionales de dreas afines que desean conocer y aprender mds sobre
esta/nuestra disciplina.

Esperamos contar con su presencia, que disfruten de este congreso y de todo el atractivo y riqueza
cultural que ofrece la ciudad de Barcelona.
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EL PROCESO DE RECONOCIMIENTO DE
LA MUSICOTERAPIA EN AUSTRIA.
PASOS EXITOSOS Y DASAFIOS ACTUALES

Mag. Siegfried B6hm-Oppinger. Asociacion Austriaca de Musicoterapia, Viena

RESUMEN

Al principio se presentard una breve comparacién entre Espaiia y Austria sobre cuestiones rela-
tivas a la musicoterapia.

Los primeros intentos por lograr el reconocimiento para los musicoterapeutas en Austria tuvieron
lugar en 1985, un afio después de

Una cuestidon importante, especificamente de Austria, fue distinguir claramente la musicoterapia de
la psicoterapia, y ganar el apoyo de la profesion de la psicoterapia.

Como asociaciéon profesional, tuvimos que procurar datos fiables sobre la profesiénde la musicote-
rapia como también calcular los costes que se esperaban. Pudimos demostrar que los musicoterapeutas
estaban bien posicionados dentro del sistema de atencidn sanitaria, por eso, este valor afiadido incurriria
cuando la ley entrara en vigor.

Algunos médicos respetados apoyaron nuestra mision muy abiertamente, y nosotros a su vez fuimos
especificamente buscando su ayuda. Sin la aprobacién, o al menos complicidad, de la profesion médica,
dificilmente ninglin cambio es posible dentro del sistema sanitario austriaco.

Fue una amarga decepciéon cuando durante una fase de gran esperanza, las nuevas elecciones inte-
rrumpieron el proceso durante casi un afio, pero después afortunadamente fue posible construir sobre
los esfuerzos previos.

Cuando se hizo evidente que el proyecto de ley iria al Parlamento para su evaluacién, contactamos
a los representantes de la politica sanitaria de todos los partidos politicos, para ganar su apoyo. Incre-
mentamos las relaciones publicas y organizamos una campanfa de firmas. Ademds, ayudados por unos
estudiantes de musicoterapia muy enérgicos, pudimos recolectar aproximadamente 16.000 declaracio-
nes personales de apoyo en pocas semanas, muchas de ellas de otras profesiones de la salud. EI 5 de
junio del 2008, poco antes de las nuevas elecciones, la Ley de Musicoterapia fue aprobada por unani-
midad en el Parlamento, y de este modo el objetivo de la OBM fue finalmente alcanzado después de
23(!) afios.

La ley de musicoterapia entrd en vigor en Junio del 2009, y comenzé el registro de todos los musi-
coterapeutas austriacos. La Ley de Musicoterapia Austriaca es una ley profesional auténoma; a conti-
nuacion se presenta un breve resumen de la misma:

¢ La musicoterapia estd definida como una terapia autdénoma, cientifica-artistica-creativa, apoyada
en la expresidn, y como un tratamiento intencional y consciente para personas que padecen de desor-
denes y enfermedades, por medio del empleo de recursos musicales dentro de una relacion terapéu-
tica.

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA
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e Los graduados de un programa a nivel de master estdn cualificados por el Certificado de Profesio-
nalidad Auténomo, y los graduados de un programa a nivel de licenciatura estan cualificadospor el Cer-
tificado de Profesionalidad Corresponsable.

e Cada musicoterapeuta que trabaja en Austria tiene que estar registrado en la Lista de Musicotera-
peutas administrada por el Ministerio de Sanidad Federal.

e La ley enumera una gran cantidad de funciones, y define los contenidos basicos que son obligatorios
para los cursos de formacion.

e Las disposiciones transitorias duraron dos afiospara dar oportunidad a los colegas, conformaciones
y certificaciones previas y experiencia laboral en musicoterapia, para obtener su reconocimiento.

La Ley de Musicoterapia Austriaca es una base esencial para nuestra profesién, pero no tiene aln
resueltos algunos problemas pendientes como la financiacidn de la musicoterapia auténoma, un desafio
actual para los musicoterapeutas austriacos.

La presentacion se cierra con algunas reflexiones relativas a la comparacion del reconocimiento de
la musicoterapia en diversos paises.
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APLICACIONES CLINICAS DINAMICAS
EN MUSICOTERAPIA NEUROLOGICA

Sarah B. Johnson, Neurologic Music Therapist, Colorado State University, United States

RESUMEN

A principios de los afios 90, se formd una colaboracidn de investigacidn en Fort Collins, Colorado
(EUA) entre el Poudre Valley Hospital y la Colorado State University. Este equipo de investigacion
llevd a cabo estudios pioneros acerca de las respuestas sensoriomotoras ante estimulos musi-
cales. Ademas, las colaboraciones clinicas entre musicoterapeutas, terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas y logopedas en la unidad Life Skills Rehabilitation y el Childrens Therapy Services
del hospital, empezaron a evolucionar hacia técnicas efectivas de rehabilitacion del habla y el
lenguaje, las funciones cognitivas y el drea sensoriomotora. Esta serie de colaboraciones clinicas
entre terapeutas, en combinacion con los estudios de investigacion, fueron los comienzos de la
Musicoterapia Neuroldgica (NMT).

La musicoterapia ha sido tradicionalmente percibida como una terapia basada en el modelo psico-
social. En esta presentacidn, nos centraremos en la musicoterapia basada en el modelo de razonamiento
clinico. En los ultimos afios en los EUA, ha habido una tendencia a esforzarse por la efectividad clinica,
la satisfaccidn del paciente, la coordinacidn de la atencidn y cuidado, y las colaboraciones entre profe-
sionales. De hecho, el reembolso de los servicios (sistema sanitario de EUA), se basa actualmente en
estos principios. La musicoterapia es, a menudo, elogiada por mejorar la colaboracién del paciente y la
satisfaccion en la terapia, y esto, a su vez, influye en obtener unos resultados clinicos mas positivos y
amplios. Como musicoterapeutas profesionales, no importa el pais en el que trabajemos, o en qué mo-
delos tedricos hayamos basado nuestra educacion, deberiamos siempre esforzarnos por demostrar la
efectividad clinica que la musicoterapia ejerce sobre los nifios y adultos a nuestro cuidado. Consecuen-
temente, es obligatorio que basemos nuestras intervenciones terapéuticas en la investigacién, en nues-
tro conocimiento clinico y experiencia, y obviamente, en nuestras habilidades musicales, conocimientos
y creatividad!

La NMT es un sistema basado en la evidencia, de intervenciones o técnicas clinicas estandarizadas
para el reentrenamiento del area sensoriomotora, el habla y el lenguaje, y las funciones cognitivas que
pueden estar dafiadas después de una lesién de origen neuroldgico. El “lenguaje” de la NMT propor-
ciona una definicion de las técnicas terapéuticas, a la vez que nos ayuda a centrarnos en intervenciones
dirigidas a los objetivos funcionales del paciente. Una breve introduccién a varias de las técnicas nos
llevara a explorar el Transformational Design Model (Thaut,1999), que nos guia, a los terapeutas, en la
creacion de sesiones significativas de terapia. Ejemplos de video y demostraciones en vivo de los mas
de 25 afios de experiencia de la ponente, nos ilustraran las posibilidades infinitas de trabajar con pa-
cientes, tanto en sesiones codirigidas con otros terapeutas, asi como en sesiones grupales interdiscipli-
narias. Los diagndsticos y edades de los pacientes siempre seran diferentes, pero la creatividad y
musicalidad en la musicoterapia neuroldgica es lo que organiza y sintetiza las sesiones.
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EL MUSICOTERAPEUTA EN EL ENTRAMADO INTERDISCIPLINARIO

Mgter. Lic. Cristina Zamani, MT-BC, Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Actualmente los musicoterapeutasde mas de 45 paises del mundo (segun datos recabados en el
ultimo Congreso Mundial de Musicoterapia, en Krems/Austria (2014), se desempefian profesio-
nalmente en un sinnimero de dmbitos los cualesincluyen por citar algunos ejemplos: hospitales
publicos y privados, centros de salud, centros de rehabilitacién, geriatricos, escuelas publicas y
privadas, escuelas especiales, centros educativo-terapéuticos, programas de abuso de sustancias,
programas paliativos, en contextos sociales y comunidades, etc.siendo parte de la practica pro-
fesional, en general, estar inmersos en el complejo entramado de los equipos de trabajo inter-
disciplinarios.

En musicoterapia el modelo interdisciplinario es aparentemente el mds utilizado, en el mismo,
los profesionales proveen sus servicios dentro de una variedad de disciplinas, aportando y com-
partiendo sus saberes especificos en el disefio sus evaluaciones, planificacién de objetivos de
trabajo, implementacién de tratamientos, respetando las competencias de cada drea y disciplina.

Se referira a la trayectoria profesional de la autora con respecto a su participacion como Musi-
coterapeuta dentro del entramado de los diferentes equipos interdisciplinarios en los ambitos
de la salud y de la educacién en los Estados Unidos y en Argentina, exponiendo los logros vy vici-
situdes asociadas a la prdactica profesional.

Basado en un trabajo analitico y descriptivo, y la realizacion de un disefio de encuesta (Ferraggina
& Zamani, 2014) se presentaran los resultados obtenidos en relacién a los aspectos del rol y fun-
cion del profesional MT dentro del equipo, la importancia que otros profesionales le otorgan a
los aportes musicoterapéuticos, y el reconocimiento y legalidad del MT, asi como también la re-
alidad en insercion de los Musicoterapeutas en los equipos interdisciplinarios de Argentina.

Descripcion

Es evidente que en el estado actual de la profesion del musicoterapeuta, todavia nos enfrentamos
a los desafios y limitaciones con respecto a la practica del MT en los diferentes campos donde se ejerce
nuestra profesion. Los mismos pueden ser vistos como aspectos positivos tanto como negativos en el
dinamismo propio de la construcciénde la identidad del MT y en las ultimas tres décadasdel desarrollo
y crecimiento las investigaciones cientificas y las multiples aplicaciones de la Musicoterapia.

Es importante tener en cuenta las diferencias en la educacién y capacitacién que varia internacio-
nalmente, dado que nos vemos afectados en los heterogeneidad de los estdndares de la formacion aca-
démica del musicoterapeuta. En algunos paises las bases de la educacién formal son provenientes de
otras disciplinas y no de la formacion académica especifica en Musicoterapia.

La misma complejidad de la identidad del Musicoterapeuta y la diversidad de la formacidon en los
distintos paises del mundo, hace ain mas dificil establecer el rol que ocupa el musicoterapeuta en el
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entramado interdisciplinario yasi como también, definir las competencias que abarca el ejercicio pro-
fesional en cada pais o region. Cada vez mas se define el accionar del musicoterapeuta en relacién a la
especificidad de sus précticas profesionales basados en la evidencia.Por lo tanto, los musicoterapeutas
se confrontan en la busqueda de aunar criterios, redefinir la practica, dar cuenta de las limitaciones y
también la visién que tienen los otros profesionales en la participacién del MT dentro del equipo.

Si consideramos la composiciéon de la palabra "Musicoterapeuta”, tiene en si misma un binomio par-
ticular. Por un lado, abarca ser un "Musico” competente, con todo lo que ello conlleva, y por otro inclu-
yeel ser "terapeuta” teniendo en cuenta la formacién clinica derivada de los conocimientos de la ciencias
de la salud y de la educaciéon (medicina, psicologia, sociologia, musicologia, educacién musical, etc.). Es
importante tener en cuenta esta relacién intrinseca de “arte/ciencia” y poder articular la conceptuali-
zacion y la terminologia adecuada cuando sea necesario. Ambas facetas comprendentambién la for-
macion de un profesional idéneo “aggiornado” en los conocimientos en esta nueva era globalizada
(tecnoldgica, ecoldgica, humanista, etc) quien sepa trasmitir y comunicar eficientemente su pensa-
miento critico, de modo cientifico, de impronta artistica, y la eficacia del proceso terapéutico derivados
de su propia practica musicoterapéutica, aportandole sus competencias y saberes especificosa los otros
profesionales dentro del entramado interdisciplinario.

Esta multiplicidad de factores que afectan nuestra identidad,asi como también las diversas aplica-
ciones de la Musicoterapia dentro de la practica clinica, educativa, social, conjuntamente con el desarrollo
de nuevos paradigmas dentro de nuestra disciplina, impactan en la participacion del musicoterapeuta en
el equipo interdisciplinario.

Es por ello que el Musicoterapeuta actual debe tener en cuenta estos multiples aspectos, entre ellos,
poseer una formacidon ampliay a la vez profunda de modo tal que sea participe de un intercambio fruc-
tifero a la hora de ser profesionales activos y valorados dentro de la labor del equipo interdisciplinario
en beneficio de las personas a quienes brindamos nuestros servicios. Sin duda los MTs alrededor del
mundo, continuamos enfrentandonos a los desafios que nos presenta el dinamismo del ejercicio pro-
fesional en el S. XXI.
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DEL OiDO AL CORAZON:
UN CASO DE MUSICOTERAPIA Y CEGUERA ADQUIRIDA

Sandra Azcona Ciriza. Instituto de Musica, Arte y Proceso, Vitoria-Gasteiz

RESUMEN

Se expone el proceso de un caso clinico de musicoterapia llevado a cabo con un nifio con ceguera
adquirida. La intervencién se desarrollé en la ONCE (Pamplona) y tuvo una duracién de ocho meses,
en el periodo comprendido entre octubre de 2012 y mayo de 2013.

Historia del caso

Al inicio del tratamiento el paciente tiene 6 afios y su nivel de desarrollo es el adecuado al que le
corresponde por edad. Su ceguera es total e irreversible y se desarrolla a causa de un tumor cerebral
cuando el paciente tiene 5 afios.

Aspectos generales del tratamiento

Partiendo del proceso personal-emocional de adaptacion por el que pasa una persona ante esta si-
tuacién, denominado proceso de ajuste, se presenta el proceso musicoterapéutico llevado a cabo con
este nifio dentro del drea psicoterapéutica (psicoterapia musical de apoyo) y en un nivel de practica in-
tensivo en el que la musicoterapia asume un rol central e independiente y no se trabaja a la par de nin-
gun otro proceso terapéutico (Bruscia, 1997).

Descripcion del proceso de musicoterapia

Partiendo de la necesidad de aceptacion y de ajuste o equilibrio emocional del paciente, se estable-
cen tres objetivos generales. El primero de ellos es crear un espacio de confianza, libertad y seguridad.
El segundo, fomentar la libre expresién de emociones y sentimientos. El Gltimo, reducir posibles senti-
mientos o estados de estrés, depresidn, rechazo o ansiedad provocados por la ceguera adquirida.

Durante el proceso de musicoterapia destacan aspectos como el vinculo, expresion/liberacion emo-
cional, contacto e intimidad, resistencia y asentamiento emocional como partes del proceso llevado a
cabo por el paciente.
Resultados

A través de herramientas como la improvisacidon musical, el songwritting, creacion de paisajes so-
noros... el paciente encontré un espacio de libertad y seguridad donde pudo comenzar a conectar con
sus emociones y expresar miedos, rabia y contradicciones aumentando la expresion de sentimientos y
llegando a liberar frustraciones y emociones contenidas.

Conclusiones

Se evidencian las posibilidades que ofrece un tratamiento a través de la musicoterapia para ayudar
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a canalizar momentos y situaciones estresantes y de duelo como es el caso de la pérdida absoluta de
vision.
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LOS HILOS INVISIBLES DE LA MUSICA: MUSICOTERAPIA Y AUTISMO

Liliya Chernoknizhnaya Klimova. Institut Catala de Musicoterapia, Barcelona
Nuria Escudé Matamoros. Institut Catala de Musicoterapia, Barcelona. IL3 Universidad de Barcelona

RESUMEN

El proyecto presentado por el Institut Catala de Musicoterapia (ICMT) esta vinculado al trabajo
diario que realizamos en nuestras sesiones con los diferentes nifios que participan. De entre
todos los alumnos con los que trabajamos, vamos a centrarnos en el colectivo de nifios con diag-
nostico de TEA, donde las intervenciones se basan tanto en Musicoterapia creativa (abordaje
Nordoff-Robins) y en metodologia de Karin Schumacher y Claudine Calvet, como en propia ex-
periencia e improvisacién intuitiva.

Antecedentes

Las autoras Karin Schumacher y Claudine Calvet han basado sus estudios en nifilos con autismo y en-
tienden el fendmeno de la referencia conjunta como el primer paso para el desarrollo de habilidades
posteriores en ellos. Dichas autoras consideran que el lenguaje musical se utiliza como una alternativa
comunicativa que, basada en sus elementos mas primitivos (ritmo y percusiones) es capaz de generar
estados de atencion conjunta entre el nifio y el terapeuta (Schumacher & Calvet, 2007). Otro concepto
que consideran las autoras es la Sincronizacion. Desde el punto de vista de Musicoterapia, un “momento
sincronizado” es un cambio emocional relevante, cuando se trata de desarrollar objetivos terapéuticos.
El abordaje Nordoff-Robins como Musicoterapia creativa se basa en la interaccidén entre terapeuta y pa-
ciente a través de la improvisacién musical, donde la musica es un lenguaje no verbal que facilita una
expresividad espontdnea, asi como el disfrute y el goce. Por ello, en el contexto terapéutico, y utilizando
la improvisacién como herramienta, es posible crear el espacio de interrelacion desde el que desarrollar
el potencial del paciente, a menudo oculto o inhibido por su condicién.

El trabajo que se realiza en el centro

Para poder explicar el trabajo que realizamos las musicoterapeutas del centro, hemos elegido un
caso concreto en el cual se pueden evidenciar los logros de la musicoterapia.

La propuesta se basa en la intervencion realizada con H, un nifio de ocho afios con diagndstico de
TEA. H asiste dos veces a la semana a sesiones de Musicoterapia de 45 minutos en ICMT desde hace
cuatro aifos. Donde nos gustaria compartir y dar a conocer las experiencias Unicas entre la musicotera-
peutay el paciente. A partir de los objetivos generales para este tipo de terapia, como proporcionar un
clima de acogida y seguridad sin presion de ejecucién, promover la regularizacion de los afectos y la
ruptura del aislamiento, estimular la capacidad de asociacién sensorial, cognitiva y emocional, etc. Nos
ha sorprendido descubrir una musicalidad excepcional con un gran potencial en crear sus propias mu-
sicas y composiciones de sonidos diferentes que a continuacidon H ha podido compartir con la musico-
terapeuta, creando un didlogo musical y gozando de experiencias emocionales importantes.
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LA INTEGRACION DE LA MUSICOTERAPIA EN
EL PROYECTO EDUCATIVO DE UN CENTRO ESCOLAR
DE EDUCACION INFANTILY PRIMARIA'Y
SU CONTRIBUCION A LA EDUCACION INCLUSIVA

Luis del Barrio Aranda. CEIP JUAN XXIIl, Zaragoza

RESUMEN

Esta comunicacién pretende dar a conocer el desarrollo de un trabajo basado en la integracion
de la musicoterapia (MT) como disciplina educativa en el Proyecto Educativo de un centro pu-
blico ordinario de Educacion Infantil y Primaria de Zaragoza.

Introduccion

De acuerdo con los principios constructivistas y adhocraticos que definen la educacion inclusiva (Booth
y Ainscow, 2002) fundamentada en la transformacion de los sistemas educativos mediante la implementa-
cidn de nuevas practicas educativas que garantizan la educacién de todo el alumnado, consideramos la mu-
sicoterapia como una disciplina educativa complementaria que nos permite la atencion a la diversidad de
las necesidades educativas de los alumnos mas desfavorecidos, en colaboracidn con otros profesionales
del centro (maestra tutora, especialista en pedagogia terapéutica, logopeda...) y las familias respectivas.

La elaboracién de un proyecto de innovacion educativa en el afio 2010, respaldado por la comunidad
educativa del centro y el servicio de Inspeccion y aprobado por el Servicio Provincial de Educacién de Zara-
goza, es la clave para poder hacer realidad nuestro propésito. El éxito de esta experiencia educativa pionera
en la comunidad de Aragdn se refleja en sus cinco afos de andadura y en el hecho de ser un referente para
otros centros educativos que también cuentan con musicoterapeuta en la plantilla docente y muestran sen-
sibilidad por incorporar este servicio en su proyecto educativo.

Objetivos

Los objetivos que proponemos en el proyecto son: seleccionar los nifios que tienen mayores dificultades
(psicoldgicas, cognitivas, afectivas y sociales) y relnen las condiciones para participar en un proceso tera-
péutico musical; construir una relacién de empatia y confidencialidad con el nifio como elemento base para
el disefio de un plan de accién acorde con sus necesidades personales; potenciar un entorno de trabajo
ideal; integrar distintas dindmicas de trabajo en una sesion en las que el nifio sea capaz de asumir distintos
roles segun sus necesidades; preparar al nifio de manera emocional e intelectual para seguir un proceso
terapéutico-educativo; dotar al nifio de la consciencia y la comprensiéon de las propias necesidades como
via para la gestion autonoma de sus habilidades en la resolucion de situaciones en la vida cotidiana; inducir
al nifio a la exploracidn, la experimentacion y el cambio motivando su iniciativa como actitud basica para el
desarrollo de su autonomia; proporcionarle el sentimiento de conclusion del proceso terapéutico; integrar
el seguimiento del proceso MT individual con la maestra tutora, los profesionales del equipo de orientacién
y las familias respectivas con el fin de analizar su evolucién y orientar su desarrollo.
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Desarrollo del programa

Consta de las siguientes fases: seleccion de los nifios participantes; entrevista familiar inicial con ca-
racter informativo; entrevista de diagndstico con la maestra tutora y, en su caso, los profesionales del
equipo de orientacién; sesiones de MT; reuniones mensuales de supervision del trabajo realizado; en-
trevista familiar de seguimiento; evaluacion final con la maestra tutora y miembros del equipo de orien-
tacidn; sesion de valoracion final con el equipo directivo; redaccién de la memoria final.

Las necesidades educativas de los nifios y los propdsitos musicoterapéuticos planteados han deter-
minado el uso de distintos modelos de MT entre los que destacamos el modelo de enfoque expresivo
de Nordoff-Robbins (1959), el modelo psicoanalitico de Benenzon, R. O. (1969) mediante el uso del ob-
jeto intermediario, el modelo analitico de Priestley, M. (1970) basado en la palabra, la improvisacion y
la composicion de canciones como medio de estimulacién de la vida interna del nifio, y los modelos de
improvisacion libre de Alvin J. y de improvisacion experimental de Bruscia, K. (1978) basado en el trabajo
corporal.

Conclusiones

La implementacion de la MT como disciplina que contribuye a la educacién inclusiva del centro nos
lleva a las siguientes conclusiones: la comunidad educativa se ha beneficiado de las potencialidades de
la MT en la atencion de las necesidades educativas de los nifios mas desfavorecidos; la consideracion
de la MT en el Proyecto Educativo ha potenciado su reconocimiento formativo y la colaboracién de dis-
tintos profesionales en el trabajo educativo; la atencién, la memoria, la capacidad exploratoria, el control
corporal y emocional, la expresion, la iniciativa personal y la creatividad han sido las aportaciones mas
significativas; la dimensién activa y dinamica de la sesidn ha potenciado el vinculo afectivo como ele-
mento fundamental para el trabajo de las necesidades educativas personales y el desarrollo de habili-
dades; el trabajo individualizado ha requerido el disefio y desarrollo de un plan de trabajo especifico
para dar respuesta a las necesidades de cada nifio; la actividad creativa ha potenciado la iniciativa, la
autoconfianza, la autoestima y la autonomia del nifio en la elaboracién de sus producciones; la impro-
visacion colectiva ha potenciado la capacidad perceptiva y expresiva individual mediante la adaptacion
de cada aportacién a la produccién musical comun; las familias manifiestan su satisfaccion con el pro-
grama al solicitar la continuidad de sus hijos en el préoximo curso escolar.
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MUSICOTERAPIA EN EDUCACION:
UN CASO DE DEFICIENCIA INTELECTUAL LEVE

Francisco de Paula Ortiz Ruiz. Conservatorio de Musica de Isla Cristina, Huelva
Patricia L. Sabbatella. Universidad de Cadiz, Espaiia

RESUMEN

Se presenta un caso de musicoterapia desarrollado en el contexto educativo y aplicado al dmbito
de la deficiencia intelectual leve. La intervencidn se orientd al desarrollo de nuevas vias de au-
toconocimiento y de comunicacién a partir de un enfoque basado en métodos activos. Los re-
sultados mostraron la constatacidn de evoluciones favorables y significativas en diferentes areas,
especialmente en aspectos comunicacionales y de expresidon emocional a través del fendmeno
sonoro Y la utilizacidn de la voz, repercutiendo positivamente en la sensibilidad y la afectividad,
observandose cambios a nivel actitudinal, comportamental y de comunicacién emocional.

Introduccion

La Asociacion Estadounidense de Deficiencia Mental define el retraso o retardo mental como una funcién
intelectual significativamente disminuida, unido ello a la manifestacién de comportamientos desadaptados
que se producen durante el desarrollo (American Associationon Mental Retardation, 1992). Los aportes de
la musicoterapia al tratamiento de retraso mental en el ambito educativo estan internacionalmente reco-
nocidos (Aldridge y col. 1995; Alvin, 1978; Bruscia, 1997; Lacarcel, 1995; Nordoff y Robbins, 1982; Poch,
1999). El alumnado con necesidades educativas especiales es derivado a musicoterapia para abordar obje-
tivos psicoeducativos centrados, principalmente, en el desarrollo de logros en dreas no-musicales (fisica,
sensorial, emocional, cognitiva, social) que puedan ser alcanzados a través de la musica (Sabbatella, 2004).

El Caso

El presente caso corresponde a CA, un adolescente de 15 afios matriculado en 12 de ESO, que pre-
senta una Discapacidad Intelectual Leve. Presenta un nivel de competencia curricular aproximado de
22 curso de Primaria, estando este gran desfase curricular asociado a una gran impulsividad, por lo que
se le realiza una adaptacién curricular individualizada. El programa de musicoterapia, con objetivos
psico-educativos, se orientd al desarrollo de la mejora del auto-concepto, la autoestima, la expresion
emocional y la comunicacién. Se realizaron 23 sesiones de musicoterapia individual durante 9 semanas,
con una duraciéon media de 30 minutos por sesion. El enfoque empleado incluyd procedimientos propios
de los métodos activos o creativos, basados en la improvisacion (Bruscia, 2000, Nordoff y Robbins, 1982;
Wigram, 2004) potenciando el contexto no-verbal de la expresion musical y de la comunicacion vy al
poder regresivo que ésta puede presentar (Benenzon, 2000). Las estrategias de intervencién fueron: a)
fomentar un clima de confianza y seguridad en las sesiones; b) reforzar las potencialidades de CA y mi-
nimizar sus limitaciones; y ¢) mantener una relacion empatica que promueva la participacién y el in-
tercambio. Las sesiones presentaban un formato semiestructurado con inicio y final marcados con una
Cancién de Bienvenida y de Despedida, realizdndose durante el desarrollo técnicas de improvisacion.

Al inicio del proceso se trabajd la idea de una estructura sonora no verbal caracteristica de la perso-

nalidad de cada individuo a partir del concepto de ISO, considerando la musica como un medio simboé-
lico. Durante el proceso terapéutico aumentd la frecuencia de verbalizaciones y de comportamientos
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disruptivos; como cambio de estrategia se incorporaron elementos de la musicoterapia basada en la im-
provisacion instrumental, vocal y la creacién de canciones.

La intervencion proporciono a AC una via de descarga emocional que favorecio su equilibrio personal.
El contexto no-verbal, sonoro-musical, le proporciond un nuevo lenguaje para expresar sus vivencias internas
y emociones, mostrando una evolucion favorable en diferentes areas, especialmente en aspectos comuni-
cacionales y de expresidon emocional a través del fendmeno sonoro y la utilizacion de la voz, repercutiendo
en la sensibilidad y la afectividad, observandose cambios a nivel actitudinal, comportamental y de comuni-
caciéon emocional que favorecieron cambios comportamentales y conductas relacionales.
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MUSICOTERAPIA EN EDUCACION:
PROYECTO DE TRABAJO COLABORATIVO PARA ATENDER
ALUMNADO CON TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO

Alvaro Pérez Gallardo. CEIP Reyes Catdlicos, Puerto Real (Cadiz)
Patricia L. Sabbatella. Universidad de Cadiz, Espaia

RESUMEN

Se expone un proyecto de Musicoterapia en Educacion dirigido al alumnado escolarizado en el
Aula Especifica con diagnéstico de Trastorno Generalizado del Desarrollo (TEA) en un Centro Pu-
blico de Educacién Infantil y Primaria de la Junta de Andalucia realizado durante el curso acadé-
mico 2013-2014. El proyecto se organizé como un Grupo de Trabajo a través del Centro de
Profesores de la Provincia de Cadiz.

El Proyecto. Antecedentes y Motivacion

Este centro escolar CEIP Reyes Catdlicos, alberga la Unica aula especifica en la localidad de Puerto Real
y atiende a una poblacion escolar de tres alumnos/as con trastorno del espectro autista, que reciben la
atencién educativa de su tutora y de una monitora a tiempo completo, sélo salen del aula a las sesiones de
audicion y lenguaje y al patio de recreo donde coinciden con el resto del alumnado. Vista la necesidad de
atender al alumnado TEA con una oferta de actividades que les haga mas participe en la vida escolar surge
la iniciativade organizar un grupo de trabajo para ofrecerles Musicoterapia.

Constitucion del Grupo de Trabajo

El Decreto 93/2013 que regula la formacidn inicial y permanente del profesorado en la Comunidad Au-
ténoma de Andalucia, asi como el Sistema Andaluz de Formacién Permanente del Profesorado pone de re-
lieve que las acciones formativas deberan estar basadas principalmente en el analisis, la reflexiéon y la mejora
de la practica docente. La Orden del 6/09/2002 establece el marco de actuacion de los Centros del Profe-
sorado (CEP) para promover la formacién en grupos de trabajo y estimular la consolidacion de redes pro-
fesionales, y destaca la importancia de este tipo de autoformacidon como instrumento que contribuye a
aumentar la calidad de los aprendizajes del alumnado a través de la mejora de las practicas docentes. Los
grupos de trabajo constituyen una modalidad formativa centrada en la propia practica, vinculada a contextos
concretos y que permite dar respuesta a diversos niveles de experiencia profesional. Al tratarse de un pro-
yecto de trabajo colaborativo, favorece la reflexion conjuntay el intercambio innovador de ideas y propues-
tas. Los grupos de trabajo son aprobados por la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia, siendo
el marco legal el mas adecuado para dar cauce al proyecto de Musicoterapia en el marco escolar y constituir
un grupo de trabajo de autoformacion.

El Grupo de Trabajo se denomind: Programa de Intervencién: Musicoterapia para alumnado con N.E.E.,
Cédigo: 11004660; coordinado por Alvaro Pérez Gallardo, contd con la participacién de ocho profesores
que atienden al alumnado con TEA: Especialista en Educacién Musical y Musicoterapeuta; Especialista en
Pedagogia Terapéutica; Especialista en Pedagogia Terapéutica; Especialista en Lengua Extranjera; Especialista
en Educacion Fisica; Profesora de Apoyo a la Etapa de Ed. Primaria; Especialista en Audicién y Lenguaje; Psi-
c6loga del Equipo de Orientacion Educativa. Se solicitd al CEP de Cadiz la asesoria externa de una Super-
visora en Musicoterapia (Patricia Sabbatella). El Grupo de Trabajo y el programa de Musicoterapia para
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alumnado con TEA se organizaron como un proyecto de asesoramiento-formacion-intervencién y su-
pervisidn de la intervencién en musicoterapia, con dos objetivos: a) desarrollar un programa orientado
a dar a conocer e introducir la Musicoterapia en la Educacidn Especial como forma de atencion directa
a este tipo de alumnado, b) dotar de estrategias no-verbales a los docentes para mejorar las relaciones
y lainteraccion con el alumnado con NEE y la mejora y adecuacion de la practica docente. Se realizaron
siete sesiones tedrico-practicas de 3hs de autoformacion con el profesorado. El alumnado recibio se-
siones individuales de musicoterapia (Enero-Mayo 2014), realizadas en colaboraciéon con Ana Miriam
Mafias alumna en practicas del Mdster de la Universidad de la Sorbona, tutorizadas por Alvaro Pérez
Gallardo y supervisadas por Patricia Sabbatella.

Conclusiones

Los participantes en el grupo de trabajo valoraron positivamente la experiencia formativa y de aten-
cion al alumnado, observando la necesidad de dar continuidad a la actividad para implementar con ga-
rantias de calidad el Programa de Intervencion: Musicoterapia para alumnado con N.E.E.Se concluyd
gue los resultados sirven de fundamento para implantar el servicio de musicoterapia en los centros
educativos, especificos de educacién especial, como en los centros ordinarios (aula especifica), teniendo
implicaciones en aspectos psico-educativos y terapéuticos de los nifios con TEA.
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MUSICOTERAPIA APLICADA AL TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION CON Y SIN HIPERACTIVIDAD

Pilar Gonzalvo Val. C.E.I.P. “LOS ALBARES”. La Puebla de Alfindén (Zaragoza)

RESUMEN

Se presenta el trabajo realizado a través de una intervencién musicoterapéutica y sus resultados,
con dos nifios con un diagnéstico de déficit de atencidn con o sin hiperactividad (TDAH).

Introduccion

El trastorno por déficit de atencidén con o sin hiperactividad (TDAH) es un trastorno de origen neu-
robioldgico que comienza en la primera infancia y que, en muchos casos, persiste en la adolescencia y
en la vida adulta. Las ultimas investigaciones apuntan a que no existe una causa Unica; para que se pro-
duzca el trastorno deben confluir una serie de causas biolégicas y ambientales (influencia genética, baja
actividad cortical, complicaciones prenatales y perinatales, factores socio-familiares). Los sintomas fun-
damentales son el déficit de atencién, la impulsividad y la hiperactividad motriz.

Presentacion de los dos casos

1. Nifio de 11 afios, TDA, con muy baja autoestima, sintomas depresivos, familia desestructurada y
bajo rendimiento escolar con dificultades en atencidn, planificacién y motivacién.

2. Nifio de 6 afios, TDAH, impulsivo y con conductas disruptivas y obsesivas, con supervaloracién y
bajo rendimiento escolar.

Intervencion

1. 27 sesiones individuales y 23 grupales.
2. 24 sesiones individuales.

Las sesiones grupales estuvieron encuadradas dentro de la actividad extraescolar “Educacién emo-
cional con musica” en el CEIP Los Albares, La Puebla de Alfindén (Zaragoza). Se realizd una evaluacion
inicial, seguimiento y evaluacion final. Se siguié fundamentalmente el modelo Nordoff-Robbins en las
sesiones individuales y en las grupales, el guidn propuesto por Luis Alberto Mateos en su libro “Activi-
dades musicales para atender a la diversidad”. Se formé parte de un equipo interdisciplinar formado
por la orientadora del centro las tutoras de los nifos y los padres.

Objetivos generales

. Desarrollar la capacidad de atencion y de concentracién.

. Potenciar la autoestima.

. Potenciar el autocontrol.

. Desarrollar la empatia.

. Desarrollar la habilidad para generar emociones positivas y automotivarse.
. Favorecer la relajacion y asi disminuir ciertos niveles de ansiedad.

Uk, WN -
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Resultados y conclusiones

A pesar de estar diagnosticados con trastornos relacionados, estos nifios tienen una problematica
bien distinta.

Después del analisis y la valoracion realizada, puedo afirmar que la musica ha contribuido a través
de su papel de objeto mediador, a mejorar ciertas dreas de estos nifios, y sentar las bases para un trabajo
futuro en otras areas también susceptibles de mejora.

En el primer caso ha sido significativa la desaparicién del tics nerviosos de forma general y en el se-
gundo el incremento de la motivacion y el esfuerzo por hacer las cosas bien.

Algo que tenian en comun estos nifios era una autoestima baja a consecuencia del trastorno que
padecen y sus efectos colaterales. La musica ha conseguido su incremento y por lo tanto la mejora de
su calidad de vida y la apertura a nuevas posibilidades de mejora en otras areas, ya sean cognitivas, so-
ciales o emocionales.
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AYUDAR DESDE LA DISTANCIA: EXPERIENCIA DE UN SERVICIO DE
ORIENTACION Y TERAPIA A TRAVES DE UN PROGRAMA DE RADIO.
UNA DECADA DE TRABAJO

Pilar Lago Castro, Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED), Madrid

RESUMEN

Nuestra aportacién pretende ofrecer algunas de las cuestiones que nos han motivado a crear un
Servicio de Orientacidn y Terapia nacido desde el Curso de “Musica y salud: introduccién a la
musicoterapia” de la UNED. El mencionado Curso cuenta con mds de 25 afios de experiencia, y
forma parte de la oferta educativa de nuestra universidad dentro del Programa de Formacién
Permanente del Profesorado (PFP), siempre como ofrecimiento de un Curso de Postgrado.La he-
rramienta tutorial mds utilizada dentro de esta experiencia en la Ultima década, fundamental-
mente han sido los Programas Radiofdnicos de nuestro propio Curso, ya que han servido, no solo
como Tutoria para los alumnos matriculados en el mismo, sino ademds, como lugar de encuentro
y cita con todos aquellos oyentes-usuarios (alumnos de nuestro curso de la UNED o no).

Introduccion

Como todos sabemos, ayudar a todo el que lo necesite es parte importante no solo de las personas
“de bien”, sino objetivo prioritario de cualquier profesional de la educacion, la salud o de todo ciudadano
gue se precie de serlo de verdad. La UNED como pionera de la educacién a distancia en Espafia lleva
realizando esta labor desde hace ya mas de cuarenta afios, utilizando para ello y segun cada caso, los
recursos mas idoneos. En este momento, nuestra aportacién solo presentara las cualidades y beneficios
encontrados en nuestro Servicio de Orientacion radiofénico durante los ultimos diez afios.

La radio como medio de ayuda

Aunque aparentemente la radio suponga un alejamiento a través de las ondas, lo cierto es que en
nuestra larga practica docente e investigadora nos ha demostrado que el medio radiofdnico ha sido y
puede llegar a ser de enorme utilidad para todos. Ademas hoy sabemos que la radio reune valores tan
importantes como el de poder ser o tener una respuesta:

e Inmediata: ya que la transmision del mensaje es simultanea a la recepcion.

e Econdmica: porque es un medio barato comparativamente hablando con otros medios.

e Una amplitud de cobertura, ya que puede llegar a un gran nimero de personas.

e Fugaz: por lo que implica la brevedad del mensaje, ya que dura lo que éste dura en antena. Universal:
ya que desde su creacion se ha ido extendiendo a lo largo de todo el mundo.

e Capaz de crear y estimular la imaginacion.

¢ Un mensaje directo y en muchos casos personal.

e Selectiva, ya que puede delimitar el tipo de oyentes o personas interesadas en determinados temas.
e Con una manera de hacer y transmitir ayuda y orientacién con una determinada personalidad, etc.

Hoy mas que nunca, se hace necesario contar con la informacién adecuada para saber cémo y donde
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aprender, como y dénde acudir para obtener la orientacién, el apoyo y la ayuda necesaria con el fin de
saber elegir adecuadamente nuestro futuro, solucionar un caso concreto, etc. Como defendimos alguna
vez y hoy seguimos manteniendo por su absoluta vigencia, “La radio es musica en si misma, es estimulo,
apoyo y ayuda, ademas de un medio tremendamente creativo” (Lago, 1998).

Por lo tanto, la idea del uso de la radio en nuestra propuesta se justificaba por considerarla una he-
rramienta con altos poderes de: a) Comunicacidn, b) Por utilizar un medio tan directo y especialmente
bello como la voz humana, por su fuerza expresiva, calor y comprensién en momentos de enorme sen-
sibilidad, y la calidad de sus cuidados mensajes, c) Cercania y accesibilidad, d) Por su larga trayectoria
en todos los ambitos, e) Por su repercusion casi inmediata, f) También por ser econémicamente “ama-
ble” para los alumnos y oyentes de diverso origen, etc.

Los modelos o tipos de programas realizados a lo largo de nuestra experiencia fueron: a) En
directo/tiempo real, b) Abierto, con el fin de que los alumnos y oyentes pudiesen llamar y hacer sus
consultas en el acto, y c) También en diferido, avisando previamente de los temas o asuntos a tratar en
los programas préximos, etc.

El perfil del programa durante estos Gltimos afios llegd a convertirse en un pequefio Agora o lugar
de encuentro para profesionales de la educacion y la salud, también para padres de familia cuyos hijos
tenian algunos problemas, personas con falta de salud, etc.Para contdbamos con: Entrevistas con ex-
pertos, experiencias personales contadas por los propios protagonistas, respuestas practicas a hechos
concretos, orientacion a dudas y cuestiones educativas y del campo de la salud de diferente indole, in-
formacion sobre equipos profesionales, expertos, materiales y recursos que pudiesen facilitar su situa-
cion, sugerencias y ofertas de trabajo, etc.

En cuanto a la duracidn y temporalidad del programa radiofénico, este fue un punto que en su mo-
mento tuvimos resuelto, ya que al principio contdbamos con un programa quincenal, pero que en los
ultimos dos afios tuvimos que distanciar por problemas de programacion en la propia universidad. Su-
plimos esta carencia con los correos electrdnicos del equipo de expertos del Curso, que respondia a las
cuestiones planteadas de forma mas individualizada.
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ABRE LOS OJOS A TU PRESENCIA

Agneés Monferrer Ventura. APTAE, Associacion de Profesores de Técnica Alexander de Espanya, Barce-
lona.

RESUMEN

Comunicacion oral sobre la aplicacion de la Técnica Alexander a la Musicoterapia. Ofrecera un
testimonio personal sobre la utilidad que este proceso de reeducacidn del soporte postural
puede tener para el colectivo de musicoterapeutas.

Antecedentes

Este método cuenta con cien afios de historia y de desarrollo. Actualmente esta reconocido por pro-
fesionales del campo médico, artistico y deportivo de todo el mundo. Aparece incluido en los programas
de formacion de musicos, bailarines y actores de todo el mundo y comienza a ser utilizada en diversos
conservatorios y escuelas de Catalufia y el resto del Estado. Asimismo, estd recomendado por gran parte
de equipos médicos en el tratamiento de dolores de espalda, problemas respiratorios, estrés y tensiones
musculares desmesuradas de diversa etiologia.

La Técnica Alexander

La Técnica Alexander nos ensefa a deshacernos de las tensiones crdnicas que, de forma inconsciente,
hemos ido acumulando y que han quedado fijadas en nuestra manera de actuar y de movernos. Es un
trabajo individual en el que el maestro lleva al alumno, mediante un suave contacto manual y de ins-
trucciones adecuadas, a utilizar al maximo su capacidad natural para la coordinacidon y el equilibrio.

Al ser una técnica psicofisica, ayuda tanto a modificar habitos poco productivos, como a controlar la
impulsividad y la dispersién mental. De este modo, el musicoterapeuta tiene herramientas para man-
tenerse plenamente centrado en el momento presente y es capaz de no precipitarse y escoger de forma
consciente la mejor opcidn en cada momento.

La Técnica Alexander también favorece una respiracién y una emisién vocal libre y natural, nos lleva
a trazar un mapa corporal preciso para prevenir lesiones y a ponderar el esfuerzo para lograr la maxima
eficiencia.

La comunicacién oral incluird una demostracion practica de la forma de trabajar de un profesor de
Técnica Alexander.
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MUSICOTERAPIA APLICADA EN EL ESPECTRO DEL AUTISMO.
UN CASO DE ESTUDIO

Gabriela Laura Rodriguez de Gil. Centro de Estimulacidon y Musicoterapia SL, Sevilla-Huelva (Espaiia)

RESUMEN

En este articulo quiero compartir las vivencias dentro de las sesiones de musicoterapia que realizo
con nifios con Sindrome del Espectro del autismo. Cémo a través de actividades musicales po-
demos favorecer su lenguaje, su motricidad fina y gruesa (con la utilizacién de diferentes instru-
mentos musicales y sus beneficios), mejorar su atencidon y concentracién, favorecer la
comunicacion, y entender y expresar diferentes emociones. La musica es una excelente herra-
mienta de trabajo, y un medio que facilita la interaccién con este tipo de patologia.Las sesiones
se realizan en la zona Huelva-Sevilla, a domicilio a través del Centro de Estimulacién y Musicote-
rapia de Ayamonte. Este es el Unico centro autorizado para trabajar el Método Mi Teclado de
Musicaeduca con nifios con diferentes patologias para aprender a tocar el teclado y conocer los
conceptos del lenguaje musical.

Introduccion

Mi Teclado es la metodologia para la iniciacion musical dirigida a nifios a partir de 5 aiflos que plantea
como herramienta de trabajo el instrumento del Teclado. Se suele dar en clases grupales de 8 nifios, a
través de las cuales se aprende a tocar las canciones mientras se trabajan los contenidos del lenguaje
musical y otras areas del programa, se hacen de forma practica a través de las canciones originales del
método (un CD por cada curso con 18 canciones). Mi Teclado se estructura en 4 cursos. A partir del
2010 el Centro de Estimulacién y Musicoterapia paso a formar parte de los centros autorizados para
impartir este método.

IMTAP “The individualized Music Therapy Assessment Prolife” es un protocolo de evaluacion de mu-
sicoterapia creado por seis musicoterapeutas dentro de la clinica. Consiste en una variedad de compo-
nentes, que juntos crean un perfil del funcionamiento del paciente. Esta dividido en diez dominios:
Motricidad Gruesa, Motricidad Fina, Oral, Sensorial, Comunicacién Expresiva, Comunicacion Receptiva,
Cognitiva, Social, Emocional y Musicalidad, y éstos a la vez en subdominios. Se utiliza para evaluar la
evolucion de cada paciente desde el punto inicial de la terapia y después de varias sesiones de musico-
terapia, no se utiliza para realizar diagnostico ni comparacién entre otros casos clinicos.

Caso clinico

Durante el mes de noviembre de 2010 fui solicitada por la madre de P. para evaluar a su hijo e intentar
trabajar la “parte social” de él a través de la musicoterapia. Decidimos aplicar la evaluaciéon en musico-
terapia IMPAT (Perfil en Musicoterapia Individualizado, de Holly Tuesday Baxter y otros, 2007) para ob-
servar cudles son las areas fuertes y débiles de P. y a partir de ahi marcar una linea en su tratamiento.

P. tenia un diagndstico de Autismo de Alto Funcionamiento, no se encontraba tomando ninguna me-
dicacién. Los dominios de Motricidad global, Motricidad Fina y Oral fueron completados y no se encon-
traron indicaciones para evaluar estas areas.
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Utilizamos aproximadamente cuatro sesiones de 1 hora, en las cuales a través de actividades musi-
cales, evaluamos las areas Sensorial, Comunicacién receptiva, Comunicacion Expresiva, Cognitiva, Emo-
cional, Social y Musical que fueron las que resultaron necesarias después de completar dicho formulario.

A medida que P. progresaba en las sesiones decidimos elegir el Teclado como instrumento principal
en el desarrollo de la terapia, ya que segun Dorita Berger, “el piano acustico, es capaz de emitir una ri-
queza de las vibraciones sanas que estimulan multiples sensaciones mas allad del auditivo, influenciando
sobre todo sobre los sentidos tdctiles y propioceptivo.” También “requiere la atencion visual y la coor-
dinacién de mano-ojos. Esto contribuye al planeamiento visual y anticipacién del movimiento fisico, lo
cual implica una planificacidn de la informacién del cerebro. Tarde o temprano "el habito" del segui-
miento visual, y la coordinacion de movimientos del brazo y mano, hace que se resuelva una actividad
de manera eficiente”.En este mismo afio, y buscando algin material para apoyar el trabajo con P. tuve
la oportunidad de conocer el Método Mi Teclado de Musicaeduca. Hubo varios puntos a su favor para
la eleccidn de este método y no otro, sobre todo la grafica, lo visual (sencillo pero llamativo a la vez),
sin muchos dibujos en la pagina para que él no se distraiga y a la vez centre su atencion en la partitura.
El progresivo grado de dificultad de las musicas y el acompafamiento con soporte de CD. A través del
aprendizaje de un lenguaje nuevo, como es la musica, intentamos ante todo trabajar con P. el aumento
de su autoestima, su motricidad fina, su atencién y concentracion en las actividades y en el area social
(que consiga no ser tan selectivo al tocar un instrumento, soportando ser observado por otras personas).

Conclusion

Actualmente observando la grafica de evolucion de su IMTAP en el afio 2014, el aprendizaje del piano
en conjunto con las sesiones de musicoterapia fue muy productivo, actualmente P. consigue tocar en
publico, disfruta del momento y de la sensacidn de ser observado. Se le abrié la posibilidad de conocer
otro lenguaje de comunicacién, como es el musical, y conseguir leer las partituras y ejecutarlas, expresar
diferentes estados emocionales a través de sus improvisaciones en el teclado y comprender el caracter
musical de las diferentes piezas escuchadas.

Grafica comparativa de IMTAP de P. (2010-2014)

Existe un proyecto en conjunto con los autores del método “Mi teclado” y el “Centro de Estimulacién
y Musicoterapia” para organizar un material adaptado que facilite el aprendizaje de la musica a este
grupo de nifios. Su aplicacién seria exclusiva de los musicoterapeutas.
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GESTION, CALIDAD E INNOVACION EN MUSICOTERAPIA

José Fernando Fernandez Compaii. Master Musicoterapia Avanzada y Aplicaciones Universidad Auté-
noma de Madrid

RESUMEN

En la situacidn y contexto social en el que nos encontramos puede ser de gran utilidad conocer
ciertas claves para la implantacién de un sistema de gestion, calidad e innovacién en nuestro
lugar de trabajo. Dichos sistemas nos permiten optimizar procesos para mejorar la consecucién
de nuestros objetivos y desplegar proyectos innovadores y motivadores.

Introduccion

El objetivo principal de esta comunicacidn es dar a conocer, a los profesionales de la Musicoterapia,
algunas técnicas de organizacion y gestion que, quiza, nos permitan ser capaces de realizar plantea-
mientos estratégicos de calidad e innovacidn dentro de nuestro dmbito de actuacién.

Desarrollo

La innovacién es uno de aspectos basicos para la competitividad de los profesionales y de las orga-
nizaciones. En nuestro mundo globalizado es importante aprender a trabajar en proyectos fundamen-
tados en la innovacién. Ademas, debemos ser capaces de conocer y exponer modelos y tendencias
actuales para la gestion de la misma. Para ello, es necesario conocer los elementos que intervienen en
el disefio de dichas estrategias de innovacidn y entender esta Ultima como un proceso que se identifica
por sus actividades.

Si somos capaces de desplegar las diferentes herramientas existentes para gestionar la innovacion
en nuestra organizacién e identificamos las caracteristicas que conforman un proyecto innovador, nues-
tra actividad siempre sera motivadora y efectiva.

Para generar ideas que ilustren distintas posibilidades practicas que puedan realizarse en nuestro
dia a dia, recurriré a fuentes de diferentes modelos de calidad que existen en la actualidad.

Asi mismo intentaré exponer diferentes ideas acerca de:

— Competencias personales de un musicoterapeuta.
— Condiciones que se han de dar para desarrollar nuestras competencias profesionales.
— Enfoque estratégico.

— Agentes facilitadores de la terapia.

— ¢Qué deberia ocurrir..?

— Cometido.

— Vision

— Fortalezas y valores.

—Tipos de terapia.

— Procesos de control/evaluacion.

— Benchmarking.

— Grupos de interés.
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— Partners.
— Factores criticos de éxito.

Conclusiones

Espero que estas humildes reflexiones nos brinden una nueva perspectiva interdisciplinaria sobre la
Musicoterapia, donde la participacion activa e interaccidn social nos ayude a optimizar la funcién de la
Musicoterapia a la realidad del entorno en el que trabajamos. Espero que estos modelos de trabajo
sean un camino de excelencia, que unido a la formacidn e investigacion podria facilitar enormemente
la consolidacion profesional de la Musicoterapia.
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UTILIZANDO LA IMPROVISACION MUSICAL EN
UN GRUPO DE DIVERSIFICACION CURRICULAR CON ADOLESCENTES

Maria Peralta Fernandez, Instituto de Musicoterapia, Musica, Arte y Proceso, Vitoria;
Colegio Santisimo Sacramento—Santa Catalina, Pamplona

Objetivos

1. Contribuir a reflexionar, sentir y a hacer musica con los adolescentes facilitando su expresion emo-
cional y favoreciendo personas mas reflexivas, mas integras, al tiempo que les proporciona herramientas
y habilidades necesarias para un mayor y mejor desarrollo integral de la persona.

2. Crear “algo” cooperativamente con el fin de formar personas mas creativas que desarrollen lo emo-
cional y el trabajo grupal.

3. Ofrecer a los adolescentes la oportunidad de desarrollar recursos psico-sociales que les ayuden al
desarrollo de su personalidad desde la confianza y la libertad.

Metodologia

El trabajo se realizé con 14 adolescentes de entre 16 y 17 afios, de los cuales 11 eran mujeres y 3
hombres. El total de estos adolescentes eran alumnos de 49 curso del Programa de Diversificacion Cu-
rricular pertenecientes a un centro concertado de Educacién Secundaria de la provincia de Navarra.
Estos 14 adolescentes fueron derivados al programa porque presentaban dificultades generalizadas de
aprendizaje, dificultades de indole pedagdgico, problemas socio-familiares.

La propuesta musicoterapéutica que realizo utiliza las técnicas de improvisacion que facilitan el uso
de la palabra y de la musica simbdlicamente.

Se analizan los datos de manera cualitativa y cuantitativa, y se construye una grafica comparativa
con los datos recogidos.

Resultados

Se identifica un progresivo aumento de la improvisacién grupal en sincronia musical. Relacion del
aumento de sincronia musical con un crecimiento y mejora de la cohesion grupal y relacional en este
pequefio grupo escolar de adolescentes.

Estas mejoras de las relaciones en el grupo (favorecidas por la actividad de musicoterapia) contribuye
asimismo a la mejora de sus actitudes en el grupo y en el rendimiento académico de sus componentes
y en la motivacion escolar.

Conclusiones

Es indudable el atractivo que ejerce la musica sobre los adolescentes y lo importante que es para
este colectivo hacer, actuar, crear, como medio de expresion, definicion y/o defensa. Incorporar técnicas
activas de musicoterapia, como es la improvisacion, hace posible acceder a este mundo interno del
joven y trabajar constructivamente con sus impulsos y necesidades, en un entorno seguro, libre de jui-
cios y generador de posibilidades.
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ME RECONOZCO, ME EXPRESO Y CREO;
MUSICOTERAPIA PARA ESTUDIANTES DE ENSENANZA MEDIA.
UNA EXPERIENCIA DE DESARROLLO Y RECONOCIMIENTO PERSONAL,
CON JOVENES DE LA COMUNA DE ALTO HOSPICIO, CHILE

Ximena Valverde Ocariz, Iquique, Chile.

RESUMEN

El presente trabajo describe un programa de musicoterapia llevado a cabo con dos grupos de jévenes
en situacién de vulnerabilidad social, quienes estudiaban su ensefianza media en dos colegios de la
comuna de Alto Hospicio, perteneciente a la regién de Tarapacd en el norte de Chile. El grupo etario
fue desde los 12 a los 17 afos. Este programa tuvo como objetivo principal ofrecer apoyo socio-
emocional mediante la utilizacidn de la musica y el sonido. Fue una propuesta de caracter preventivo,
integrando lo recreativo y lo terapéutico desde la interaccion mediante experiencias musicales. El
disefio y planificacion se realizé a partir de las necesidades detectadas en los participantes, cen-
trandonos principalmente en el desarrollo de la autoestima, la expresion individual y el reconoci-
miento y regulacion de las emociones. La metodologia de intervencion tuvo un cardcter grupal,
interactivo y experiencial. Se aplicaron diversas técnicas especificas del campo de la musicoterapia,
tales como la ejecucion musical, la escucha musical activa, la improvisacién tanto vocal como ins-
trumental, el movimiento y la expresion corporal, la creacidon musical individual y colectiva. Los usua-
rios de este programa participaron voluntariamente en la propuesta, encontrando en ésta un espacio
de libre expresion y una nueva forma de comunicacién e interaccion social. Se observaron cambios
cualitativos a nivel actitudinal y socioemocional.

1. Objetivos, divididos en areas, socio emocional, comunicativa y cognitiva. Previo al inicio del pro-
grama se realizé un periodo de observacion en los diferentes grupos, ademads de reuniones con el area
psicosocial en uno de los establecimientos y con el departamento de orientacidn en el otro, se identi-
ficaron caracteristicas generales de los integrantes de ambos grupos y posterior a esa etapa se trazo
una propuesta de objetivos en base a los cuales fue posible disefiar y desarrollar el programa.

2. Caracteristicas del programa de Musicoterapia. Se trabajé en sesiones grupales, fue una pro-
puesta de caracter preventivo, en donde se integrd lo recreativo y lo terapéutico (haciendo especial
hincapié en el abordaje de los aspectos socio-afectivos de su momento vital) desde la interaccion me-
diante experiencias musicales en grupo, fue un programa de apoyo emocional con musica, que preten-
did ser un complemento a la educacién entregada por el colegio a los participantes del programa.

3. Hallazgos del programa

Grupo 1. El grupo se iba afianzando cada vez mas, comenzd el proceso creativo, todas las ideas, pensa-
mientos, experiencias y vivencias se vertian a través de la expresidn artistica, primero sonoramente,
luego a través de la expresidn corporal y luego literaria (rimas, pequefos fragmentos de poesias), im-
provisaciones musicales individuales y colectivas, la creacidn fue el punto de encuentro del grupo, lo
que finalmente llegd a consolidarse como “un grupo que se reunia a compartir y luego a musicalizar
cada vivencia compartida”, se crearon pequefias canciones de creacién colectiva. Al finalizar el taller de

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO EDUCATIVO



47

musicoterapia se organizd una despedida para la disolucién del grupo ya que todos los participantes
eran de diferentes cursos y niveles del colegio. ¢ Qué se consiguid?, que todos los integrantes del grupo
conocieran y compartieran con compafieros del mismo colegio y que en otras instancias quizas no po-
drian conocer, se consiguid que los participantes del taller pudieran expresar sus emociones en un con-
texto diferente al habitual, en este caso en el plano no verbal y utilizando la musica como principal
herramienta de mediacidn, se consiguid que los participantes desarrollaran la creatividad utilizando la
musica como medio de expresion creadora y emancipadora.

Grupo 2. Estaba formado por un solo curso y las sesiones se realizaban en la hora de clase de musica,
uno de los desafios mayores fue intentar dejar de ver a la musicoterapeuta como la profesora de musica.
Al principio, costaba que los chicos se integraran a las propuestas de trabajo entre otras razones porque
los niveles de agresividad y violencia observables al interior del grupo eran altos, las ofensas y el acoso
escolar entre pares era visible en cada sesidn, se decidié establecer como primera meta desarrollar el
respeto, valorandose unos a otros, se utilizaron diferentes estrategias y actividades las que a la vez fue-
ran atractivas pero que también tuviesen el suficiente contenido que les permitiera extraer el significado.
El taller de musicoterapia duré alrededor de 5 meses. El principal recurso didactico utilizado en este
grupo se basé en la improvisacion colectiva y que daba lugar a la creacion musical colectiva, se propu-
sieron tematicas atingentes a sus entornos y realidades cotidianas, la amistad, el amor, las reglas de
convivencia, el entorno, entre otras. Finalmente los participantes eligieron tres tematicas principales
que fueron, el barrio, los amigos y el colegio, frente a estos temas se utilizaron ejercicios de composicion
de textos en forma colectiva, poco a poco fueron tomando formas las ideas que verbalizaban, dando
paso en una siguiente etapa a la musicalizacion de los textos, los cuales principalmente fueron en base
al reggaeton, el hip hop y el reggae.

Este tipo de experiencias de desarrollo socio emocional, en donde el medio a utilizar es esencial-
mente la musica y sus componentes, han sido a la fecha muy poco difundidos en nuestro pais (Chile),
principalmente por la poca difusién que ha tenido la musicoterapia y por la confusion que esta genera
en la sociedad, acercandola en muchas ocasiones a areas cercanas a planos diversos y no académicos,
lo cual se aleja de la realidad de la musicoterapia, disciplina profesional que no busca sino el bienestar
de quienes participan de ella, buscando fortalecer cualidades, comunicativas, creativas y expresivas.
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MUSICOTERAPIA INDIVIDUAL EN EL PROCESO DE FORMACION
COMO MUSICOTERAPEUTA EN EL MODELO BENENZON
DE MUSICOTERAPIA'Y RECURSOS NO VERBALES

Antonia de la Torre Risquez
Eva Muioz del Mazo
Isomus Musicoterapia, Cérdoba (Andalucia)

RESUMEN

Proyecto piloto llevado a cabo desde el afio 2012 con alumnos de la formacién del Modelo Be-
nenzon de Musicoterapia y Recursos no Verbales, como pacientes en proceso de Musicoterapia
individual.

Antecedentes

Esta novedad se implementa, en el afio 2012, como un mdédulo obligatorio dentro de la formacion
en el Modelo Benenzon, cuyo objetivo es que los alumnos pasen por un proceso de terapia individual
en el contexto formativo.

Estudio. Evaluacion

Este estudio pretende evaluar las aportaciones de la Musicoterapia Individual en tres aspectos fun-
damentales a lo largo de 12 sesiones individuales:

1. Caracteristicas y/o peculiaridades que surgen en el proceso terapéutico.

2. Evaluacion del progreso terapéutico de los alumnos-pacientes.

3. Evaluacion de la adquisiciéon de habilidades fundamentales para la profesion del futuro Musicotera-
peuta, como la empatia y la creatividad.
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ESTUDIAR MUSICOTERAPIA EN EUROPA:
PERSPECTIVAS DE UN ESTUDIANTE EN FORMACION COMPARTIDA
ENTRE FRANCIA Y ESPANA

Ana Miriam Maias Lezameta. Master Sorbonne Paris Cité Arts-thérapies Mention Musicothérapie,
Francia
Patricia L. Sabbatella. Universidad de Cadiz, Espaiia

RESUMEN

Se presenta una experiencia formativa compartida en la que la formacidn tedrica en Musicote-
rapia se realiza en el Master Sorbonne Paris Cité Arts-thérapies, Mention Musicothérapiey la re-
alizacién de las practicas supervisadas en Espafa, como parte del periodo de practicas
correspondientes al primer curso del citado Master, a través de la Universidad de Cadiz y la Aso-
ciacion Gaditana de Musicoterapia AGAMUT.

Estudiar Musicoterapia en Francia

Existen diferentes formaciones de Musicoterapia en Francia (EMTC, 2014). El Master Sorbonne Paris
Cité Arts-thérapies, bajo la direccidn de la musicoterapeuta Edith Lecourt, inscrito en el Consorcio Eu-
ropeo de Educacion en Arteterapia (ECArTE) ofrece la posibilidad de acceso a un posterior Doctorado
en Arteterapia, tiene una duracion de 120 ETCS, acogiendo cuatro especialidades: Musicoterapia, Arte
Terapia, Dramaterapia y DanzaTerapia.

La oportunidad de realizar estos estudios en Francia, se consigue a través de una Beca TALENTIA,
concedida por la Junta de Andalucia. Esta oportunidad me permite tomar contacto con las experiencias
de musicoterapeutas que trabajan en diferentes instituciones y publicos: Hospital psiquiatrico (Isabe-
lleJulian), autismo infantil (Edith Lecourt), Unidad del dolor (Sabine Metayer), residencias de mayores,
prenatal y primera infancia (CarolynGranier-Deferre), pedopsiquiatria (AnikoMarton), centro educativo
(IsabelleCumont), minusvalidos en general (André Fertier), Unidad intensiva contra el suicidio y Unidad
de trastornos alimenticios (CelineFleuriau-Chateau), entre otros. Las principales técnicas propuestas a
nivel tedrico-practico en la formacion han sido: Musicoterapia Analitica de grupo (Lecourt, 2003); eva-
luacién psicomusical (Verdeau-Pailles, 1993); Relajacidn psicomusical utilizando la “Banda en forma de
U” (A. Lacan); Musicoterapia receptiva (J. Jost); Improvisacién clinica y musicoterapia con apoyo de
otras artes. También me ha permitidoconocer las distintasagrupacionesprofesionales; Le Centre Inter-
national de Musicothérapie, CIM, ler Centre Francais de Formation : www.musicotherapie.info, la As-
sociation Francaise de Musicothérapie : www.musicotherapie-afm.com, la Revue Francaise de Musico-
thérapie, La Fédération Francaise de Musicothérapie, www.musicotherapie-federationfrancaise.com
avec le Registre National de Musicothérapeutes affiliés.

Periodo de Practicas de Musicoterapia en Espaiia
Para realizar las practicas del primer curso del Master consideré interesante tomar contacto con la

musicoterapia en Espafia. Realicé las mismas en un colegio publico de la provincia de Cadiz (Reyes Ca-
tdlicos, Puerto Real), colaborando, a su vez, en un proyecto de Programa de Intervencion: Musicoterapia
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para alumnado con N.E.E., destinado a tres nifios del aula especifica de Educacidn Especial diagnostica-
dos con Trastorno del Espectro Autista, con edades de entre 8 y 11 afios (2 nifios y 1 nifia).

El centro escolar ha colaborado dejando a disposicion el aula de musica y sus instrumentos, material
informatico y sobretodo la colaboracion directa de la maestra del aula especifica, quien facilité la labor
diaria y el trato con los nifios en momentos mas complejos. Se plantearon objetivos como establecer
una buena relacién afectiva con el nifo, facilitar la auto-expresion creativa y la identificacién personal,
fomentar la simbolizacién, y facilitar la comunicacién no verbal y la verbal. Como técnicas de trabajo se
utilizd la improvisacion libre a través de instrumentos de percusion, la voz, el cuerpo. Para su analisis y
estudio se utilizaron las grabaciones de video y cuaderno de notas, siguiendo los modelos de andlisis
de Sabbatella (1993) y de Verdeau-Paillés (1993).

Conclusion

Realizar estudios de Musicoterapia entre Francia y Espafia me ha permitido observar como influye
en la practica profesional el lugar donde se realice la formacidn, tanto por los contenidos tedricos y
practicos como por la influencia y experiencia de ciertos profesionales. Esta posicién intermedia me ha
mostrado como inciden, incluso, algunos elementos bdasicos como puede ser el lenguaje en la seleccion
de autores propuestos o la consideracion y prioridades de publicos o instituciones donde se ejerce la
practica de musicoterapia.
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LAZOS MUSICALES:
HABILIDADES DIFERENTES EN UN CONJUNTO ORQUESTAL

Daniele Pinato, Cooperacién Scarl Universi Musicali, Padua
Luca Xoco, Escuela de Musicoterapia “Giovanni Ferrari”, Padua
Cristina Roveran, Cooperacion Scarl Universi Musicali, Padua

RESUMEN

Este articulo describe la experiencia que tuvo sus inicios en el 2013 y que consistid en la creacion
y el desarrollo de un grupo de musicoterapia orquestal. Nacié de un conjunto de musicotera-
peutas de Padua, que se inspiré en un proyecto en el que se preveia la constitucién de una or-
questa clasica formada por alumnos discapacitados. De este proyecto se extrapolaron la técnicas
de conduccion de la actividad musical, que posteriormente se integraron a una metodologia mu-
sicoerapéutica, centrandose en persona individual considerando sus dificultades especificas y
organizando un seguimiento individualizado dentro del grupo, con el objetivo de mejorar las ha-
bilidades comprometidas. Junto con la mediacién sobre los chicos, también se propuso parale-
lamente una actividad musical a los padres. Los objetivos generales fueron: a) Perseguir un
aumento del bienestar general de la persona discapacitada, b) mejorar la percepcién por parte
de los padres de la dificultad de sus hijos, y c) despertar conciencias, a través de distintas figuras
institucionales, de la necesidad de integracion por parte de estos jovenes.

El Proyecto

Si bien nuestra conviccion de que la musica en todos sus aspectos es la clave para integrar las dife-
rentes competencias y culturas, nuestra atencién se ha focalizado sobretodo en poder encontrar los
candidatos iddéneos para poder formar el grupo orquestal. De esta manera, cada musicoterapeuta in-
volucrado en el proyecto ha seleccionado entre sus clientes una lista de posibles candidatos teniendo
en cuenta los siguientes criterios:

1. Edad: entre 10-17 afios

2. Patologia: certificacion del grado de discapacidad

3. Ausencia de comportamientos de autolesion

4. Capacidad motriz suficiente para manipular el instrumento
5. Capacidad de imitacion

Una vez escogidos los candidatos, acordamos junto a los padres parte de la organizacién del proyecto,
perfilando tiempos y modalidades: noventa encuentros semanales de aproximadamente una hora y
media cada uno. Cada uno de los jévenes estaba acompanado por un facilitador, el cual era el punto
de referencia orquestal, que le asistia en todo momento con la finalidad de que pudieran ambientarse
en el contexto social y musical de una orquesta. La asistencia se articulaba en 4 fases:

Fase 1. Formacidn de grupo. Iniciacidn y familiarizacién a los ejercicios instrumentales, guiados por un
director de orquesta y un numero de facilitadores (musicos formados en musicoterapia) par al nUmero
de jévenes involucrados.

Fase 2. Eleccidn del instrumento. En esta fase se propuso la utilizacién de todos los instrumentos dis-
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ponibles. La decisidn se tomaba en base al instrumento que mas se adaptaba a las competencias de
cada uno.

Fase 3. Preparacién del repertorio. Preparacion de 3 pequefios movimientos pertenecientes al repertorio
de musica cldsica. Cada pieza ha sido previamente adaptada segun las posibilidades orquestales, siem-
pre manteniendo el sentido ritmico y armadnico.

Fase 4. Concierto. Preparacién de un concierto con la inclusion de otros musicos profesionales para en-
riguecer la orquesta. Cada encuentro lo presenciaban los jovenes junto a cada facilitador de referencia,
un pianista y el director de la orquesta. Estos encuentros daban comienzo con una cancion de bienve-
nida en la que los integrantes de la orquesta tenian que presentarse cada uno con su propio instrumento
para realizar los ejercicios que detallamos a continuacién, siempre respondiendo a un gesto especifico
por parte del director: a)Sonidos al UNISONO; b) Ritmo en DOS; c) Ritmo en TRES; d) Sonidos LARGOS-
Sonidos CORTOS; y e) Sonidos FUERTES y Sonidos DEBILES.

Cada facilitador ayudaba al joven a la ejecucion de dichos ejercicios y, al mismo tiempo, le ensefiaba
la modalidad especifica en la cual se debia utilizar el instrumento, en particular sobre:

Los arcos: impostacion de la postura con el instrumento, utilizacion del arco en la cuerda y la modalidad
del “pizzicato”.

Las percusiones: utilizacién de las baquetas sobre el tambor, caja y platillo. Utilizacion del cimbalo y
otras pequefias percusiones que se tocan directamente con las manos.

Los instrumentos con teclado: utilizacidn de las baquetas sobre el xil6fono, la reproduccion de la escala
de DOy el acorde en DO mayor.

Los instrumentos de cuerda: utilizacion de los dedos para pellizcar las cuerdas del arpa.

Los encuentros terminaban con una cancion de despedida y luego los jévenes retornaban con sus
padres, que durante este tiempo habian acabado su propia actividad musical guiada también por un
musicoterapeuta.

Cabe destacar los siguientes efectos positivos en los jovenes que participaron en el proyecto:

e Mayor seguridad en la gestion de la ansiedad ante situaciones nuevas.

e Mejora de los procesos motrices derivados de la actividad sonora y musical.

e Mejora en la escucha y en la ejecucidn de patrones ritmicos y pequefias secuencias melddicas.

e Disminucidn del rechazo en comportamientos para evitar la actividad o las relaciones.

e Mejora de las competencias relacionales contrastadas. Los mismos joévenes, de manera auténoma,
han establecido relaciones significativas entre ellos.
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SENTIR Y EXPRESAR A TRAVES DEL SONIDO.
LA VIBRACION COMO CANAL DE EXPRESION DE
UNA NINA CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

Lourdes Zarzuela Sanchez. Centro de Educacién Especial Font de I’Abella, Girona

RESUMEN

El caso clinico que voy a presentar muestra como una nifia con necesidades educativas especiales
(discapacidad mental y deficiencia auditiva profunda), utiliza la vibracién de determinados obje-
tos sonoros e instrumentos para expresar, relacionarse, jugar y relajarse.

Introduccion

La vibracion juega un papel muy importante en toda la intervencién musicoterapéutica, ya que la
nifia regula su conducta a través de ella. Cuando necesita calma, prefiere un tipo de frecuencias que
transmiten determinados instrumentos y cuando necesita activarse, expresar, jugar, prefiere otro tipo
de vibraciéon. Teniendo en cuenta los trabajos de investigacion de la terapia de la Vibroacustica, se ana-
lizan fragmentos de sonido para saber las frecuencias que utiliza la nifa para regular su conducta emo-
cional y tenerlo en cuenta en las préximas sesiones.

Objetivos de trabajo

En un primer momento, recojo todos los datos necesarios para definir objetivos de trabajo y elaborar
un plan de tratamiento. Los objetivos que me planteo en las sesiones son: mejorar habilidades de co-
municacion, expresar y regular sus emociones, buscar momentos de relajacién y calma, mejorar habi-
lidades de relacién y juego y mejorar el desarrollo sensorial y perceptivo.

Enfoque musicoterapéutico

Este proceso de intervencién se encuadra dentro del drea de practica definida como Musicoterapia
Educativa (Bruscia, 1977), donde se dan respuestas musicales y terapéuticas. Parte de una metodologia
humanista (Nordoff-Robins) que ofrece al alumno un protagonismo claro y activo, y tiene una orienta-
cion psicodindmica que convierte la musica como un elemento intermediario que necesita ser inter-
pretado conscientemente y se utiliza en terapia. La idea del juego también estd presente dentro de los
aspectos metodoldgicos basicos que pretende ofrecer esta intervencién musicoterapéutica. Tomamos
el juego como un canalizador fundamental de la vivencia educativa/terapéutica. Un juego que nace de
las propuestas creativas y expresivas de la nifia.

El modelo de musicoterapia que sigo es el de libre improvisacién instrumental (Alvin, 1967). En este
modelo el terapeuta no impone ninguna regla, permite al paciente “soltarse” frente al instrumento mu-
sical. Los instrumentos musicales son de gran importancia en la terapia porqué se utilizan como objetos
intermediarios, para proyectar sentimientos del paciente, facilitar la comunicacién y crear vinculo pa-
ciente-terapeuta.
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Aspectos generales del tratamiento

El nivel de practica de esta intervencidon musicoterapeutica se sitla a un nivel aumentativo: la musi-
coterapia se estd utilizando para hacer contribuciones de apoyo al tratamiento general del paciente,
segun la definicién de Bruscia (1977).

El tipo de aproximacién es individual, no verbal, semidirectiva porque el paciente puede proponer
y estructurada (caldeamiento, desarrollo y cierre). Sin embargo dentro de esta estructura, existe flexi-
bilidad en las actividades propuestas y pueden surgir improvisaciones libres para poder volver a la es-
tructura, que ofrece seguridad.

Las sesiones tienen una duracién de 30-40 minutos y se llevan a cabo una vez por semana. Son un
total de 18 sesiones de desarrollo y de evaluacidn continua. Las cinco primeras son de valoraciéon y me
sirven para ir reconduciendo la intervencién segun las necesidades de la nifia. El settingse convierte en
una parte importante de las sesiones porque al tratarse de una nifia con discapacidad auditiva severa
pienso en instrumentos y objetos sonoros que vibren: tarima de madera con altavoces debajo conec-
tados a un equipo de musica, un amplificador, bateria digital, instrumentos reciclados como una trom-
peta hecha con un embudo y una manguera, instrumentos de percusion.

Exposicidn del caso

Las fases de intervencion del presente caso clinico fueron las siguientes: Fase 1: sesiones de 1-3: ob-
servacion y valoracion. Fase 2: sesiones 4-7: exploracidn y juego con el instrumento y el terapeuta. Fase
3: sesiones 8-13: La expresion con el instrumento y la busqueda de contacto emocional con el terapeuta.
Fase 4: sesiones 14-18: Regulacidn de estados de animo con la musica. Utiliza la musica para relajarse
0 para descargar emocion.

Resultados obtenidos y direcciones futuras

La paciente utiliza instrumentos de percusién para expresar: bombo, bateria digital, percusién cor-
poral. Utiliza instrumentos de vibracidén para relajarse y jugar: titere-embudo, tarima con altavoces,
palos de Iluvia, oceandrum, globos, guantes de latex, tuvo trueno. Los instrumentos se convierten en
objetos intermediarios que le permiten proyectar sentimientos y comunicarse con el terapeuta ya que
no existe la comunicacién verbal (Alvin, 1977). La vibracidn ha jugado un papel muy importante ya que
la paciente ha regulado su conducta emocional a través de ella. He analizado con un programa de fre-
cuencias (PRAAT) dos fragmentos de las sesiones donde la nifia utiliza vibraciones para relajarse y para
activarse y expresar y he obtenido unos determinados Hz (Ml 2 y FA 2) que me permiten tenerlos en
cuenta en las futuras sesiones con otros instrumentos (piano digital conectado a la tarima, guitarra eléc-
trica en el amplificador buscando baja frecuencia).
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RESUMEN

Esta ponencia presenta la aplicacion de la musicoterapia grupal en patologias crdnicas, que igual
gue en las degenerativas, son patologias sin posibilidad de curacién si han sido correctamente
diagnosticadas’

Introduccion

La cronicidad de la enfermedad tiene impacto en la persona afectada,que se veobligada a aceptar una
dolencia para el resto de su vida, y para el musicoterapeuta que ha de trabajar para mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas pero sabiendoque,a causa de la afectacién crénica, no podra contem-
plar en sus objetivos la cura ni la mejoria en algunos casos; incluso, en las patologias degenerativas,
tendrd que aceptar al empeoramiento progresivo fisico de la persona.

Se centra el contenido en dos enfermedades crdnicas que afectan a un nimero importante de la po-
blacidon como son: “El Sindrome de Fatiga Crénica” y la “Fibromialgia”.

Ponencia
En esta ponencia expondremos:

e Caracteristicas principales de estas dolencias y los criterios diagndsticos.

¢ Orientaciones médicas de tratamiento.

e Circulos viciosos que agravan los sintomas.

e Rasgos de personalidad o psicoldgicos de las personas afectadas.

e Como tratar desde la musicoterapia de estas patologias.

¢ Afectacién de la musica a las diferentes dimensiones de la persona: fisiolégica, emocional, cognitiva,
social y espiritual.

¢ Objetivos de trabajo desde la musicoterapia, métodos y modelos musicoterapéuticos utilizados.

e Estructura de las sesiones y enfoques mu-psicoterapéuticos de las diferentes partes. Es decir, las
bases psicoldgicas que subyacen en los diferentes enfoques musico-terapéuticos.

e Conclusiones, y la evaluacion de resultados respecto del dolor, y también de los niveles de ansie-
dad-estrés, sobre encuestas realizadas a personas que asistian a las sesiones de musicoterapia durante
un periodo de 2 afios.

El objetivo de presentar este trabajo en este Congreso es el de compartir con las personas asistentes
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una forma personal de trabajo musicoterapéutico -ni la Unica, ni la mejor- fruto de la experiencia de 11
afios en patologias degenerativas y 7 afios en cronicas. Si algunos de los aspectos presentados merecen
ser valorados y recogidos por algunos de ustedes, una vez asumidos y transformados por la realidad
personal, cultural, espiritual de cada terapeuta, mi deseo es que pueda servir como ayuda desde la mu-
sicoterapia a la calidad de vida de las personas afectadas de estas patologias.
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IMPACTO DE LA MUSICOTERAPIA
EN PACIENTES, FAMILIARES Y PERSONAL SANITARIO DE
UN HOSPITAL DE DiA ONCOLOGICO

Ana Alegre Soler, Hospital Marina Salud de Denia, Valencia
Isabel Bellver Vercher, Hospital Marina Salud de Denia, Valencia

RESUMEN

Los pacientes que reciben tratamiento con quimioterapia frecuentemente muestran efectos se-
cundarios a la medicacion y sintomas psicolégicos asociados al momento de administracion del
tratamiento. El uso de la musicoterapia con musica en vivo en las salas de quimioterapia es una
opcidn terapéutica complementaria al tratamiento estandar que reciben los pacientes oncolégi-
cos, permitiendo la implicacién creativa de los pacientes y la adaptacion a sus necesidades en
cada momento.

Estudio

Se ha realizado un estudio experimental descriptivo cualitativo planteado para valorar los efectos
que produce la musicoterapia en pacientes oncoldgicos durante la administracién de quimioterapia, en
los familiares que les acompafian y en los profesionales que trabajan en esta unidad. Los resultados
muestran cémo las sesiones de musicoterapia permiten y ayudan a afrontar el tratamiento oncolégico
con una actitud mds positiva en un ambiente sonoro-musical de expresién y comunicacién tanto para
los pacientes como para sus familiares. El personal sanitario destaca el cambio positivo que se produce
en el ambiente de la sala, que repercute tanto en los propios trabajadores como en los pacientes.

Objetivo

Valorar los efectos que produce la musicoterapia en pacientes oncoldgicos durante la administracion
de quimioterapia, en sus familiares acompafiantes asi como el impacto en los profesionales que trabajan
en la unidad.

Sujetos

— Pacientes: 333. El grupo fue heterogéneo, mixto, abierto y variable semanalmente con una media de
9 pacientes por sesién. Debido a las caracteristicas de administracién de este tratamiento, la mayor
parte de pacientes asistieron a varias sesiones de musicoterapia. El criterio de inclusidn fue estar reci-
biendo tratamiento durante las sesiones de musicoterapia.

— Familiares: 41. El grupo fue heterogéneo, mixto, abierto y variable semanalmente con una media de
2,5 familiares por sesion. El criterio de inclusién fue estar presente como acompafiante durante las se-
siones de musicoterapia.

—Trabajadores: 11. Todos los miembros del equipo multidisciplinar de la unidad. El criterio de inclusién
fue pertenecer al equipo sanitario y haber asistido regularmente a las sesiones de musicoterapia.

Instrumentos de evaluacion
— Pacientes y familiares: cuestionarios elaborados especificamente para la valoracién de los efectos per-

cibidos tras la sesion.
— Personal sanitario: cuestionarios especificos rellenados por todo el equipo.
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Procedimiento

Se realizaron un total de 107 sesiones con frecuencia semanal (Enero-2012 a julio-2014), por un
equipo de 2 musicoterapeutas, formando parte del proyecto CuidArt (Hospital de Denia, Alicante). El
formato de sesidn fue abierto y disefiado como intervencién focal.

Resultados

— Pacientes: Con musicoterapia ha ido: Mejor: 87°4 %; Igual: 10’0 %; Peor:0’4 %; Ns/Nc: 2’2 %. Percepcidn
personal sobre la funcidn de la musicoterapia: (Me ha servido para...) Relajarme: 72’4 %, evadirme de
sus preocupaciones: 58’5 %, animarme: 56’2 %, que pase el tiempo mas rapido: 45’9 %.El analisis mul-
tivariado mediante regresion logistica lineal indica que las funciones percibidas: expresarme (p=0,005)
y conectar con mis sentimientos (p=0,016) se asocian positivamente con la mejor valoracidon de las se-
siones.

— Familiares: Con musicoterapia ha ido: Mejor: 94’1 % e igual: 5’9 %; Percepcidn personal sobre la fun-
cién de la musicoterapia: Evadirse de sus preocupaciones: 65’8 %; Relajarse: 58’5 %, y que pase el tiempo
mas rapido: 48’8 %.

— Personal sanitario: Refieren en sus cuestionarios que la musicoterapia anima a los pacientes, les relaja
y les distrae, centrando su atencidon en la intervencion musicoterapeutica y olvidando los problemas
gue traen a la unidad. Asimismo, citan que mejora el ambiente de la sala influyendo en la relacién
laboral entre los profesionales, aluden a la disminucidn del rechazo del paciente a la terapia y destacan
gue perciben una mejora en la relacion médico-paciente en la consulta.

Conclusiones

Se puede concluir que las sesiones de musicoterapia en un hospital de dia oncoldgico tienen una in-
fluencia positiva tanto en los pacientes, sus familiares como en los trabajadores de la unidad. Se consi-
dera necesaria la continuidad de estudios en este ambito en los que se incluyan tanto a pacientes,
familiares como al personal sanitario. Con la aportacién de la musicoterapia, la sala de quimioterapia
se transforma en un espacio de comunicacién, escucha, expresién y creatividad que afecta a la acepta-
cion del tratamiento por parte de los pacientes y mejora el ambiente laboral en la sala.
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Y SEGUIMIENTO DE LA INTERVENCION MUSICOTERAPEUTICA.
EL CASO DE MARCEL.
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RESUMEN

Con la presente comunicacion se ilustrara, mediante el seguimiento del caso de Marcel, las po-
sibilidades que ofrece el uso de los perfiles de analisis de las improvisaciones (IAP’s de K. Bruscia)
y su posterior andlisis integrador, para pautar los objetivos del tratamiento y determinar las téc-
nicas que permitieron una adecuada evolucion del mismo.

Introduccion

Considerando a las producciones musicales como analogas a los procesos psiquicos, estructuras
mentales y emocionales, el andlisis de las improvisaciones musicales terapéuticas (IMT) permitié tanto
pautar los objetivos y recursos de intervencion en musicoterapia, como apreciar la evolucién del pro-
ceso.

El caso de Marcel

Marcel es un nifio de 8 aios, diagnosticado de TDAH y TEL, que acude a la consulta de musicoterapia
por dificultades en el manejo de sus impulsos, baja tolerancia a la frustracién y rabietas frecuentes,
todo lo cual contribuye a un deterioro cualitativo de las relaciones interpersonales.

Una vez concluida la etapa de valoracion inicial en musicoterapia, se destaca la necesidad de:

— Ofrecer estructura para el despliegue de sus modos expresivos/receptivos.
— Favorecer vias de expresion adecuadas para encauzar su impulsividad.
— Dotar de sentido y resignificar las experiencias de encuentro con el otro.

Dadas las caracteristicas del caso, se pautd una sesién semanal, con dos musicoterapeutas trabajando
en diada terapéutica.

Se pudo constatar a lo largo de la intervencidn, que los gradientes de los perfiles analizados, que ini-
cialmente se ubicaban cerca de los extremos, fueron variando hacia valores centrales, confirmando que
Marcel integraba progresivamente los recursos generados en la relacion terapéutica, y comenzaba a
desarrollarlos en otros ambitos, tales como la familia y la escuela.

Tomando en cuenta también la evolucion constatada en la valoracién de las improvisaciones, las téc-
nicas de intervencion fueron variando. Del uso exclusivo de las IMT orientadas al material, debido a las
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dificultades de Marcel al inicio del tratamiento, se pasé a incorporar el uso de IMT descriptivas/asocia-
tivas y técnicas de sostén, llegando a incluir el trabajo con canciones, y por tanto un nuevo eje de inter-
vencion.

El proceso finaliza tras 44 sesiones, destacando la posibilidad de Marcel de adoptar diferentes roles
en la interaccion musical, dando cuenta de la flexibilidad adquirida y por tanto, de la mejora en su ca-
pacidad de adaptacion al entorno, como se ve claramente en la valoracion del perfil de Autonomia. A
su vez, se hace evidente la toma de iniciativa y una mayor implicacién en las tematicas propuestas para
las experiencias musicales, que se confirma mediante la valoracién de los perfiles de Integracion y Va-
riabilidad.

Referencias bibliograficas

Bauer, S. (2001). Terapias complementarias. Musicoterapia Morfoldgica y Salud Mental, en: Imagenes de Salud
Mental Il (81-88). Santiago de Chile: Sociedad Chilena de Salud Mental.

Bruscia, K. (1987). Improvisational models of Music Terapy. USA: Thomas Publisher.

Schapira, D. (2002). Musicoterapia. Facetas de lo Inefable. Rio de Janeiro: Enelivros.

Schapira, D y cols. (2008). Musicoterapia. Abordaje Plurimodal. Argentina: ADIM.

Acerca de las autoras
Verdnica Cecilia Amposta Mellert. Musicoterapeuta especialista en APM (Abordaje Plurimodal en
Musicoterapia), en el dmbito de la salud mental infanto-juvenil.

E-mail: veroamposta@gmail.com

Silvia Martinez Miguel. Psicopedagoga y musicoterapeuta especialista en APM (Abordaje Plurimodal
en Musicoterapia), en el ambito de la salud mental infanto-juvenil y necesidades educativas especiales.

Maria Selva Lodeiro Kelly. Psicoterapeuta y musicoterapeuta en ambito clinico; especialista en APM
(Abordaje Plurimodal en Musicoterapia), docente y supervisora en musicoterapia.

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO SANITARIO



65

LA MUSICOTERAPIA: UN ESPACIO CREATIVO DE PERCEPCION DE
IDENTIDAD PARA LOS PACIENTES EN CUIDADOS PALIATIVOS

Mateu Aregay Lépez. Hospital General de Granollers. Vallés Oriental. Barcelona

RESUMEN

La comunicacién presenta las experiencias de la aplicacion de musicoterapia en pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital General de Granollers (hospital de referencia de la co-
marca del Vallés Oriental, provincia de Barcelona), desde noviembre de 2102 hasta mayo de 2013. El
estudio explora los efectos de la musicoterapia en seis pacientes como experiencia de creatividad e
identidad, asi como también los métodos, la aptitud y la actitud del musicoterapeuta para conseguir
los objetivos.

Introduccion

Los pacientes en el contexto de cuidados paliativos se encuentran fuera de su ambito familiar y social, en
una situacion de sumisidn a las rutinas hospitalarias, con deterioro fisico, emocional, social-relacional y con
dudas de espiritualidad o trascendencia. Ante la adversidad extrema, el enfermo se enfrenta constantemente
a la necesitad de reequilibrar los sentimientos, las emociones, los cddigos de comunicacion que le relacionan
con la familia, los amigos y el personal asistencial. Todo ello afecta a la percepcion de su identidad, entendida
ésta, como la propiedad del individuo humano de mantener constantemente la propia personalidad, como la
consciencia que tenemos de ser nosotros mismos. En el marco de atencion integral con inclusion de aspectos
emocionales tanto del paciente como de su familia, es donde la musicoterapia se ha mostrado util y comple-
mentaria al resto de curas y terapias, tal como da evidencia la literatura cientifica.

Objetivos

Para los enfermos el objetivo es que puedan experimentar mediante la musica un espacio creativo que
les proporcione percepcidn de identidad. El objetivo para elmusicoterapeuta es conseguir la eleccidn de las
estrategias de intervencion musical mas adecuadas en cada caso, y en cada sesion.

Metodologia

El diseio del estudio es observacional descriptivo post-intervencidon mediante una sesién individual de 45
a 60 minutos por semana, a menudo con presencia de familiares y acompaiantes. Los pacientes se han se-
leccionado a partir de la premisas de un prondstico de vida superior a quince dias, tener capacidad de con-
ciencia, orientacién y competencia para tomar decisiones y que su estado fisico y psiquico no les impidiera la
normal participacion en las sesiones.

Se diseia la estructura genérica de las sesiones pero hay que reprogramar cada una de ellas en funciéon
del estado fisico y animico del participante en cada momento. Este trabajo de improvisaciéon es uno de los as-
pectos mads importantes para conseguir buenos resultados.El esquema genérico de las sesiones se divide en
cuatro apartados: 1) saludo inicial que tiene como objetivo la preparacién mental y la evaluacidn del estado
del paciente y su entorno,2) relajacién que se orienta a la situacién de confort fisico y emocional con breve
explicacion de la sesidn y posterior puesta en practica con audicién musical ejecutada por el musicoterapeuta,
3)realizacion de las actividades mas diversas, pues puede prolongarse la actividad de relajacion sin mas obje-
tivos que el de distraer la atencidn del malestar o dolor, o bien pasar al canto, a tocar instrumentos de percusion,
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instrumentos armanicos, establecer una conversacidn-interpretacion a cerca de la historia sonora del paciente,
grabacidn-audicion de temas cantados o improvisados con instrumentos, y finalizando el apartado con una
breve conversacion acerca de la vivencia experimentada. El Ultimo apartado suele ser el de una cancién o
tema musical a modo de cierre y despedida.

Resultados: pacientes

Un total de 8 pacientes aceptaron la terapia. Dos de ellos no pudieron mantener ninguna sesidn por motivos
de empeoramiento, y los 6 restantes recibieron de 1-17 sesiones. De entre estos 6, 4 tuvieron una experiencia
muy emotivay enriquecedoray los otros 2 (unay dos sesiones) no experimentaron practicamente otro efecto
que el de la relajacidn. En esos dos casos el empeoramiento fue una de las causas, pero también la falta de
sintonia con las actividades musicales propuestas, y en uno de los casos, la intervencion de los familiares en-
torpecié considerablemente el proceso.Cabe destacar la evaluaciéon mediante la escala EVA al inicio y al final
de las sesiones que se pudo practicar en dos de los casos, pudiendo comprobar que en todas la mediciones
efectuadas los resultados fueron de disminucion del dolor o malestar. Hay que mencionar que podria haber
coincidido con efectos de medicacion u otros factores. En general todos los pacientes después de las sesiones
se mostraban mas distraidos y relajados que al inicio, y la mayoria de ellos, en algiin momento, mostraron ex-
presion de emociones. De las manifestaciones de las 4 personas se puede deducir que todas ellas fluyeron,
en mayor o menor medida, y de alguna forma, de la experiencia musical, y esto les proporciond una dimension
diferente de su percepcion vital, pudiendo expresarse y proyectar libremente su personalidad. Todos mani-
festaron sorpresa de la propia capacidad para expresarse en un nuevo lenguaje: el sonido, la musica.

Resultados: musicoterapeuta

Como se ha mencionado, en 2 de los casos tal vez no se adoptd la estrategia correcta, pero puede considerarse
gue el peso del empeoramiento y de la intervencion de la familia fueron las causas principales. En los 4 casos
restantes se consiguid adecuar el procedimiento o el método a la idiosincrasia de cada paciente, buscando es-
tructura de sesion cuando era conveniente, y huyendo de ella cuando no lo era. Se ha podido facilitar el con-
texto adecuado y se han minimizado los efectos de frivolidad que la accién musical puede tener en este
contexto. Se ha dado sentido y valor a las contribuciones de los pacientes, superando la resistencia natural a
la relacidn personal de una parte y al miedo o prejuicio a expresarse musicalmente de otra.

Discusion y conclusiones

El analisis de los resultados se muestra insuficiente por el poco nimero de pacientes tratados siendo conve-
niente sistematizar mas el estudio y aplicarlo a una poblacién mayorTanto la pluridimensionalidad de la musica
como las condiciones culturales, sociales, de relacién familiar, de personalidad y también, por supuesto, de
afectacion de la enfermedad hacen que el andlisis sea una tarea enormemente compleja. Por otro lado se ha
evidenciado que la practica ha sido util como divulgacién de la musicoterapia en el ambito hospitalario y que
la preparacion personal de los que la ejercen tanto musical, como metodoldgica y de relacién de ayuda es de
vital importancia.
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MUSICOTERAPIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU DE BARCELONA

Nuria Bonet Julia; Angels Pagans; Dul Vallvé; Associacié Ressd Musicoterapia, Barcelona
Anna Salines; Ana Riverola; Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

RESUMEN

Los Cuidados Centrados en la Familia son el eje fundamental del cuidado de los pacientes ingre-
sados en el Hospital Sant Joan de Déu. El proyecto “Hospital Amic” es uno de los pilares de éstos
cuidados y tiene como objetivo principal, reducir el impacto de la hospitalizacidn en el nifio y
sus familias. Dentro de este proyecto se incluye el “Programa de Musica” que engloba los pro-
yectos de: Musicoterapia, Musica en espacios de estrés y el Ciclo anual de conciertos.

Introduccion

El Servicio de Neonatologia del Hospital es de nivel lllb ofreciendo la maxima complejidad asistencial
y tecnoldgica. En él ingresan anualmente unos 750 recién nacidos. Muchos de estos pacientes son pre-
maturos extremos (aproximadamente 90 al afio con un peso < 1.500 g. al nacer) o estan afectos de pa-
tologias congénitas graves que en muchas ocasiones precisan de cirugia en el periodo neonatal. La
filosofia del cuidado del servicio estd en consonancia con los Cuidados Centrados en la Familia. Los pa-
dres pueden estar las 24 horas del dia.

Es sabido que cuando un recién nacido precisa ser ingresado en una Unidad de Neonatologia, el en-
torno le dificulta establecer el vinculo adecuado con sus padres y puede retrasar su neurodesarrollo.
La musica, aplicada con rigor en base a unos objetivos terapéuticos predeterminados, con la utilizacion
de una metodologia adecuada y a través de unas actividades disefiadas expresamente para su aplicacion:
contribuye de manera efectiva en el acto asistencial que recibe el bebé en el hospital, ayuda en su des-
arrollo madurativo, y refuerza los vinculos afectivos con los padres.

Estudio

En esta unidad se realizé un estudio con el objetivo de valorar el efecto de la musicoterapia en un
grupo de recién nacidos prematuros y sus familias. Para ello se recogieron una serie de datos sobre
efectos fisiologicos y emocionales del bebé. Una vez por semana se realizo la observacion de parametros
antes/durante/después de una sesidon de musicoterapia a lo largo de 2 meses en pacientes ubicados
entre la UCI de neonatos y la unidad de cuidados medios. La muestra fue de 14 recién nacidos a pretér-
mino con una mediana de edad gestacional de 27,5 (24-33) semanas y una mediana de peso en la 12
valoracién de 1435gr (920gr-1920gr). Se realizd un total de 48 valoraciones con una mediana de 3 (1-6)
valoraciones por recién nacido. Los resultados demostraron que durante las sesiones de musicoterapia
la frecuencia cardiaca disminuia y aumentaba la saturacion de oxigeno, siendo los mas vulnerables los
mas beneficiados.

Al final del estudio se realizaron encuestas de satisfaccion a los padres de toda la unidad que reci-
bieron semanalmente musicoterapia. El 92'8% considerd que la musicoterapia ayudaba en el proceso
de curacidon de su bebé, mejoraba el vinculo, y contribuia a que la vivencia en el hospital fuera menos
estresante.
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A pesar de ser una muestra pequena, se observa mejoria sobre parametros hemodindmicos y estado
general de los recién nacidos. La musica es un lenguaje que ayuda y acompaia desde el inicio de la
vida, permite comunicar y expresar sentimientos sin palabras, reducir el estrés y crear vinculos de union
en las familias.
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LOS MIEDOS DURANTE EL EMBARAZO
TRATADOS CON MUSICOTERAPIA

Gemma Bafios Dieste. Institut Catala de Musicoterapia, Barcelona

RESUMEN

La musicoterapia en el area de la obstetricia se aplica desde hace mas de dos décadas. Hay nu-
merosas investigaciones que avalan este trabajo y los beneficios que aporta tanto a la mujer em-
barazada, como al bebé por nacer y al vinculo entre ellos. En esta ocasién nos centramos en uno
de estos objetivos que es: reducir el nivel de ansiedad materna.

Introduccion

El miedo es un sentimiento muy comun durante el embarazo, puesto que estd relacionado con la in-
certidumbre que genera no saber cdmo se va a desarrollar la gestacion. Coincidiendo con los siete mo-
mentos especificos de incremento de la ansiedad durante el desarrollo del embarazo segun la psicéloga
Raquel Soifer, se detectan en la mayoria de mujeres el miedo a que haya alguna anomalia en el embarazo
o en la salud del bebé, al dolor en el parto o a la maternidad en general.

Tratamiento

En el trabajo se explicarda cdmo es este proceso por el que atraviesa la mujer embarazada respecto
sus miedos y como son elaborados a través de técnicas musicoterapéuticas que favorecen la expresion,
la disminucion de las propias fantasias o el tratamiento de cada miedo especifico, siguiendo el modelo
de Musicoterapia focal obstétrica.

En musicoterapia nos adaptamos a las necesidades de cada paciente y por eso el grado de interven-
cion sera distinto segun la modalidad de la actividad musicoterapéutica que se lleve a cabo, siendo en
modalidad de taller, con un enfoque mas ludico, o en modalidad de sesidn individual o en pareja, con
un enfoque clinico. Se ilustraran estas dos formas de trabajar con algunos ejemplos de actividades que
se estdn llevando a cabo actualmente en nuestro pais y se aportara un soporte grafico de los procesos
y los resultados de algunas intervenciones.

Finalmente se hara una conclusién analizando los aspectos desarrollados para evaluar el crecimiento
de la musicoterapia en el area prenatal.
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CAMBIO DE ESCENARIO:
PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA A LA CARTA
EN LA FUNDACIO PERE RELATS

Isabel Roca Gubieras, Fundacio Pere Relats, Barcelona
Sarai Bernada Coronas, Fundacio Pere Relats, Barcelona

RESUMEN

La Musicoterapia se implantd en la Fundacio Pere Relats en el afio 2003. En febrero de 2011 se
presentd un nuevo proyecto a la entidad con el objetivo de intentar mejorar la calidad de la aten-
cion a las personas con demencia. Este proyecto se basa en el Modelo de Atencién Centrado en
la Persona con demencia (ACP), que se desarrolld a principios de la década de los 90 en la Uni-
versidad de Bradford por los psicélogos Tom Kitwood y KathleenBredin. En el modelo donde el
centro de atencidn es la persona, se contempla la decisién y la participacion de la persona.

Introduccion

En septiembre del 2013 nos encontramos con la necesidad de adaptar el programa de musicoterapia
que llevdbamos a cabo desde hacia diez afios, a un programa a la carta: los residentes son los que de-
ciden.

Nuevo proceso de intervencion

Asi pues, en el nuevo proceso de intervencidon obtenemos una valoracion inicial a través de su historia
musical: mediante un cuestionario musical, recogida por los familiares en caso de demencia. En esta
valoracidn se tiene en cuenta las valoraciones aportadas por el resto de profesionales: fisioterapeutas,
enfermeros/as y médicos, terapeutas ocupacionales, psicdlogos y trabajador social. En el caso de nuestra
institucién podemos aportar también la valoracién del equipo de Pallapupas y de la terapia asistida con
animales.

Una vez finalizada la valoracion de la persona, teniendo en cuenta sus preferencias musicales obte-
nidas, planificamos la intervencidn. Ofrecemos las técnicas musicoterapéuticas que creemos mas ade-
cuadas, como por ejemplo: la técnica de la danza y el movimiento en una persona con demencia, que
participa con su pareja que lo acompafa cada viernes a la sesion (planificado este dia para despedir la
semana potenciando la parte mas ludica que nos aporta la musica).

Resultados

En consecuencia, los resultados obtenidos hasta este momento en una de las residencias de la Fun-
dacién son mads que satisfactorios:

1. Aumento cuantitativo en cuanto a residentes participando en el programa

2. Aumento cualitativo, como por ejemplo cubrir la necesidad de los familiares de acompanar al resi-
dente institucionalizado.
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Por ultimo, tener en cuenta que este proceso requiere de una revision continua, para promover un
rendimiento, resultados y niveles de calidad 6ptimos.
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MUSICOTERAPIA EN PACIENTES AFASICOS
TRAS SUFRIR DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

M2 Pau Carrascosa Hueso, Servicio de NeuroRehabilitacién S.L - Hospitales Nisa, Valencia
Maria Romero Ferrando, Servicio de NeuroRehabilitacidn S.L - Hospitales Nisa, Valencia
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RESUMEN

Se plantea el siguiente trabajo con el objetivo de favorecer a través de la musicoterapia la reha-
bilitacién del habla y el lenguaje de los pacientes que padecen algun trastorno del lenguaje a
consecuencia de una lesion cerebral adquirida. Llevado a cabo desde el equipo multidisciplinar
del Servicio de Neurorehabilitacion de Hospitales Nisa, el estudio esta centrado principalmente
en pacientes afectados de afasia de Broca o motora.

Introduccion

Mediante el uso de la musica se activan el hemisferio izquierdo (responsable del habla, del lenguaje)
y hemisferio derecho (parte musical, creativa...). Al activar las dos resulta muy beneficiosa para aquellos
pacientes, que a raiz de un Accidente Cerebro Vascular u otra lesidn cerebral presentan dificultades en
el lenguaje.

Objetivo

El objetivo es favorecer la rehabilitacion del habla y el lenguaje por mediacion de la musica. Dados
los elementos comunes entre musica y lenguaje, como el ritmo, la melodia, la sintaxis (gramatica) y la
emocidn, resulta muy beneficioso incorporar la musicoterapia al tratamiento de estos pacientes.

Las sesiones estan dirigidas a pacientes que padecen afasia a raiz de un dafo cerebral adquirido.
Duracion: 1h/semana. NUmero de pacientes: 5. Instrumentos musicales utilizados: guitarra, voz, pe-
gueiia percusién, palo de lluvia, tubos musicales, castafiuelas. También se emplean elementos de dife-
rentes texturas (cintas, globos, pelotas de distintos materiales), tarjetas de imagenes.

Metodologia

La metodologia utilizada es el método MIT (Melodic Intonation Therapy), método MUSTIM (Musical
Speech Stimulation y THERAPEUTIC SINGING (TS- Voz Terapéutica).

- MIT (Melodic Intonation Therapy): tecnica empleada para la rehabilitacion de la expresion del lenguaje
principalmente, como es el caso de las Afasias de Broca o motoras.

- MUSTIM (Musical Speech Stimulation): técnica en la que se emplean los relatos, las canciones, cantos,
ritmos, frases... con la finalidad de evocar asociaciones que permitan acceder al lenguaje, al principio
de manera mas automatica y posteriormente a un lenguaje mas reflexivo o elaborado.

- THERAPEUTIC SINGING (TS- Voz Terapéutica): para aunar MIT y MUSTIM con la finalidad de mejorar
la funcidn respiratoria de pacientes con disfuncidn del lenguaje.
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Con la aplicacién de estas técnicas se muestra como los pacientes mejoran en todos los aspectos
del lenguaje, prosodia (ritmo, entonacion, articulacion...), a la vez que se trabajan aspectos como la
comprension, la expresion, la atencién y la memoria. Todo ello reforzado por el trabajo de un equipo
multidisciplinar especializado en dafio cerebral adquirido y neurorehabilitacion.

Resultados

Los resultados obtenidos son cualitativos principalmente, ya que no se dispone de un método de
valoracién Gold Standard que cuantifique nuestro trabajo.

A nivel cognitivo se observa que los pacientes mejoran en aspectos atencionales y de memoria. A
nivel linglistico mejora el discurso en cuanto a articulacion y tiempos (ritmica) del mismo. A nivel emo-
cional presentan mejoria en el estado de dnimo y mayor motivacién, lo que influye directamente en los
aspectos cognitivos.

Como conclusidn, los pacientes se benefician ampliamente de las técnicas musicoterapéuticas apli-
cadas a los trastornos del lenguaje.
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MUSICA, REMINISCENCIA Y ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Oriol Casals Coll. Associacio Catalana de Musicoterapia, Barcelona

RESUMEN

Afrontar la etapa de la vejez con estrategias que faciliten una vida participativa aumenta las po-
sibilidades de bienestar y de preservacion de las capacidades personales. La musica se ha mos-
trado como un recurso eficaz para participar de la vida colectiva y para facilitar la reminiscencia.
En este articulo se presenta un estudio preliminar a partir de cincuenta entrevistas realizadas a
persona mayores de 60 aifos que realizan algun tipo de actividad musical y a las que se ha invitado
a recordar su biografia relacionada con la musica. El andlisis permite definir distintos perfiles bio-
graficos en funcidn del contacto con la musica en distintas etapas de la vida, confirma el poder
de la biografia musical como herramienta para la reminiscencia y permite hacerhipdtesis sobre
las necesidades musicales que podrian tener estas personas en un futuro, cuando sus capacida-
des estén mas deterioradas.

Envejecimiento activo y musica

La vejez es una etapa de la vida en que las personas han de afrontar cambios profundos que pueden
ser vividos con sentimientos de soledad e, incluso, generar aislamiento. Afrontar esta etapa con estra-
tegias que faciliten un envejecimiento saludable aumenta las posibilidades de vivirla con bienestar y
manteniendo las capacidades preservadas. La Organizacién Mundial de la Salud (2002) define “enveje-
cimiento activo” como el proceso de optimizacién de las oportunidades de salud, participacién y segu-
ridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen, y aclara que el
término “activo” no se refiere a estar fisicamente activo, sino a la participacidn continua en todos los
ambitos de la vida comunitaria. En las orientaciones para las politicas que han de promover este tipo
de envejecimiento, la OMS resalta la importancia de escuchar las preferencias de las personas mayores,
observar sus capacidades, y reconocer la importante influencia de las experiencias vitales anteriores.

La musica se ha mostrado como un recurso eficaz para participar de la vida colectiva, no en vano
muchas personas mayores dedican su tiempo de ocio a desarrollar sus habilidades musicales partici-
pando activamente en actividades que implican cantar, componer, tocar instrumentos, bailar, aprender
lenguaje musical, etc. El poder de estas actividades va mas alla de la mera gratificacién lidica de manera
gue éstas pueden resultar muy beneficiosas para la salud (Mercadal-Brotons, 2008) y permiten afirmar
gue la musica no es sélo de los artistas: el arte y la creatividad son elementos de construccién de salud
integral (Pellizzari, 2011). La musica facilita también la conexidén con experiencias vitales anteriores, re-
forzando el valor de la propia biografia y mejorando la autoestima en momentos de fragilidad (Ashida,
2000). Serrano (2005) afirma que ancianos que recibian terapia basada en la reminiscencia mejoraban
su estado de animo y disminuian los sintomas depresivos.

El estudio
La presente comunicacidn presenta la fase preliminar de un estudio descriptivo elaborado a partir
de cincuenta entrevistas realizadas a persona mayores de 60 afos que realizan algln tipo de actividad

musical y a las que se ha invitado a recordar su biografia relacionada con la musica. El analisis cualitativo
de estas entrevistas nos permite definir distintos perfiles biograficos en funcién del contacto con la mu-
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sica en tres etapas de la vida: la infancia, que nos permite conocer los modelos de participacién musical
gue existieron en su entorno; la juventud y la etapa adulta, que nos indica como se relaciond con la
musica mientras vivia y tomaba decisiones sobre profesion y vida familiar; y finalmente la etapa actual,
en la que realiza alguna actividad musical. Los perfiles que se extraen de estas experiencias subrayanla
relacién con la musica en dos aspectos vinculadosal envejecimiento activo: la relacion social que implica
la actividad musical y el aprendizaje continuo que genera.

Los resultados de este analisis confirman el poder de la biografia musical como herramienta para la
reminiscencia, ya que recordar la relacién vivida con la musica conlleva expresar muchas otras vivencias
importantes de la propia historia. Al mismo tiempo permite hacer hipdtesis sobre las necesidades mu-
sicales que podrian tener estas personas en un futuro, cuando sus capacidades estén mas deterioradas.
Una reflexién que puede ser Util para sistematizar procesos de musicoterapia en geriatria a partir de la
biografia musical de cada usuario.
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INTERDISCIPLINARIEDAD E IDENTIDAD:
EL MODELO DIR EN LA MUSICOTERAPIA CREATIVA

Mariana Chamorro Gallero. Associacio Catalana de Musicoterapia, Barcelona

RESUMEN

En el contexto del creciente reconocimiento social y profesional de la musicoterapia, surge una
mayor necesidad de profundizar en sus bases tedricas y desarrollar un lenguaje clinico propio,
qgue permita distinguir los elementos que diferencian la musicoterapia de otras profesiones del
campo terapéutico.

Integracion del modelo DIR con la practica de la musicoterapia creativa

En ese empefio, la musicoterapia ha combinado teorias propias (lo que Kenneth Aigen denomina
‘indigenous theories’) con otras ajenas, es decir, teorias y modelos de otras disciplinas o corrientes psi-
coldgicas y filosdficas de las que la musicoterapia se sirve para construir su corpus tedrico. No obstante,
como advierte Mercédes Pavlicevic (2000), si bien otras disciplinas pueden potencialmente enriquecer
a la musicoterapia, estos préstamos no deben hacerse de manera indiscriminada, sino atendiendo siem-
pre a la especificidad de nuestra profesion. En otras palabras, la integracién de la musicoterapia con
otras disciplinas no debe quitarle el lugar principal a la musica.

A partir del trabajo clinico del musicoterapeuta John Carpente, asi como de mi propia experiencia
como terapeuta, en esta presentacion argumentaré que un ejemplo de este tipo de interdisciplinariedad
lo ofrece la integracidon del modelo DIR, desarrollado por el psiquiatra Stanley Greenspan para el diag-
nostico e intervencién a personas con trastornos del desarrollo y TEA, con la practica de la musicoterapia
creativa.

Tras una breve exposicion de las bases tedricas del modelo DIR, se destacardn algunos de los aspectos
en los que DIR puede integrarse de manera fluida a la musicoterapia. A modo de conclusién, y en base
al ejemplo planteado en la presentacion, se apuntaran algunas reflexiones sobre la interdisciplinaridad
en nuestra practica profesional.
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MUSICA Y EMOCION DESDE
LA MUSICOTERAPIA HUMANISTA

Lucia Diaz Uceda. Universidad de Alcala de Henares, Madrid

RESUMEN

El modelo de Musicoterapia Humanista de Victor Mufioz Polit se basa en la Gestalt de Fritz Perls,
la psicologia humanista de Carl Rogers y la Bioenergética de Alexander Lowen. Se caracteriza por
dar un énfasis al manejo de las emociones, apoyandose en las aportaciones de Myriam Mufioz
Polit. A lo largo de esta comunicacidn se ofrece una aproximacién al modelo, asi como su manera
de gestionar las emociones a través de la musica y su capacidad terapéutica. Se examina cémo
las emociones bdsicas, de desarrollo y aprendidas influyen en el desarrollo del ser humano. Asi-
mismo, se hace hincapié en el modo de realizar el trabajo con las emociones desde la Musicote-
rapia Humanista, teniendo en cuenta todos los aspectos que conforman el modelo para ofrecer
una visidn prdctica de su contribucion terapéutica a la sociedad. Junto a estas aportaciones se
realiza una visidn cientifica del estado actual de la investigacién en musica y emocién, mostrando
cOmo esa vision es tenida en cuenta desde la Musicoterapia Humanista.
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APLICACIONES CLINICAS DE LA MUSICOTERAPIA NEUROLOGICA
EN LA AMNESIA POSTRAUMATICA

Alba Domeénech Batalla. Robert Unkefer Academy of Neurologic Music Therapy, Institut Guttmann, Bar-
celona
Anna Menén Sanchez. Robert Unkefer Academyof Neurologic Music Therapy, Barcelona

RESUMEN

La amnesia es un trastorno de la funcidn cognitiva en el que la memoria esta afectada de una
forma proporcionalmente mucho mas importante que otros componentes de la conducta o de
la funcion intelectual. La etiologia puede ser muy diversa, pero en ésta comunicacién nos cen-
traremos en la amnesia postraumatica (APT), que es de origen organico y es causada por un dafio
cerebral adquirido (mayoritariamente por traumatismos craneoencefalicos, TCE). A nivel cerebral,
la APT esta relacionada con lesiones frontotemporales y lesiones axonales difusas, muy comunes
en el movimiento de aceleracidén-desaceleracién de los traumatismos craneoencefalicos.

Introduccion

Cada vez son mas los pacientes que sobreviven a un TCE severo, hecho que conlleva un aumento
creciente de pacientes que pasan por diferentes estadios de recuperacion. La APT se considera una de
las fases de recuperacion en el dafio cerebral. El tiempo que el paciente transcurre en esta fase es uno
de los tres indices de estimacion de la severidad del dafio y del prondstico en la recuperacién. Hay varias
escalas que evaluan el grado de afectacion durante ésta fase, siendo una de ellas las Galveston Orien-
tation and Amnesia Test (GOAT). La APT se caracteriza por la presencia de dificultades en la memoria
anterograda; la persona afectada es incapaz de recordar consistentemente la informacion sobre las ac-
tividades cotidianas de un dia para otro. Ademas, el paciente presenta una variedad de trastornos con-
ductuales como agitacién, desorientacion, falta de atencién, letargo o desinhibicién.

El abordaje terapéutico del equipo interdisciplinar es de una gran complejidad, siendo la musicote-
rapia una de las opciones terapéuticas mas efectivas. Investigaciones recientes en el campo de la musica
y la neurologia sugieren resultados muy positivos sobre el impacto global de algunas intervenciones de
la musicoterapia neuroldgica (NeurologicMusicTherapy o NMT, en inglés) en la rehabilitacion cognitiva
del dafio cerebral. Entre otros, hay estudios que demuestran la efectividad de la musica no sélo en la
conducta (uno de los principales obstaculos en la rehabilitacion de la fase de APT), sino también en la
orientacidn (persona-espacio-tiempo), la atencién y la memoria.

Dos casos clinicos

En esta comunicacion se presentan dos casos clinicos de pacientes en fase de APT en los cuales la
musicoterapia ha sido una parte integral de su programa de rehabilitacién durante su estancia en un
hospital de neurorehabilitacion local. El primer caso presenta el trabajo individual con una paciente
joven en el que se trabajan principalmente aspectos atencionales con el fin de mejorar su tolerancia a
otras terapias. El segundo caso presenta el trabajo grupal con varios pacientes adultos con patologias
diversas en el que se trabaja la orientacidn, diferentes tipos de atencidn y funciones ejecutivas basicas.
Las intervenciones y objetivos definidos en los dos casos clinicos demuestran el impacto positivo de un
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programa de musicoterapia neuroldgica durante la fase de APT, basandose en la neurobiologia del pro-
cesamiento musical y el impacto de la musica en la plasticidad neuronal.

Referencias bibliograficas

Bower, J., & Shoemark, H. (2012). Music Therapy for the Pediatric Patient Experiencing Agitation During Pos-
ttraumatic Amnesia: Constructing a Foundation From Theory. Music and Medicine, 4(3) 146-152.

Gilbertson, S. (2009). A Reference Standard Bibliography: Music Therapy With Children Who Have Experienced
Traumatic Brain Injury. Music and Medicine, 1: 129.

Levin, H.S., & Hanten, G. (2002). Post-traumatic amnesia and residual memory deficit after closed head injury.
In A. Baddeley, M. Kopelman& B. Wilson (Eds.), Handbook of memory disorders. (2nd ed., pp. 381-411). West Sus-
sex: Wiley.

Magee, W., Baker M., Kennelly, J., et al. (2011). Music therapy methods with children, adolescents and adults
with severe neurobehavioral disorders due to brain injury. Music Therapy Perspectives. 29, 1; ProQuest Central.

Ponsfort, J., Sloan, S., & Snow, P. (2013). Assessing and managing impairment of consciousness following TBI.
In Traumatic Brain Injury: Rehabilitation for Everyday Adaptive Living (2nd Ed.). Psychology Press: New York.

Thaut M., Peterson D., & Mclntosh G. (2005). Temporal entrainment of cognitive functions: musical mnemonics
induce brain plasticity and oscillatory synchrony in neural networks underlying memory. Annals of the New York
Academy of Sciences.1060: 243-54.

Acerca de las autoras

Alba Doménech Batalla. MUsico y musicoterapeuta (Lesley University, Boston). Certificada en Neu-
rologic Music Therapy, trabaja como musicoterapeuta e investigadora en la unidad de dafio cerebral
del InstitutoGuttmann. Estudiante de doctorado y docente.

E-mail: alba.mth@gmail.com

Anna Menén Sanchez. Psicdloga y musicoterapeuta. Master de Rehabilitacion Neuropsicoldgica y

Estimulacion Cognitiva en el Instituto Guttmann.-UAB. Certificada en Neurologic Music Therapy. Inter-
vencion clinica, investigacion y docencia.

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO SANITARIO



83

INTERVENCION MUSICOTERAPEUTICA EN
PERSONAS CON FIBROMIALGIA

Laura Gascueifia Rubio. Asociacion de Fibromialgia Otra Mirada, Getafe (Madrid)

RESUMEN

A través de este trabajo se ha pretendido observar y analizar cdmo la musicoterapia a través de
las improvisaciones musicales puede ayudar a mejorar y aliviar el dolor fisico y emocional de los
afectados por el sindrome de fibromialgia.

Introduccion

La fibromialgia es un sindrome de etiologia desconocida que se manifiesta a través de un estado do-
loroso crénico generalizado no articular sin alteraciones crénicas orgdnicas demostrables. Teniendo en
cuenta la importancia del problema que representa el dolor en las personas con sindrome de fibromial-
gia y el papel relevante que juega en su calidad de vida, se ha querido evaluar cémo la musicoterapia,
a través de las improvisaciones musicales puede ayudar a mejorar y aliviar el dolor fisico y emocional
de los afectados por este sindrome.A lo largo del proceso terapéutico, se pudo observar cémo la per-
cepcién del dolor remitia después de las sesiones de musicoterapia,ya que la musica ejerce una influen-
cia sobre aspectos psicoldgicos y fisioldgicos favoreciendo los procesos de autorregulacion y ampliando
la tolerancia al dolor. El dolor de la fibromialgia posee componentes tanto sensitivos como afectivos, y
la musicoterapia permite abordar ambos aspectos. Esto se evidencia en una disminucién de las verba-
lizaciones del paciente sobre el dolor asi como una disminucién en la necesidad de medicacion para el
mismo.

Estudio

El estudio se ha basado en el trabajo musicoterapéutico realizado en la "Asociacién de Fibromialgia
Otra Mirada" de Getafe (Madrid) con un grupo de personas afectadas por fibromialgia durante un pe-
riodo de 12 meses, y se centra en el proceso terapéutico de una integrante del grupo. En mi plantea-
miento inicial decidi optar por un tratamiento de musicoterapia en un contexto grupal porque consideré
gue era la mejor opcidn para encarar una problematica comin como es la fibromialgia, donde las par-
ticipantes podian descubrir un espacio donde expresarse y encontrar la comprension y el apoyo que
pudieran necesitar y que parecia les faltaba desde otros ambitos como el familiar, laboral, sanitario y
social.

El enfoque musicoterapéutico en el que principalmente me he apoyado es el modelo analitico (Mary
Priestley). Son varios los estudios musicoterapéuticos basados en el modelo analitico que han servido
de orientacidn a mi propio trabajo de musicoterapia. Este modelo utiliza tanto las palabras como la mu-
sica, es decir, es verbal y musical, y se puede dar en sesiones individuales, duales o grupales. La musica
es utilizada para ayudar al paciente a adquirir conocimiento de su mundo, de sus necesidades y de su
vida, y donde, mediante un acercamiento activo, ir tomando conciencia de sus asuntos, pensamientos,
sentimientos, actitudes y conflictos.

Utilizada con personas afectadas por fibromialgia, el objetivo principal es posibilitar o contribuir a
que las personas logren un estado de bienestar fisico y psicoldgico que les permita llevar una vida lo
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mas satisfactoria posible y facilitarles una ayuda para aliviar el dolor que sufren, asi como combatir la
ansiedad y la tensidon muscular que, a su vez, generan mas molestias, dolor, cansancio muscular, etc.

La musica es una herramienta adecuada ya que permite cuidarse y relajarse de forma lddica, facilita
la distensidn corporal y el contacto con el propio cuerpo de forma cuidadosa y respetuosa. La musico-
terapia puede ser beneficiosa ya que puede reducir el dolor y la depresién al actuar como agente rela-
jante y aumentar la capacidad de relajacion, reducir la fatiga muscular, disminuir el nivel de ansiedad,
facilitar el movimiento y actuar asi sobre la conciencia y la percepcién del dolor, mejorar el estado de
animo, y ademas, es un medio que permite obtener gratificacién inmediata ya que facilita vivir en el
presente.

Ademas, la musica, como medio de expresidn, posibilita que cada persona pueda contar su historia
de una manera diferente, a menudo expresando aspectos que no pueden explicarse con palabras, como
el contenido emocional. Todo esto favorece que las personas sientan mayor control sobre su dolor.

En esta presentacion, analizo la experiencia de terapia ofreciendo una descripcién de la asociacién,
del grupo de terapia y la persona elegida a través de la cual expongo el proceso terapéutico como ejem-
plo del método de musicoterapia utilizado (incluyendo objetivos planteados, periodicidad y estructura
de las sesiones, actividades realizadas, espacio y material de trabajo utilizado, instrumentos de valora-
cion, observacién y andlisis) y los resultados observados.

Ademas, trato de aportar informacién y soporte para los musicoterapeutas que, como en mi caso,
guieran ayudar a estas personas a transitar su dolor. Estd dirigido especialmente a musicoterapeutas y
otros profesionales de la salud que quieran conocer la aplicacién de la musicoterapia en fibromialgia
como forma de tratamiento adecuado para estas personas.
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UTILIZACION DE LA MUSICOTERAPIA CON
AGENTES FiSICOS TERAPEUTICOS PARA POTENCIALIZAR
LA RELAJACION MUSCULAR DE LOS PACIENTES EN FISIOTERAPIA

Carlos Manuel Jiménez Trevifo. Centro de Neurofacilitacion y Rehabilitacion Integral, Toluca, Estado
de México

RESUMEN

En el presente estudio se evallan los signos vitales antes y después de las sesiones de terapia fi-
sica para valorar los cambios posteriores a la utilizacién de la musicoterapia con agentes fisicos
terapéuticos, para potencializar la relajacion muscular en dos pacientes con un total de 15 se-
siones. Se utiliza el historial clinico y musical para seleccionar la musica grabada en forma indi-
vidual la cual es aplicada en forma pasiva con audifonos para eliminar el ruido ambiental, se
aplica una encuesta para valorar satisfaccién. Los cambios observados son la disminucién de los
signos al compararlos, pero estos pueden ser variables, dependiendo de otros factores.

Introduccion

Dentro de las multiples aplicaciones y beneficios terapéuticos de la musica conocidos hasta la ac-
tualidad, encontramos diferentes modelos o enfoques terapéuticos que van desde los aspectos anali-
ticos hasta sus relaciones con el movimiento. Lo anterior también va a depender del enfoque de la
disciplina y formacién profesional del musicoterapeuta.

La relajacion muscular se puede observar a través de los signos fisicos como la disminuciéon del tono
muscular del segmento a tratar y de una manera mas integral en los signos vitales.

Un agente fisico terapéutico, es un elemento fisico natural como el agua, la luz, o un elemento fisico
artificial como la electricidad, cuando es utilizado en el tratamiento de un determinado proceso pato-
l6gico o enfermedad. En el concepto anterior se puede anexar el sonido o acustica como parte de la
musicoterapia. Conociendo los elementos de la musica y sus efectos terapéuticos se pueden aplicar
para mejorar la relajacién muscular e integral en los pacientes en fisioterapia.

Estudio de dos casos

La musicoterapia en el estudio de dos casos con otros agentes fisicos terapéuticos ha sido aceptada por
los pacientes en 15 sesiones de terapia fisica, con el propdsito de obtener relajacién muscular e integral.

La utilizacion pasiva de la musica seleccionada de acuerdo a un historial clinico y musical repercute en
los signos vitales de presidn arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca. Los cambios observados
en los signos vitales posteriores a la aplicacién de la musicoterapia con otros agentes fisicos terapéuticos

pueden variar en cada individuo y en las diferentes sesiones de aplicacion.

La musica grabada y aplicada en forma pasiva con eliminacién del ruido ambiental, puede inducir ima-
genes que estan relacionadas con el fendmeno musical en si.

Una vez conocida la musicoterapia en utilizacidon con otros agentes fisicos terapéuticos los pacientes
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prefieren continuar con ella en las sesiones posteriores de terapia fisica, la anterior refuerza la acepta-
cion de la musicoterapia cuando se utiliza con otros agentes fisicos terapéuticos y que lleva a una sen-
sacion de bienestar tanto fisica como psicolégica que se obtiene con la relajacion.

La utilizacion de la musicoterapia con otros agentes fisicos terapéuticos, seleccionada y aplicada ade-
cuadamente en tiempo y espacio, puede repetir el efecto de relajacion cuando se escucha en otro lugar
seleccionado por el paciente sin utilizar los agentes fisicos terapéuticos. Lo anterior manifiesta que, sin
utilizarse los agentes terapéuticos, la musica logra nuevamente un efecto de relajacion manifestando
un condicionamiento, como se menciona en la técnica pavloviana descrita por Phelps (neurofacilitacion),
esta es una alternativa mas de aplicacion de la musicoterapia.

Con base en la observacion de varios investigadores se sabe que escuchar ocupa un promedio de 55
% del tiempo de comunicacién diaria, hablar 23 %, leer 13 % y escribir solo el 9 % y a partir de estos
datos es que se reconsidera la importancia de desarrollar y educar la escucha creativa y selectiva, esto
refuerza que la seleccién y aplicacion de la musica pasiva ya sea en forma individual o grupal debe ba-
sarse en la historia clinica del paciente que acude a fisioterapia asi como de la historia musical del indi-
viduo o grupo para conseguir los objetivos terapéuticos propuestos.

La musicoterapia durante la terapia fisica es un momento oportuno para reeducar la escucha y para
obtener una relajacién.

Debemos aumentar al acervo cientifico de aplicacion en el area de rehabilitacion no solo con fines
de relajacion si no que se puedan aplicar con diferentes objetivos como activacidon muscular, estimula-
cion sensorial y en el neurodesarrollo asi como en la inhibicidn de reflejos a través de estimulacién de
las diferentes areas del sistema nervioso central, entre otros muchos.

Referencias bibliograficas

Benenzon R. (2005). Manual de musicoterapia. Barcelona: Paidds Ibérica.

Tortora, G, J. & Grabowski, S. (1998). El aparato cardiovascular: el corazén. Principios de anatomia y fisiologia. Madrid:
Harcourt Brace de Espafia S. A.

Bruscia, K. (2007).Definiendo musicoterapia. México: Editorial Pax.

Jiménez, C. (2008). Neurofacilitacién: Técnicas de Rehabilitacién Neuroldgica. México: Trillas.

Martin, J. (2008). Agentes fisicos Terapéuticos. Habana: Ciencias médicas.

Acerca del autor
Carlos Manuel Jiménez Trevifo. Médico especialista en medicina familiar (UANL), medicina fisica y
rehabilitacion (UNAM), master en musicoterapia (ISEP-UVIC), master en gerontologia social (UNINI).

Autor de los libros: Neurofacilitacion (2013) México Trillas y El Gateo (2010) México Trillas.
Correo electrénico: cmjimene@hotmail.com

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO SANITARIO



87

TODA UNA VIDA

Sandra Mahia Martinez. Betsan Fundacio, Barcelona

RESUMEN

Desde el vientre materno la musica nos acompana a lo largo de toda nuestra vida. El presente
trabajo pretende mostrar un caso especifico de una persona con demencia cuya comunicacién
con el resto del mundo es Unicamente visual. Cantar y tocar instrumentos demanda activacion
de funciones cognitivas a la vez que también facilitan momentos de conexion y lucidez, e influyen
de manera positiva en el sentido de identidad. A través de la musica, su musica, ella consigue
conectar conmigo, y lo que es mas importante, con sus seres queridos, con los que hace mas de
un afio que no establece conexién verbal alguna. Cuando a una persona con déficit de memoria
se le presenta una musica familiar, se observan mejoras en la atencién, conexion emocional vy
recuperan fragmentos de memoria. Esto parece indicar que la musica, para la memoria, activa
circuitos cerebrales diferentes que permiten evocar y despertar recuerdos que parecian irrecu-
perables de otro modo.

Introduccion

La musica surgié de manera simultanea al lenguaje dada la necesidad de los humanos de comuni-
carse. Todas las personas, al nacer, contamos con las habilidades necesarias para procesar la musica,
una accion que implica una amplia red de conexiones cerebrales para la activacion de diversas funciones
cognitivas.

Como abordaje terapéutico, la Musicoterapia es un proceso sistematico de intervencion, que se da
en una relacion interpersonal, prestando atencidn a personas con necesidades socio-emocionales, cog-
nitivas y fisicas, con el objetivo de restablecer, mejorar y mantener la salud.

Caso en estudio

El presente trabajo muestra el caso especifico de una persona con demencia cuya comunicaciéon con
el mundo es Unicamente visual. Durante las sesiones llevadas a cabo se ha pretendido, sobre todo, me-
jorar la calidad de vida general de la usuaria estimulando sus capacidades sociocomunicativas y emo-
cionales. Durante todos los meses de trabajo con la usuaria se ha establecido como marco utilizar el
tratamiento como apoyo emocional. Los objetivos basicos de las sesiones eran: estimular la memoriay
el lenguaje (mediante el trabajo de melodias y canciones de su pasado) y proporcionar momentos de
expresién emocional. En muchas de las sesiones, en las que ella establecia un vinculo con la musica y
por ende conmigo, se intentaba que la usuaria formara el puzle de su vida con piezas que le iban tra-
yendo las melodias. A través de la musica, su musica, ella consigue conectar conmigo, y lo que es mas
importante, con sus seres queridos, con los que hace mds de un afio que no establece conexion verbal
alguna. Cuando a una persona con déficit de memoria se le presenta una musica familiar, se observan
mejoras en la atencién, conexidn emocional y recuperan fragmentos de memoria. Esto parece indicar
gue la musica, para la memoria, activa circuitos cerebrales diferentes que permiten evocar y despertar
recuerdos que parecian irrecuperables de otro modo.

Conclusiones
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La musica y el lenguaje se procesan de maneras distintas en el cerebro. Se conoce que la lateralizacién
del lenguaje es izquierda, aunque gran parte de las activaciones son bilaterales. Es posible afirmar que
el hemisferio izquierdo se encarga habitualmente del lenguaje y de los aspectos temporales de la musica
y que el derecho se ocupa de la musica y de los aspectos melddicos del lenguaje. Ademas, éste ultimo
es capaz de asumir funciones del lenguaje cuando el hemisferio izquierdo estd dafiado. La musica ofrece
la posibilidad de activar las estructuras del lenguaje en el hemisferio derecho, lo que en el caso de afasia,
permite rehabilitar en cierta medida el lenguaje.

En definitiva, como ya Txaikovsky afirmaba: "La musica no es ilusién, sino mas bien, revelacién. Su
poder triunfal radica en el hecho de que nos revela bellezas que no encontramos en ninguna otra parte,
y en que la percepcién que tenemos de ella no es transitoria, sino una perpetua reconciliacion con la
vida".
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EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA EN
EL ESTADO ANIMICO DE PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL

Patricia Marti Augé. Fundacié Oncolliga, Barcelona
Melissa Mercadal-Brotons. idEC-UPF; ESMUC, Barcelona
Carme Solé Resano. Universitat Ramon Llull, Barcelona

RESUMEN

Se ha llevado a cabo para evaluar el impacto de una intervencién de musicoterapia con personas
diagnosticadas de cancer de colon y recto. Se describird con mas detalle el enfoque de este pro-
grama asi como los resultados obtenidos.

Introduccion

La Musicoterapia Oncoldgica es una de las disciplinas contempladas actualmente en la Oncologia
Integrativa. Algunas publicaciones han descrito los beneficios especificos de la musicoterapia en pa-
cientes oncolégicos en cuanto a la disminucidn del malestar emocional que esta enfermedad conlleva
y la consecuente mejora del estado de animo (Bradt y cols., 2011; Burns, 2001; Gimeno 2010; Hanser
y cols., 2006; Magille, 2006; Marti y Carballo, 2010; Serra, 2013, Tilch y cols., 1999). Sin embargo, apenas
hay publicaciones que se centren en estudiar de manera especifica estos posibles beneficios en muestras
de pacientes con cancer colorrectal.

Estudio

El Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en colaboracion con la Fundacién Oncolliga, ha llevado a cabo
un estudio de musicoterapia a fin de evaluar la eficacia de un tratamiento de musicoterapia en el estado
animico de personas diagnosticadas de cancer de colon y recto.

Objetivos

Los objetivos generales de intervencion fueron: a. Mejorar el estado animico de los participantes,
disminuyendo los niveles de ansiedad y/o depresién después de cada sesion y/o una vez finalizado el
taller (tratamiento); b. Favorecer la expresidn y ventilacién emocional; c. favorecer la socializacion y co-
municacién con los compafieros del grupo; y d. mejorar la calidad de vida.

Método

Participaron en el proyecto un total de 25 sujetos, de los que 18 pudieron ser incluidos finalmente
en el estudio, 14 eran mujeres y 4 hombres con una media de edad de 64,33 afios (SD=13,19) y un rango
de edad de 31 a 79 afios. Todos los pacientes tenian un diagndstico de cancer colorrectal en fase de
tratamiento activo en régimen ambulatorio. Los participantes recibieron en el hospital un total de 8 se-
siones de musicoterapia en formato grupal, de frecuencia semanal, con una duracién de 90 minutos/se-
sién. Para la intervencidn se utilizaron técnicas musicoterapéuticas tanto de tipo activo como receptivo.

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO SANITARIO



90

Los instrumentos de evaluacidn incluyeron una combinacion de instrumentos propios elaborados
ad hoc (Cuestionario de Datos Sociodemograficos, Cuestionario de Preferencias Musicales, Hoja de Re-
gistro de Conductas Observadas, Cuestionario de Valoracion de la Experiencia) asi como de instrumentos
estandarizados (EVA ansiedad/depresién/malestar fisico, HADS, POMS y EORTC-QLQ-30).

Resultados

Los resultados muestran una disminucién del malestar emocional de los participantes en cuanto al
nivel de Ansiedad y Depresién de las escalas EVA pre-post sesion. La media del indice de Alteracién
Emocional de la escala POMS en el pre-tratamiento es de 21,44 y la del post-tratamiento es de 17,11,
lo que indica una diferencia significativa (p = 0,6). Es importante destacar que esta escala incluye varias
sub-escalas, y se observa que en la sub-escala de Depresidn hay una disminucidn significativa (p = 0,21)
en la media de las puntuaciones post-tratamiento en comparacion con la de la pre-tratamiento.

En cuanto a los aspectos abordados en la sesidn, estos han tenido que ver con aspectos generales
gue se abordan en otros programas de musicoterapia oncoldgica en general, si bien, han ido especifi-
camente relacionados con particularidades de este tipo de cancer.

Conclusiones

Desde el punto de vista terapéutico, trabajar con grupos de musicoterapia homogéneos ha facilitado la
cohesién grupal y ha permitido abordar temas muy concretos del cancer colorrectal. Los resultados del pre-
sente estudio aportan informacién preliminar sobre un tipo de estudio disefiado para este colectivo espe-
cifico, asi como sobre la eficacia del mismo en cuanto a la mejora del estado de animo de sus participantes.

Referencias bibliograficas

Bradt J., Dileo C., Grocke D., &Magill L. (2011). Music interventions for improving psychological and physical
outcomes in cancer patients. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 8.

Hanser, S., Bauer-Wu, S., Kubiecek, L., Healey, M., Manola, J., Herndndez, M., & Craig, B. (2006).Effects of a
music therapy intervention on quality of life and distress in women with metastatic breast cancer.Journal of the
Society for Integrative Oncology, 4(3), 116-124.

Magille, L. (2006). Role of music therapy in Integrative Oncology. Journal of the Society for Integrative Oncology,
Spring, 4(2), 79-81.

Marti P. & Carballo P. (2010). Musicoterapia y cancer de mama. En: P. Marti M. Mercadal-Brotons (Eds.). Mu-
sicoterapia en Medicina. Aplicaciones practicas. (pp. 251-270). Barcelona: Editorial Médica Jims.

Serra, M. (2013). Comparacion del efecto de una intervencidén con musicoterapia para mujeres con cancer de
mama durante la sesidn de quimioterapia: Un analisis cuantitativo y cualitativo (Tesis doctoral no publicada). Uni-
versitat Ramon Llull, Barcelona.

Acerca de los autores

Patricia Marti Augé.Psico-oncdloga y musicoterapeuta de la Fundacié Oncolliga.Profesora del Master
de Musicoterapia de la Universitat Pompeu Fabra, Barcelona. Doctoranda de la FPCEE Blanquerna —
Universitat Ramon Llull, Barcelona. E-mail: patmarti.mt@gmail.com

Dra. Melissa Mercadal-Brotons. Psicdloga y musicoterapeuta. Directora del Master de Musicoterapia

de la UniversitatPompeuFabra, Barcelona.Coordinadora de mdsters y de investigacion de la ESMUC,
Barcelona.

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO SANITARIO



91

Dra. Carme Solé i Resano. Psicdloga y logopeda. Profesora titular de la FPCEE Blanquerna en los es-
tudios de Psicologia y de Maestro. Investigadora del Grup de Recerca: Persona, Psicologia i Context de
la FPCEE de la Universitat Ramon Llull, Barcelona.

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO SANITARIO



92

ME IMPORTAS TU, YTU, Y TU:
MUSICOTERAPIA EN LA RED PUBLICA DE SALUD MENTAL DE
HUESCA: "EL CORO ARCADIA"

Elvira Martin Martin. Soneria, Huesca

RESUMEN

Esta comunicacidn presenta el trabajo que los musicoterapeutas de soneria.org realizan desde
el 2005 en la red de Salud Mental de Huesca en coordinacidon con los equipos clinicos y psicoso-
ciales.Como estudio de caso se presenta al “Coro Arcadia” (Musicoterapia comunitaria) como
agente terapéutico-rehabilitador y fuente de salud social tanto para los usuarios como para la
comunidad en la que se integran.

Introduccion

La red de salud mental de Huesca ha incorporado la musicoterapia como tratamiento complemen-
tario en la rehabilitacién psicosocial de la persona con problemas de salud mental. La musicoterapia
esta presente transversalmente en cada unidad de la red, ofreciendo al paciente y su entorno una con-
tinuidad en su proceso de rehabilitacién.

Métodologia

Se trabaja con grupos semiabiertos en cada unidad de la red.Los encuadres que se utilizan son mu-
sicoterapia clinica o comunitaria en funcién de la unidad. Se emplean técnicas grupales de improvisacion
clinica, songwriting, canto y acompafiamiento de canciones de la historia sonora de los usuarios. Tam-
bién se incorporan técnicas provenientes de otras terapias creativas.

Evaluacion

La evaluacidn ser realiza a partir de métodos cualitativos y cuantitativos. Para la observacién cuali-
tativa se utilizan los siguientes instrumentos: observacion sistematica (hojas de registro semanales y
grabacidn), escalas de valoracion subjetiva (pacientes) y entrevistas con el equipo clinico — psicosial. En
cuanto a la evaluacion cuantitativa se utilizan instrumentosempleados en otras unidades de la red (ULE,
psicogeriatria), pero no en el coro.

Resultados
La musicoterapia en general, y el Coro Arcadia en particular, como actividad terapéutica, de rehabi-
litacidn psicosocial e interaccion - integracion social es reconocida por los profesionales, usuarios y fa-

milias de la red de Salud mental y por la ciudad en su conjunto.

El uso de la cancién como herramienta terapéutica, posibilita un amplio trabajo en la relacion del
usuario tanto consigo mismo como con su grupo y entorno comunitario.
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El Coro Arcadia participa en la vida social y cultural de la ciudad y provincia ademas de realizar viajes
e intercambios corales dentro y fuera del Estado espafiol.

Discusién
La musicoterapia puede ser un medio para:

— reducir la sintomatologia de la persona con problemas de salud mental,
— reconstruir su identidad y red social,
— generar bienestar social en la comunidad en su conjunto.

En préximos trabajos seria conveniente incluir medidas cuantitativas también en los encuadres mas
comunitarios para dotar de una mayor validez cientifica el trabajo global de toda la red.
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VOLUNTARIADO DE MUSICOTERAPIA EN HOSPITAL MAZ Y FADEMA
(FUNDACION DE ESCLEROSIS MULTIPE ARAGON)

Virtudes Morcillo Martinez. Asociacién Aragonesa de Musicoterapia (AAMT), Zaragoza
F. Javier Mompel Gracia. Médico de Sociedad de Prevencion de MAZ y miembro deAAMT, Zaragoza

RESUMEN

La musicoterapia de voluntariado, consideramos que es una opcion de desarrollo personal en
los musicoterapeutas que en su tiempo libre la plantean a centros hospitalarios, a asociaciones
de pacientes o a familiares. Desde el afio 2012 como musicoterapeutas de la Asociacién Arago-
nesa de Musicoterapia (AAMT), venimos realizando sesiones semanales a pacientes ingresados
en el Hospital MAZ (Mutua de Accidentes de Trabajo de Zaragoza), en FADEMA (Fundacion Ara-
gonesa de Esclerosis Multiple) y en otras entidades.

Introduccion

Las sesiones se han planeado en un contexto terapéutico ludico-musical e intentando crear desde
la primera sesidon una comunicacidn de vinculo empatico en una sala hospitalaria que cumple todos los
requisitos de amplitud, iluminacién y buena sonoridad de los instrumentos musicales utilizados. Para
conocer la evolucion de las intervenciones, realizamos evaluaciones de las sesiones que nos ayuda a
investigar y experimentar nuevos planteamientos musicoterapéuticos. En las sesiones se trabaja con
ejercicios de psicomotricidad empleando las cuatro terapias creativas. Sobre los géneros musicales usa-
mos principalmente la ISO musical de cada paciente asi como otras canciones de su época para estimular
con sus letras la memoria remota y reciente, una exteriorizacién de las emociones, y conseguir que la
musica les ayude a disminuir la sintomatologia psicofisica. Con algunos pacientes se plantea la compo-
sicidn de canciones y poesias relacionadas con sus procesos cotidianos.

Comentar que paralelo a las sesiones de voluntariado en el Hospital de MAZ esta actividad ha con-
llevado el interés de su personal organizandose en noviembre de 2013 un curso de musicoterapia ted-
rico-practico por Sociedad de Prevencion de Maz (SPMAZ) al que asistid un numeroso grupo de
trabajadores, participando tanto personal sanitario, auxiliar como administrativo que estan ayudando
a difundir esta actividad. Asimismo, en el mes de Mayo de 2014 tuvo lugar una conferencia a cargo de
D2 Maria Jesus del Olmo, presidenta de la Fundacién Musicoterapia y Salud y a la que asistieron mas
de 50 trabajadores del Hospital.

La manera de introducir la musicoterapia determina la participacion de los pacientes. Segun O’Ca-
llaghan y Colegrove (1998) los pacientes rechazan la musicoterapia cuando sus preferencias musicales
no se han tenido en cuenta, y los métodos y los beneficios de la misma han sido explicados previamente.
Tanto los pacientes de hospital como los externos tienen la opcion de recibir o rechazar la musicoterapia,
para experimentar algo de control sobre su ambiente y su identidad (West and Mandel, 1991-1994).

Aguellos pacientes que estan hospitalizados, se implican notablemente en la musicoterapia. Este
motivo reduce su sentimiento de soledad y aumenta su socializacion.

Objetivos generales planteados en hospitales

1. Apoyo emocional; 2. Activacion sensorial y motriz; 3. Recreacidn; 4. Activacién de facultades; 5.
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Volver a larealidad; 6. Fomento de relaciones interpersonales; 7. Expresién de sentimientos; 8. Desarrollar
el interés por la recuperacion de la propia imagen.....

En FADEMA se ha realizado una actividad similar con enfermos de Esclerosis Multiple, y como testi-
monio tenemos el escrito publicado por Jenny Asparro, Junior de St. Olaf College donde estudia musica
y neurociencia. Jacqueline Mary du Pré, una de las mejores violonchelistas del siglo XX, escribié.... "La
silla de ruedas NO puede interrumpir los viajes de la mente", dijo la violonchelista Jacqueline Mary du
Pré. Durante su lucha por mantener una brillante carrera a pesar de la esclerosis multiple, la memoria
musical fue irreprochable por la enfermedad. Facilmente podia recordar la sensacion de jugar vy la utilizé
para su ventaja en la ensefianza de otros violonchelistas que aspiran a lograr un sonido musical de alta
calidad. La musica la sacé de la depresion y la ayudd a mantenerse activay comprometida. Una persona
no tiene que ser un violonchelista virtuoso para reconocer y experimentar los beneficios de los efectos
terapéuticos de la musica. Hay una variedad de enfoques musicales que pueden ayudar a las personas
gue viven con Esclerosis Multiple para tener una mejor calidad de vida.

Objetivos generales planteados en enfermos afectados de Esclerosis Muiltiple

1. Mejorar movimiento y coordinacidn; 2. Mejorar la memoria; 3.Reducir la depresién y la ansiedad;
4. Manejo del estrés; 5. Mejorar de la comunicacién verbal...
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MUSICOTERAPIA EN PACIENTES CON ICTUS

Sergi Muiiiz Fortuny, Sociosanitario Vallparadis, UEN Sociosanitaria MutuaTerrassa, Terrassa
Lourdes Forn Villanova, Sociosanitario Vallparadis, UEN Sociosanitaria MutuaTerrassa

RESUMEN

En el tratamiento rehabilitador del ictus se han descrito los efectos positivos de la musicoterapia
a nivel fisico, cognitivo y socioemocional como tratamiento complementario al programa estan-
dar. La musica como terapia permite organizar y/o reorganizar las funciones alteradas después
de una lesion cerebral (Aldridge, 2005; Soo Kim, 2011; Sacks, 2009; Sarkamo et al, 2008; Thaut,
2005 y Baker et al, 2006).

Estudio

Durante el ultimo ano en el sociosanitario Vallparadis el 25 % de los ingresos en la Unidad de Con-
valecencia y Hospital de Dia Rehabilitador han sido pacientes con ictus que han realizado tratamiento
de rehabilitacion estandar. Seleccionamos una muestra de 7 pacientes (50-79 afios de edad),entre el
primer y tercer mes después de haber sufrido un ictus, para aplicar el tratamiento en musicoterapia de
12 sesiones, con el objetivo de estimular y/o mejorar las funciones cognitivas, motoras y el estado emo-
cional. Los criterios de inclusién al tratamiento fueron: tolerancia a la sedestacion, indice de funciona-
lidad (Barthel>35), anosognosia leve o inexistente, ausencia de antecedentes neuroldgicos vy
psiquiatricos, leve/moderado déficit cognitivo (MEC>21) e interés por actividades musicales.

Los instrumentos especificos de valoraciéon utilizados antes y después del tratamiento han sido prue-
bas neuropsicoldgicasy psicoldgicas. Se realizaron 12 sesiones de 45 minutos, utilizando las técnicas del
Canto Terapéutico,Tocar Instrumentos Musicales Terapéuticamente, la Audicién Musical, una adaptacién
de la Terapia de Entonacidon Melddicay la Estimulacién del Habla No Proposicional.En cada sesién se
hizo un registro observacional individual formado por 15 items y al finalizar el tratamiento se pasé una
encuesta cualitativa de satisfaccidon personal elaborada por el equipo con 6 preguntas con respuesta
escala Likert (1al 5) y una pregunta abierta, para conocer el grado de satisfaccidn del paciente con la te-
rapia y cual de las areas estimuladas (cognitiva, motora y socioemocional) consideraba que le habia
sido mas util.

Resultados

En los resultados obtenidos a nivel cognitivo la media en el MEC antes del tratamiento es de 26,3,
mientras que al finalizar las 12 sesiones es de 28,1. A nivel funcional la media en el indice de Barthel
antes del tratamiento es de 52,8 y después es de 82,9. A nivel de estado de dnimola media en la escala
de Hamilton antes del tratamiento es de 12,3, mientras que al final es de 5,14. Al concluir el tratamiento
de musicoterapia observamos mejoria en las tres pruebas citadas, cognitiva, funcional y de estado de
animo.

A nivel de atencidn selectiva y sostenida la media antes del tratamiento es de 28,43, después de las
sesiones es de 33,29. Los 7 participantes mejoran en atencion de secuenciacion ldgica, sobretodo en
tiempo de ejecucién. En memoria inmediata la media es de 7,71 y después es del1,71. En la inhibicion
motora la media es de 7,86 y después 11, y en el ritmo la media antes del tratamiento es de 8,86, des-
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pués 10,43. En coordinacidon motora 2 pacientes se mantienen en un grado de leve déficit y el resto me-
joran su nivel. Se observan mejoras en atencion selectiva, sostenida, de secuenciacion, memoria inme-
diata, ritmo e inhibicién motora.En prosodia y articulacion del habla 4 pacientes mantienen el mismo
nivel antes y después del tratamiento, 3 pacientes mejoran en la prosodia y en la articulacién. En los
resultados obtenidos del registro observacionaltodos los pacientes mejoran, excepto un paciente que
a partir de la sesidon 6 empeord su rendimiento cognitivo, siendo derivado a la unidad de demencias.
En la encuesta cualitativa de satisfaccion, el 86% de los pacientes se muestran muy de acuerdo con la
terapiay consideran muy corta la duracion de esta, mientras que el 14% estan de acuerdo. El 57,14%
estan muy de acuerdo en que la musicoterapia les ha ayudado en la memoria, la atencion, la movilidad,
la coordinacién motora vy la relacién social, el 28,57% estadn de acuerdo que les ha ayudado y el 14,29%
se muestran indiferentes. En el estado de animo, un 43% estan muy de acuerdo que la musicoterapia
les ayudado, un 43% esta de acuerdo y un 14% se muestra indiferente. Las respuestas a la pregunta
abierta, nos dicen que la musicoterapia facilita la adherencia y el grado de satisfaccién con el trata-
miento.

Los resultados obtenidos en rendimiento cognitivo (MEC) y emocional (Hamilton) concuerdan con
la literatura (Aldridge, 2005;Soo Kim, 2011; Sacks, 2009; Sarkamo et al, 2008; Thaut, 2005 y Baker et al,
2006). Las técnicas utilizadas en la sesiones de musicoterapia, han facilitado la estimulacion de las fun-
ciones cognitivas, motoras y emocionales. Teniendo en cuenta que el planteamiento de nuestro trabajo
es de experiencia y no de estudio con disefio experimental, no podemos concluir que los resultados ob-
tenidos, aunque positivos, tengan una relacion significativa con la musicoterapia. Nos planteamos es-
tablecer un protocolo de estudio con disefio experimental y asi poder valorar estadisticamente los
resultados, ampliando la muestra a todos los pacientes candidatos.
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EL USO DE LA MUSICOTERAPIA EN LA ETAPA PRENATAL:
ESTIMULACION, VINCULACION Y COMUNICACION

Carla Navarro. Proyecto MAMI, Escuela Afinarte, Madrid.

RESUMEN

El sonido nos acompafia a lo largo de nuestra vida desde su inicio hasta el fin, a través de las vi-
braciones y las resonancias que produce. Es quien configura el paisaje sonoro que nos acom-
pafia,proporcionandonos informacién fundamental para nuestra supervivencia desde los nueve
meses antes de nacer.

Antecedentes

El uso de la musica durante la etapa prenatal ha sido ampliamente investigado (Lecanuet y Schaal,
1996)poniendo el foco de atencidn en la madre (reduccidn de estrés, ansiedad, dolor en el proceso de
parto vaginal, reduccién de las sensaciones desagradables en el parto por cesarea) o en el nifio (res-
puestas fetales, modificacion de parametros fisiolégicos). Hay evidencias de cdmo los bebés, una vez
gue han nacido, muestran preferencias sobre voces, sonidos o musica que han estado escuchando du-
rante su gestacion (DeCasper y Prescott, 1984; DeCasper y Spence, 1987). Incluso en bebés que han
nacido de manera prematura existe una amplia literatura donde se ha observado cémo la musica tiene
un efecto sobre la vinculacién afectiva materna o sobre parametros fisioldgicos del bebé. Pero existe
poca investigacién que aborde el estudio de los efectos de la musicoterapia durante la gestacion de ma-
nera conjunta.

Papel de la musicoterapia en la etapa prenatal

Partiendo de estas evidencias cientificas, la musicoterapia juega un papel muy importante durante el
periodo prenatal (Lecanuet y Schaal, 1996) como herramienta de comunicacion de los padres con el hijo, y
viceversa -a través de las respuestas fetales-. Siendo ademas una herramienta fundamental en cuanto a es-
timulacién musical prenatal, favoreciendo sinapsis neuronales tempranas (Hepper y Shahidullah, 1994). En
cuanto a la utilizacién de la musicoterapia en la vinculacidn afectiva, existen pocos estudios de investigacion
-creemos que por centrarse en uno u otro-, pero recientemente se ha demostrado cémo la utilizacion de
la voz cantada por parte de las madres a sus bebés, aumenta la vinculacién afectiva prenatal (Navarro,
2014).
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MUSICOTERAPIA EN CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS
EN HOSPITALIZACION DOMICILIARIA: EL SONIDO DE LA VIDA

Carla Navarro, Fundacion “Porque Viven”, Madrid
Maria Martinez-Gil, Fundacion “Porque Viven”, Madrid

RESUMEN

En la sociedad actual, la muerte es percibida como una amenaza que no podemos controlar. Y
menos aun, la muerte de un nifio. Se percibe de una manera angustiante, engullendo al nifio en-
fermo y a su entorno familiar mdas préximo. Los avances en tecnologia médica han reducido en
un nivel muy considerable las tasas de mortalidad, aumentando la supervivencia de los nifios
con patologias graves y potencialmente letales, que requieren cuidados paliativos complejos. A
pesar del aumento de casos de nifios en Cuidados Paliativos Pediatricos, existen pocas unidades
especializadas. Una de ellas estd en Madrid, dentro del Hospital “Nifio Jesus”.

El programa

Desde el afio 2011 se pone en marcha un programa de Musicoterapia financiado por la Fundacién
“Porque Viven” en colaboracién con la Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos (UCPP) del Hospital
Nifio Jesus.En dicho programa se atiende a los nifios con enfermedades incurables que estan en hospi-
talizacidon domiciliaria y a sus familias, a través de un acompafiamiento musicoterapéutico en el final
de vida. El objetivo general del programa es favorecer el bienestar del nifo y de su familia, partiendo
delas capacidades que existen en cada uno de ellos.

El protocolo comienza cuando la Psicdloga de la UCPP -una vez comprobado que no sea contraindi-
cado por el pediatra- indica a los cuidadores los beneficios de la terapia musical para el nifio, e introduce
a las musicoterapeutas en el domicilio. Se ofrece de esta manera un acompanamiento tanto al nifio
como a las personas que le rodean en este duro proceso de enfermedad.A través de la musicoterapiase
atienden las necesidades emocionales no solo del nifio, sino también de las personas que le rodean, en
Su casa, con sus juguetes, en su habitacién, moldeando un ambiente diferente en un mismo espacio.
Las familiasdescubren herramientas diferentes de comunicacidn y expresién emocional, maneras di-
versas de compartir momentos no médico-asistenciales, asi como un espacio de creacién y disfrute en
el que, por un instante, la vida se hace presente.

Con la musica las capacidades latentes de los nifios emergen, y la familia descubre una nueva manera
de relacionarse con ellos. Los nifios se muestran como son: nifios. Y los padres dejan de lado el rol de
cuidadores para ser lo que son: padres. Ambos utilizan lamusica como via de canalizacién de las situa-
ciones de ansiedad y estrés que viven, reduciéndose éstas durante el tiempo de sesidn. Asi mismo, la
musica actia como un analgésico no farmacoldgico frente al dolor, reduciéndose la utilizacién de me-
dicamentos.

Desde que la musica entra en las casas, ya no les abandona. Acompafiandoles hasta el final. Porque
la musica es vida.
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EL JUEGO SIMBOLICO Y LA EXPRESION A TRAVES DE LA MUSICA
COMO HERRAMIENTAS REPARADORAS
EN UN CASO DE MALTRATO INFANTIL

Marta Nieto Gavildn, Instituto Musica, Arte y Proceso, Vitoria-Gasteiz

RESUMEN

Esta comunicacién mostrara el uso del juego simbdlico y la expresién a través de la musica como
herramientas fundamentales, durante el proceso terapéutico llevado a cabo con una niiia de 7
afios victima de malos tratos en el contexto familiar. Se expondrd un caso clinico donde el espacio
terapéutico y las actividades creativas desarrolladas en él permitirdn que progresivamente la
nifia pueda representar sus miedos, escenificar situaciones cotidianas y narrar sus emociones.
Asi mismo reforzaran su capacidad de resiliencia.

Descripcion

El objetivo de esta comunicacidn es exponer el proceso terapéutico seguido con una niiia de 7 afios
gue ha sufrido situaciones de abandono, negligencia y maltrato fisico y psiquico en su entorno familiar.
La terapia que se ha llevado a cabo incluye situaciones de juego donde se utilizan por un lado instru-
mentos musicales, principalmente la voz, asi como material psicomotriz como telas, cojines y colcho-
netas, y material plastico. Todo ello ha permitido: 1) Profundizar en su historia de vida y situaciones de
bloqueo; 2) Identificar y expresar emociones diferenciando las percibidas como positivas de las negativas
e identificar emociones en el otro, diferenciandolas de las propias; 3) Desarrollar habilidades de comu-
nicacion y expresion, especialmente aquello que es percibido como agradable de aquello que es des-
agradable o molesto en relacidn a si misma, y con las relaciones con otros.

Abriendo espacio de relacién e interaccidon con materiales que han facilitado el juego, como placer,
y el juego, como representacion, se ha podido potenciar la capacidad de resiliencia de esta nifia, de
modo que pueda desenvolverse en su dia a dia ante situaciones frustrantes o que le generan bloqueo.

A través del juego musical y creativo, esta nifia ha desarrollado y/o fortalecido sus propios recursos
internos, encontrado escucha y comprension, apoyo afectivo y ha reforzado ademas la confianza en si
misma.

Mostrando su desarrollo clinico se pretende abrir la reflexién acerca de la funcion resiliente de los
elementos creativos y especialmente el juego y la expresidén con instrumentos y la voz en un proceso
terapéutico.
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EL SILENCIO: DE LA ESCUCHA A LA CREACION MUSICAL
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RESUMEN

Consideramos el silencio como una herramienta terapéutica durante el proceso de musicoterapia.
El objetivo de esta presentacidn es mostrar e ilustrar las diferentes maneras de utilizar el silencio
durante un proceso creativo: el silencio como forma de escucha, de acompafamiento, de estar
presente y dar espacio al usuario, como elemento para integrar lo ocurrido...

Intervencion
En nuestra intervencion el cliente es el protagonista, es el que marca el ritmo y la propuesta.

Presentaremos diferentes ejemplos de silencios que dan permiso a la creacidn a través de videos de
sesiones realizadas dentro de un proyecto de musicoterapia desarrollado en el Centro de atencién a la
discapacidad "Valle del Roncal" en Pamplona, un centro que atiende a personas adultas con pluridisca-
pacidad, discapacidad intelectual y diagndstico dual.
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MUSICOTERAPIA EN ASPANOA EN LA PLANTA DE ONCOPEDIATRIA
DEL HOSPITAL INFANTIL MIGUEL SERVET DE ZARAGOZA

Madnica Romero Terrel. ASPANOA, Zaragoza
F. Javier Mompel Gracia. ASPANOA, Zaragoza

RESUMEN

En el afio 2007 ASPANOA (Asociacién de Padres de Nifios Oncoldgicos de Aragdn) introdujo la
musicoterapia en la planta de oncopediatria del hospital infantil Miguel Servet de Zaragoza.Desde
el 31 de Marzo de 2014 hemos retomado el servicio realizando sesiones semanales de Musico-
terapia con niflos de meses a 16 afios. Esta dirigido a aquellos pacientes diagnosticados de cancer
gue estdn en tratamiento, asi como a los nifios que se encuentran en el proceso terminal de la
enfermedad.

Introduccion

Desde el inicio se han planteado sesiones creativas de contexto ludico-musicales, creando una co-
municacién de vinculo empdtico consiguiendo que en estos pacientes pediatricos, la musica capte su
atencién, desviando asi el foco de sus preocupaciones, su tristeza, su aburrimiento y ayudandoles a
disminuir su ansiedad, aliviando sus temores, eliminando desbloqueos, mutismos y elevando la auto-
estima no solo del paciente sino del acompafiante, generalmente los padres.

Se realizan registros para evaluar las sesiones que contribuyen a documentar con objetividad la evo-
lucion de los pacientes y a plantear nuevos enfoques en las intervenciones, asi como compartir datos
en las reuniones del equipo de ASPANOA.

Las sesiones se imparten en las habitaciones del hospital y en ocasiones en la salita en grupos redu-
cidos. Se utilizan diversos instrumentos, en especial las campanas afinadas, metalonotas, oceamdrum,
etc. Los recursos materiales y musicales asi como los géneros abordados se adaptan a la edad y a sus
centros de interés, desde improvisaciones cantadas o sonorizadas de cuentos musicales (narracién - so-
norizacion musical melddica y ritmica), improvisaciones cantadas de la vivencia de la sesidn, etc... son
algunas de las técnicas utilizadas de su proceso de estancia en el hospital. Se ha observado cémo en
45 minutos de sesidn se producen cambios notables de su estado de animo, emociones, motivacion,
estimulando la generacion de deseos en la mayoria de los casos. Comentar que paralelo a sesiones de
musicoterapia, en el Hospital Infantil Miguel Servet, se realizan sesiones todos los martes en la sede de
ASPANOA atendiendo un mdaximo de cinco personas cada semana. Esta actividad ha conllevado el in-
terés de los nifos afectados, padres, personal sanitario, psicélogo, trabajadora social, coordinadora de
voluntariado, gestor de ASPANOA, etc... organizdndose un calendario de actividades de la propia aso-
ciacion donde la musicoterapia esta presente. Asimismo, se va intentar organizar una reunion con el
equipo médico donde esté presente también el personal musicoterapeuta.

Objetivos
Respecto a los objetivos generales a conseguir con los pacientes hospitalizados afectados de cancer,

teniendo en cuenta que es necesario dar un tratamiento con objetivos personalizados a cada caso,
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segln la situacion personal de cada nifio, su familia y el tipo de cancer que padezca, se plantea: 1.
Mitigar el impacto emocional del diagnostico y la evolucién de la enfermedad; 2. Favorecer la adaptacion
de los pequefios a la nueva realidad; 3. Mejorar la autoestima; 4. Aumentar el bienestar y la alegria; 5.
Disminuir los niveles de ansiedady depresién; 6. Desbloquear y canalizar estados emocionales; 7. Faci-
litar la comunicacién y expresién de sentimientos; 8. Fomentar las relaciones interpersonales; 9. Fo-
mentar la participacion de los familiares; 10. Mejorar sus necesidades fisicas, emocionales y cognitivas;
11. Mejorar la respuesta inmunitaria de su organismo a la enfermedad; 12. Musicalizar estados de animo
y contribuir al alivio del sufrimiento; 13. Desarrollar el interés y la motivacion; y 14. Mejorar la memoria
y los aprendizajes.

El enfoque planteado sigue la linea de Calidad de vida propuesta por Miguel Angel Verdugo, Cate-
dratico de Piscologia de la Discapacidad INICIO, Universidad de Salamanca.
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LA VALORACION DE LA MUSICOTERAPIA POR PARTE DE
LOS CUIDADORES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
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RESUMEN

La evaluacion de la musicoterapia (MT) hospitalaria se ha incrementado en los ultimos afios, ani-
mada también por las instituciones cientificas, que impulsan su utilizacion. La revisién de la lite-
ratura en cuidados paliativos constata la capacidad de la MT para ayudar a pacientes, familiares,
cuidadores y equipo asistencial.

Introduccion

Las condiciones clinicas que acompafian al final de la vida generan un importante impacto a pacientes
y cuidadores, que deben ajustarse continuamente a los cambios. La bibliografiarecoge la importancia
del cuidarse, mantenerse sano, tomar un respiro, como forma de adaptacién y resistencia. Los familiares
se incorporan en las nuevas lineas de estudio, las cuales son mayoritariamente de tipo cualitativo y re-
fuerzan los beneficios en situaciones de adversidad. De acuerdo a la literatura de MT, la participacion
activapermite aumentar su preparacion y competencia, entender el rol de cuidador y manejar su vul-
nerabilidad.

Dado que la familia tiene un papel esencial en nuestro modelo de cuidados, como dadora y receptora
de apoyo, elaboramos una encuesta de satisfaccion para valorar el programa de MT y los beneficios ob-
tenidos por parte de los cuidadores.

Estudio

Se realiza un estudio cualitativo descriptivo prospectivo. Se elabora un cuestionario de satisfaccion
ad-hoc, que consta de 18 preguntas (de tipo abierto y cerrado). Este se entrega a los familiares/cuida-
dores al finalizar la sesidn. Se interrumpe la entrega y recogida tras alcanzar 100 respuestas (N=100).
Se recogen también datos sociodemograficos y musicales. El analisis se realiza con hoja de célculo Excel
para los datos cuantitativos y el programa Atlas.ti (v.5.2) para los cualitativos. El periodo de estudio
abarca desde febrero de 2012 a febrero de 2013.

Las transcripciones de los datos cualitativos se clasifican por consenso en cddigos y categorias, segin
modelo de la teoria emergente (Grounded Theory).Mediante el programa Atlas.ti se codifican las res-
puestas escritas en tres bloques: verbalizacion de la enfermedad, beneficios de la musicoterapia y ser-
vicio de musicoterapia. Entre los beneficios, los familiares destacan especialmente el apoyo emocional
(valorado en 9,1/10) y la relajacién (9/10). También destacan la percepcién de apoyo, participacion
activa en familia, bienestar, facilitacion de la comunicacion y expresion emocional, distraccion y mejora
del estado de animo, percepcién diferente del paso del tiempo y conexion con el mundo espiritual. Re-
cogemos también el beneficio e idoneidad de la MT en la habitacion del paciente, reforzando el valor
de la musicoterapia en el entorno hospitalario.
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En nuestro trabajo la musicoterapia es valorada positivamente por los cuidadores, quienes opinan
gue aporta beneficios a nivel fisico (mayor relajacién y bienestar), ludico (como elemento distractor y
modificador de la percepcién del paso del tiempo), de comunicacidn y expresion emocional, que facilitan
una mayor adaptacién al proceso que estan viviendo con su familiar.

La valoracion global de la experiencia del programa de MT recibe una puntuacién media de 9,43/10.
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HABLAME CANTANDO, MUSICOTERAPIA INTENSIVA GRUPAL EN
EL TRATAMIENTO DE PACIENTES AFASICOS

Riccardo Parenti, Institut de Recerca del Hospital de Sant Pau, Barcelona
Carmen Garcia Sanchez, Servicio de Neurologia, Hospital de Sant Pau, Barcelona

RESUMEN

La afasia es un trastorno causado por el dafo en regiones del cerebro responsables del lenguaje.
Se puede caracterizar por dificultades en la expresion del lenguaje, dificultad para entender, di-
ficultades con la lectura y la escritura. La afasia no es una enfermedad, sino un sintoma del dafio
cerebral. El tipo y severidad de la afasia depende de la ubicacidn exacta y la extension del tejido
cerebral dafilado. Numerosas observaciones clinicas sefalan que pacientes afasicos severos pue-
den a menudo producir un lenguaje muy articulado, lingliisticamente correcto y utilizando pala-
bras precisas cuando cantan, pero no durante el lenguaje hablado. De ahi, la idea surgida en el
pasado de utilizar la capacidad preservada de cantarpara tratar de reconstruir el lenguaje. En el
area de rehabilitacién del lenguaje, varios protocolos de Terapia de Entonacién Melddica(Sparks
et al. 1974) han sido utilizados para tratar pacientes crénicos de afasia no fluente. El fundamento
de estos protocolos se basa en el uso de los elementos musicales del lenguaje mediante la accion
de cantar activando el hemisferio cerebral derecho no-dafiado, evitando pasar asi por la funciéon
motora del habla dafiada del hemisferio cerebral izquierdo (Schlaug et al. 2008).

Tratamiento rehabilitador de la afasia

En el marco del Institut de Recerca del Hospital de Sant Pau de Barcelona y gracias a una financiacién
otorgada por la Maratén de TV3 del 2010, se estdn evaluando los beneficios de la musicoterapia inten-
siva grupal como tratamiento rehabilitador de la afasia no fluente.

El formato del tratamiento que se escogidha sido inspirado por el método REGIA (Rehabilitacién
Grupal Intensiva de la Afasia) un tipo de terapia grupal que tiene como principal caracteristicala de ser
breve e intensiva (con una duracién total de 30 horas durante dos semanas,repartidasen sesiones diarias
de 3 horas seguidas).

En este trabajo trataré de vislumbrar la experiencia hasta aqui acumulada durante este primer afio
y medio de estudio,y referir sobre la metodologia utilizada. Me centraré en el método de evaluaciodn,
establecimiento de objetivos e implementacidn de las técnicas principales y el reto que representa su
aplicacion en un contexto grupal (con grados de afectacidn distintas) e intensivo: por un lado la Terapia
de Entonacién Melddica, terapia que entrena las personas a traducir las palabras y las frases en canto,in-
tegrando melodias sencillas y ritmocomo elementos facilitadores del lenguaje espontaneo y
voluntario,haciendo hincapié en un hablar de tipo cantado. Por otro lado, la técnica de estimulacion a
través de las canciones familiares, para fomentar el habla no proposicional y, segun los casos, la des-
motivacién.

También haré referencia a la implementacidn paralela deun conjunto de técnicas complementariasde

voz y canto seleccionadas por su eficacia en estudios anteriores (Kim & Tomaino, 2008): ejercicios de
vocalizacién, toning, respiracion, la exploracion de diferentesdinamicas y velocidades en el canto y en
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el lenguaje coloquial, asi como ejercicios de relajacion y conciencia corporal y el uso de instrumentos
para fomentar una sensibilidad melddico-ritmica.

Asimismo hablaré de las implicaciones psicosociales y sobre el estado de dnimo y de la posible via-
bilidad de este tratamiento en un ambito de rehabilitacién multidisciplinario.

Por ultimo presentaré unos primeros resultados preliminares que indican que la musicoterapia in-
tensiva es capaz de mejorar significativamente el grado de severidad de la afasia, la actividad comuni-
cativa cotidiana del paciente, su conducta psicosocial y vitalidad.
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MUSICOTERAPIA APLICADA A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
CON NECESIDADES DE APOYO EXTENSO Y GENERALIZADO

Nuria Ferré Cardona. APASA, Amposta

RESUMEN

APASA es una Entidad Privada de Iniciativa Social, declarada de Utilidad Publica, con la misidn de
mejorar la calidad de vida de las personas con Discapacidad Intelectual (DI) y la de sus familias, fa-
cilitando entornos y apoyos, siendo uno de ellos la Musicoterapia (MT). Partiendo de que la DI se
caracteriza por limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la con-
ducta adaptativa, expresada en habilidades adaptativas, conceptuales, sociales y practicas, utiliza-
mos la musica para ofrecer experiencias sensoriales que ayudan a proporcionar un desarrollo
emocional, fisico, psiquico y social equilibrado.

El objetivo principal de la MT en nuestro centro es facilitar un medio de comunicacién a partir de
la musica sin tener la necesidad de desarrollar el lenguaje verbal, asi como también mejorar la ca-
lidad de vida de las personas con DI con necesidades de apoyo extenso y generalizado, trabajando
las sensaciones y estimulando los sentidos (auditivo, visual, tactil,...), que son capacidades basicas
del ser humano. Buscamos, asi, mejorar la asimilacidn de la informacidn sensorial que se les ofrece
optimizando su relacion con el entorno, ya que la MT les proporciona un ambiente de estimulos
controlados, en el que se trabajan las sensaciones, teniendo las personas libertad de explorar, des-
cubrir y disfrutar de las diferentes experiencias musicales que se les proporciona.

La musicoterapia en APASA. Objetivos

La calidad integradora de la experiencia musical y el caracter globalizador de las respuestas del indi-
viduo a la musica favorecen que, en una misma actividad musical, se desarrollen simultdneamente pro-
cesos de percepcién y ejecucion que involucran experiencias sensoriales, motoras, emocionales,
cognitivas y sociales. Asi pues, con la MT se ha buscado promover las conductas adaptadas, la partici-
pacion, el funcionamiento individual y la interaccién, favoreciendo el funcionamiento individual, a partir
del desarrollo de las capacidades perceptivas, cognitivas, motoras y de comunicacion.

Teniendo en cuenta todo ello, las sesiones se han basado en experiencias musicales terapéuticas
dentro de un plan sistémico y organizado, convirtiéndose la musica en un lenguaje que nos ha permitido
iry venir a través de los sentimientos, pensamientos y emociones que forman parte del mundo interior
de los usuarios, que se exterioriza haciéndose visible, audible y palpable.

Resultados
Durante el tiempo en el que la MT ha formado parte de las actividades educativas, de desarrollo y
ajuste de APASA hemos observado los siguientes resultados (observados durante 7 aiios en 22 personas

adultas):

— Incremento de las conductas adaptadas: conductas que no distorsionan el propio funcionamiento ni
la interaccion con el otro. Ausencia de agresiones, auto-agresiones, destruccién de objetos...
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— Reduccidn de estereotipias: se refiere a movimientos muy repetitivos, impulsivos, ritmicos, auto-es-
timulantes o auto-calmantes con alguna utilidad para la persona. Se observa una clara reduccion de la
intensidad, la frecuencia y la duracion, de estos movimientos, hasta su total desaparicion durante la
propia sesion de MT.

— Aumento del nivel de motivacién: cdmo valoramos el estado de animo del usuario en relacién a la se-
sién de MT. Si se aprecia que quiere ir, si estd a gusto, si quiere estar mas tiempo, etc.

— Aumento del nivel de atencidn: hace referencia al nivel de atencidn en la sala; si se centra en la acti-
vidad que estd realizando, si le notamos inquieto o agitado, etc.

— Mejora del bienestar emocional: presenta signos de estar a gusto, disfruta de estar en la sesiéon y de
la interaccion con los compafieros y la musicoterapeuta. Produce sonrisas, aumenta las vocalizaciones,
presenta sensaciones generales de disfrutar.

— Incremento de la capacidad de comunicacion: manifiesta interés por la interaccién con la musicote-
rapeuta, la promueve, se dirige a los otros, busca el contacto visual, tactil, propioceptivo, gestos de
acercamiento, busca el contacto corporal, miradas calidas...

— Reduccién de la tensidn corporal: se refiere a un estado de quietud y de calma. Paran los movimientos
repetitivos, se reduce el nivel de actividad y de agitacién y se entra en un estado préximo a la somno-
lencia, aunque se mantienen despiertos/as y con cierto nivel de alerta.
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MUSICOTERAPIA EN SALUD MENTAL

Ignacio M. Martinez Morales. Fundacion Musicoterapia y Salud, Madrid. Asociacién para la prevencion
de disfunciones psicosociales, Madrid

Pilar Verme del Olmo. Fundaciéon Musicoterapia y Salud, Madrid. Asociacion para la prevencién de dis-
funciones psicosociales, Madrid

RESUMEN

Con nuestro trabajo, “Musicoterapia en Salud Mental”, intentamos reflejar de forma clara cudles
son nuestras experiencias, tanto a nivel personal como profesional en el Hospital Universitario
Ramadn y Cajal, en Madrid.

Introduccion

Durante mas de dos afios, dos musicoterapeutas, hemos acudido de forma voluntaria al Hospital, a
la Unidad de Salud Mental (agudos), una vez por semana. Alli, hemos llevado a cabo sesiones, en la ma-
yoria de las ocasiones grupales (incluyendo también a familiares y personal sanitario) de 2 horas de du-
racion.

Los pacientes, permanecen ingresados un breve espacio de tiempo (10 dias de media), y presentan
diversas patologias (TCA, TOC, trastornos bipolares, esquizofrenia, trastorno de la personalidad, depre-
sion, trastorno de ansiedad, psicosis, toxicomania y alcoholismo), que de forma evidente, mantienen
diferentes tratamientos farmacoldgicos.

Ademads de este tratamiento farmacoldgico, apostamos por la Musicoterapia como terapia comple-
mentaria para ayudar y acompanar a los pacientes en sus dias de ingreso en el hospital. A pesar de
tener todas las sesiones perfectamente planificadas y organizadas en todos los aspectos, cada sesion
contamos con pacientes nuevos (en pocas ocasiones podemos realizar varias sesiones continuadas al
mismo paciente), y por tanto, debemos flexibilizar y adaptar las sesiones al maximo.

Por todo ello, los recursos que tenemos que desplegar son muchos y muy variados, para poder asistir
de forma correcta a cada uno de los pacientes que acuden a las sesiones de Musicoterapia (que, nor-
malmente, han sido derivados por su Psiquiatra).

Objetivos

Nuestro objetivo principal es mejorar la calidad de vida de los pacientes. Segun lo referido anterior-
mente, podemos contar con los pacientes en una sola sesidn, y es por esto, que consideramos, cada
sesion, como un proceso terapéutico, ya que se observan cambios en los pacientes.

Resultados
Podemos apreciarlos en dos vertientes. Cambios cualitativos, que son observados de forma directa

e inmediata dentro de las propias sesiones, y cambios cuantitativos, que nos los proporcionan los pro-
pios pacientes, familiares y personal sanitario a través de diferentes cuestionarios.
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De todo ello, hemos sacado unas conclusiones, en las que de forma clara, vemos que hemos conse-
guido nuestro principal objetivo (mejorar la calidad de vida del paciente), a través de diversos aspectos,
sobre todo los centrados en la expresién de emociones que surgen en el “aquiy ahora”.
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MUSICOTERAPIA EN NEONATOLOGIA. ESTUDIO DE UN CASO

Sara Molina Estepa, Jaén

RESUMEN

En el presente articulo hablaremos sobre la experiencia en la intervencidn musicoterapéutica
con bebés prematuros en UCI y sus familias, mas concretamente en un caso en especifico, en
UCIl y Neonatologia de la planta de Pediatria del Hospital Materno-Infantil del Complejo Hospi-
talario de Jaén. Se hablard sobre la evaluacién inicial de los pacientes, objetivos, plan de trata-
miento, actividades realizadas y evaluacidn final de la intervencidn, asi como otros datos
significativos que no pueden faltar a la hora de plasmar esta experiencia y que nos mostraran de
qué manera la musicoterapia, mediante la relacidn paciente/familia- musica- musicoterapeuta,
puede trabajar en beneficio de las necesidades que presentan estos pacientes, contribuyendo
en gran medida a una mejora de su calidad de vida.

Introduccion

En primer lugar para la realizacion de la intervencion Musicoterapéutica en bebés prematuros ha
sido necesaria una previa investigacion de varias fuentes enfocadas en los cuidados y necesidades de
éstos pacientes en ambito hospitalario (método madre canguro, medidas de confort, atenciéon neonatal
y vinculo afectivo madre/hijo, MT prenatal y postnatal, MT en el &mbito hospitalario).

Obsjetivos

Tras la evaluacion inicial y recogida de datos,tomando como referencia el estudio de las fuentes an-
teriormente nombradas, y la previa observacién de los pacientes, se plantearon los objetivos:

19 Favorecer la recuperaciéon del bebé prematuro.

Facilitar y reforzar el vinculo entre bebé y mama.

Trabajar el animo y la seguridad de la madre con respecto al bebé.

Facilitar la estancia en el hospital hasta el alta del bebé.

Favorecer el medio ambiente del bebé.

Concienciar al equipo médico y al resto de personas sobre la importancia del silencio y la ausencia
del menor ruido posible para la salud de los bebés.

w
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Las actividades que se desarrollaron durante las sesiones fueron variadas: musica en directo, canto de
nanas, improvisacion instrumental, creacién de mandalas, viajes musicales y escucha de alguna musica
editada. Las sesiones de dividian en tres bloques: individuales con el bebé, individuales con la madre
del bebé, y grupales (madre y bebé).

Evaluacion
El método de evaluacidn se basé en el registro de pardmetros ANTES, DURANTE y DESPUES de cada
sesion: registro sobre los parametros correspondientes a las respuestas fisiologicas del bebé: frecuencia

cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), saturacion de oxigeno (SAT O2);parametros psicoldgicos con
valores SI-NO de las respuestas psicoldgicas del bebé: sonrisa, llanto, mirada atenta, suefio; otros para-
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metros registrados como: agitacién, nivel de alerta, movimiento fisico; registro sobre las respuestas de
la madre: dnimo, agitacion, interaccién mama/bebé.

Tras el desarrollo de 50 sesiones, que se enmarcan desde el nacimiento del paciente y su ingreso en
la UCIP pasando por la sala Neonatologia y su posterior alta médica, podemos ver en los siguientes gra-
ficos tanto la evolucién final del bebé como de la madre, asi como la evolucién de los objetivos marcados
al comienzo de la intervencion:

Lvolucion hinal, madre

SuSLtin § ReLURISL Sa i OV SAAUCaME

e el e Tl ]
de 2 madee

Ao
-

Visualizando estos graficos, y tras la evaluacion de los resultados se llega a la conclusién de que el
empleo de la musicoterapia en este dmbito ayuda realmente al crecimiento y desarrollo de bebé pre-
maturo. Esta rama complementa los cuidados del paciente y de forma bidireccional, los beneficios tam-
bién alcanzan a la madre. Empero, queda aun un largo camino para consolidad esta ciencia, que ya en
su fase mas experimental dentro de la neonatologia, arroja unos resultados positivos.
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INTERVENCION MUSICOTERAPEUTICA
EN HOSPITAL DE DIA (PSIQUIATRICO)

Victor Obiols Llandrich, Ph.D., Parc de Salut Mar, Barcelona

RESUMEN

Se ha llevado a cabo una intervencidon musicoterapéutica en el Hospital de Dia de Psiquiatria del
Centre Forum durante un periodo de dos afios (enero 2011-enero 2013) con una frecuencia de
una sesion de 1,30 horas semanal. El total de participantes ha sido de 116 personas.

Introduccion

En el contexto de hospital de dia con estancia media de 3 meses, la aplicacién de un uso clinico de
la musicoterapia reeducativa o reconstructiva puede ayudar a estabilizar aspectos conductuales de las
personas que acuden al Hospital. La creacidn de un espacio musical grupal actia como una terapia de
apoyo, con aspectos relacionados con la relajacion, la terapia orientada al insight, o bien como terapia
reconstructiva. A través de la integracion de técnicas procedentes de los diversos modelos conceptuales
para tratar las necesidades especificas de usuarios, aplicamos el modelo ecléctico (Corey, 1996) con el
objetivo global de crear un espacio que posibilite el dar diferentes usos de la musica en la terapia.

Objetivos

El objetivo general es la creacién de un espacio benefactor, y los objetivos especificos son: 1) Accién
relajante; 2) estimulacidn positiva; 3) interaccidn y escucha; 4) aumento de la autoestima; 5) expresion
y creatividad. El método es: a) Accidn relajante de la musica mediante la escucha para reducir la tension
y centrarse en pensamientos y sentimientos positivos (escucha de una pieza relajante en audio o bien
interpretada en teclado por el musicoterapeuta); b) Escuchar y responder a la musica: la estimulacién
sensorial positiva y el bienestar emocional que produce la escucha pasiva y activa: la musica como len-
guaje emocional puede evocar pensamientos y sentimientos que necesitan ser expresados, verbalmente
o musicalmente; c) Interpretar y componer musica: mediante ruedas de percusién, uso de teclado, me-
taléfono y guitarra, vocalizacidn, terapia vibracional con la voz e interpretacion de canciones, se permite
al paciente dar libre curso a su creatividad. El uso de la improvisacidon permite la participacion e inter-
accion de todos los miembros del grupo.

El terapeuta, propicia las actitudes positivas y pone limites a conductas disfuncionales, permitiendo
que fluya la sesion.

Resultados

Los resultados evidentes son el buen feedback registrado entre los usuarios, la interaccion entre
ellos y los procesos de relajacion logrados, y el deseo de asistir a la sesiéon semanal de musicoterapia.
El balance positivo de la experiencia de dos aiios en el centro nos anima a plantear nuevos retos, tanto
de expansién e implantacion de la musicoterapia en otros centros del Parc de Salut, como de investiga-
cion.
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EFICACIA DE LA MUSICOTERAPIA EN PERSONAS CON DEMENCIA

Paula Peral Gomez, Universidad Miguel Hernandez de Elche, Alicante
Maria Cristina Espinosa Sempere, Universidad Miguel Hernandez de Elche, Alicante
Alicia Sanchez Pérez, Universidad Miguel Hernandez de Elche, Alicante

RESUMEN

Introduccién: La demencia es una pérdida de la funcidén cerebral que ocurre con ciertas enfer-
medades y afecta la memoria, el pensamiento, el lenguaje, el juicio y el comportamiento. Habi-
tualmente ocurre a una edad avanzada, siendo infrecuente en personas menores de 60 anos,
de hecho esta asociada a la edad, aumentando el riesgo de padecer la enfermedad a medida
gue se envejece. La mayoria demencia son degenerativas, siendo la demencia tipo Alzheimer la
mas comun. Existen numerosos estudios sobre los beneficios clinicos de la musicoterapia en per-
sonas con demencia, entre los que se encuentran el aumento de la participacion, la mejora de
habilidades (cognitivas, perceptivas, motrices, sociales y emocionales), la disminucion de pro-
blemas conductuales y la mejora de funciones fisioldgicas (como la respiracion y el ritmo cardi-
aco). Sin embargo, es necesario comprobar si las investigaciones actuales aportan datos
significativos referentes a estos beneficios.

Objetivo

Los objetivos de esta revisién son determinar la eficacia de la musicoterapia en pacientes con de-
mencia y diferenciar entre los tipos de intervencidon empleados en este colectivo.

Métodos

Para esta revisidn sistematica se realizd una busqueda bibliografica de articulos publicados desde
enero 2011 hasta marzo 2014 en diferentes bases de datos (Cochrane, Scielo, Medline y Dialnet) y re-
vistas, centrando la busqueda en articulos sobre la utilizacién de la musicoterapia como tratamiento
no farmacolégico en pacientes con demencias. Los descriptores utilizados fueron “musictherapy”,
“music” y “dementia” y debian aparecer en titulo, en resumen o en palabras clave. Quedaban excluidos
los estudios de un caso clinico.

La informacién pertinente de estudio comprendia: objetivo principal, tipo de estudio, muestra, sis-
tema de evaluacidn, abordajes empleados y resultados.

Los articulos seleccionados se dividieron en dos grupos atendiendo al tipo de estudio diferenciando
entre revisiones (sistematicas y meta-andlisis) u otro tipo de estudio de investigacion.

Resultados
Inicialmente se obtuvieron 60 articulos. Tras aplicar los criterios de inclusidn/exclusién establecidos
y eliminar articulos repetidos en diferentes bases de datos quedaron un total de 22 articulos (4 revisio-

nes, 2 metaandlisis, y 16 estudios experimentales).

El andlisis de resultados muestra que la musicoterapia mejora significativamente las dreas conduc-
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tuales y emocionales de los sujetos con demencia; pero no hay hallazgos significativos en cuanto mejoras
en el area cognitiva y de participacion social, aunque varios estudios refieren cierta mejoria. La Musi-
coterapia Activa (tocar instrumentos, improvisar, cantar) ofrece resultados mds beneficiosos para los
pacientes con demencia que la musicoterapia pasiva (escuchar musica y trabajar la visualizacién), y el
tipo de musica a emplear debe basarse principalmente en aquel que motivaba al paciente antes de des-
arrollar la enfermedad.

Conclusiones

La musicoterapiamejora significativamente las alteraciones conductuales y emocionales de las per-
sonas con demencia, pero se necesitan estudios de mayor calidad metodoldgica, de tipo longitudinal y
con muestras mas grandes para poder obtener resultados significativos con respecto a la mejora de las
funciones cognitivas y de participacion social. La forma activa, usando musica significativa para la per-
sona, es la mejor herramienta de intervencidn en este tipo de pacientes.

Referencias bibliograficas

Huei-chuan, S., Wen-li, L., Tzai-li, L.,& Roger, W. (2012). A groupmusicinterventionusingpercussioninstruments-
with familiar music to reduce anxiety and agitation of institutionalizedolderadultswithdementia. International-
Journal ofGeriatricPsychiatry, 27 (6), 621-7.

Jiménez-Palomares, M., Rodriguez-Mansilla, J., Gonzalez-Lopez-Arza, M.V., Rodriguez-Dominguez, M.T., &
Prieto-Tato, M. (2013). Beneficios de la musicoterapia como tratamiento no farmacoldgico y de rehabilitacion en
la demencia moderada. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 48(5), 238-242.

Lin, Y., Chu,H., Yang, CY., Chen, C.H., Chen, S.G., Chang, H.J., Hsieg, C.J., & Cho, K/R. (2011). Effectiveness of
group music intervention agains agitated behavior in elderly persons with dementia. Internationallournal of Ge-
riatric Psychiatry, 26 (7), 670-8.

McDermott, O., Crellin, N., Ridder, H.M., &Orrell, M. (2013). Music therapy in dementia: a narrative synthesis
systematic review. International Journal of Geriatric Psychiatry, 28(8), 781-94.

Uedaa, T., Suzukamoa, Y., Satoa, M., &lzumi, S. (2013). Effects of music therapy on behavioral and psychological
symptoms of dementia: A systematic review and meta-analysis. Ageing Research Reviews, 12(2), 628-41.

Acerca de las autoras
Paula Peral Gomez. Profesora Ayudante del Grado de Terapia Ocupacional de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche.

E-mail: pperal@umh.es

Maria Cristina Espinosa Sempere. Profesora Asociada del Grado de Terapia Ocupacional de la Uni-
versidad Miguel Hernandez de Elche.

Alicia Sanchez Pérez. Profesora Colaboradora del Grado de Terapia Ocupacional de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche.

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO SANITARIO



123

PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA EN CENTROS DE
IMAYORES DE GESTION DIRECTA DEL SEPAD DEPENDIENTES
DE LA CONSEJERIA DE SALUD Y POLITICA SOCIOSANITARIA

DEL GOBIERNO DE EXTREMADURA

Manuel Sequera Martin. Huella Sonora Musicoterapia, Badajoz.
Carmen Miranda Pereda. Huella Sonora Musicoterapia, Badajoz.
M2 Isabel Cabezudo Ramirez. Huella Sonora Musicoterapia, Badajoz.

RESUMEN

Presentamos en este poster el Programa de Musicoterapia que desde octubre de 2013 Huella Sonora
Musicoterapia implementa en la red de Centros de Mayores y Residencias de gestién directa del
SEPAD (Servicio Extremefio de Promocién de la Autonomia y Atencién a la Dependencia), depen-
dientes de la Consejeria de Salud y Politica Sociosanitaria del Gobierno de Extremadura.

Este Programa de Musicoterapia constituye una experiencia pionera en Espaia, ya que se desarrolla
con financiacién publica en Centros de Mayores y Residencias dependientes de la Consejeria de
Salud y Politica Sociosanitaria del Gobierno de Extremadura.

Se desarrolla en dos vertientes: por un lado, un programa de Musicoterapia preventiva, para usuarios
de Centros de Mayores en estado de salud. Por otro, un programa destinado a usuarios Centros de
Dia y Residencias, afectados por diversas patologias asociadas a la demencia y con grados de dete-
rioro cognitivo diversos.

Se recogen en el poster la temporalizacidon de cada programa, los centros en los que se desarrolla,
el nimero de usuarios y sus caracteristicas generales. Asimismo, se presentan los métodos de eva-
luacién utilizados en cada programa y las conclusiones generales extraidas hasta el momento, ya
gue esta edicion acaba en diciembre de 2014.
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EL ROL DE LA MUSICOTERAPIA EN LA MEJORA
DEL ESTADO EMOCIONAL AL FINAL DE LA VIDA

Rochsane Taghikhani, CSG Hospital Sant Camil, Sant Pere de Ribes, Barcelona
Dra. Helena Camell llari, CSG Hospital Sant Camil, Sant Pere de Ribes, Barcelona

RESUMEN

Contexto: El estado emocional es un indicador significativo en pacientes al final de la vida. La
musicoterapia como herramienta de terapia alternativa permite influenciar en el estado emo-
cional sin resultar invasiva y competitiva en relacidn al coste. Objetivos: El objetivo de las sesiones
individuales de musicoterapia fue incidir en el estado emocional de los pacientes. Métodos: un
estudio cualitativo en la Unidad de Cuidados Paliativos del CSG - Hospital Sant Camil recoge los
datos de 75 sesiones de musicoterapia con 24 pacientes entre febrero y junio de 2014. Los pa-
cientes fueron escogidos por el equipo multidisciplinar y accedian a las sesiones de musicoterapia
durante su estancia en la UCP. La evaluacién posterior a la sesion consistié en la recoleccion de
datos con un cuestionario pasado a los pacientes o cuidadores el dia después de la sesion por la
trabajadora social o la psicdloga. La intervencién consistid en la aplicaciéon de musica significativa
(receptiva y participativa) para el paciente, musica creativa y relajacion guiada con musica. Toda
la musica utilizada fue en directo y con instrumentos originales adecuados a cada contexto. Re-
sultados: con un numero de 62 sesiones de musicoterapia y sobre un total de 20 pacientes, en
el 95% de las sesiones, éstos valoraron su estado de animo entre 5y 10 en una escala de 0 (muy
mal) a 10 (muy bien). En el 37 % de las sesiones los pacientes indicaron que la sesién de musico-
terapia les aportd una mejora en el estado emocional. Conclusiones: una o mas sesiones de mu-
sicoterapia basadas en intervenciones con musica significativa y creativa y relajacién guiada con
musica, todas en vivo fueron efectivas para mejorar el estado de animo en pacientes al final de
la vida.

Introduccion

Segun Callahan® uno de los fines de la medicina es aliviar en lo posible el sufrimiento de los enfermos
y sus familiares ayudando a morir en paz. Mate et al.? sostiene que el malestar emocional de los enfer-
mos al final de la vida, puede conducir a un estado de sufrimiento que desborde sus recursos y desen-
cadene sintomas refractarios.

La musicoterapia como medio de comunicacion no farmacoldgico y no verbal puede incidir consi-
derablemente para “promover el bienestar, facilitar la interaccidn positiva y la expresién de los senti-
mientos”3y contribuir a “atender las necesidades psicosociales y espirituales incluyendo las necesidades
médicas para conseguir el control de los sintomas”“.

Proyecto
El proyecto piloto de musicoterapia de la Unidad de Cuidados Paliativos del Consorci Sanitari del Ga-

rraf - Hospital Sant Camil consistid en la aplicacidn de la musicoterapia combinada con otros tratamien-
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tos incidiendo en el estado emocional de los pacientes. Durante el periodo comprendido entre febrero
y junio de 2014 se realizd un estudio cualitativo de 75 sesiones de musicoterapia en el Consorci Sanitari
del Garraf - Hospital Sant Camil en el cual se recogieron los datos de 75 sesiones con 24 pacientes y sus
familiares. Los pacientes fueron escogidos por el equipo multidisciplinar y accedian a las sesiones de
musicoterapia durante toda su estancia en la UCP. La edad de los pacientes estaba entre los 38 y los 89
afios.

Evaluacidn y resultados

La evaluacién posterior a la sesion consistid en la recoleccidn de datos en forma de un cuestionario
elaborado con el EAP de la unidad en forma de 6 preguntas pasado a los pacientes o cuidadores el dia
después de la sesién de musicoterapia por un miembro del EAP de la unidad.

La intervencidn consistio en la aplicacion de musica significativa para el paciente en vivo (receptiva
y participativa), musica creativa y relajaciéon guiada con musica. La duracién de las sesiones varid entre
los 20 y los 90 minutos con una media de 45 minutos.

Los resultados de esta evaluacidn cualitativa de las sesiones de musicoterapia en la UCP del Consorci
Sanitari del Garraf - Hospital Sant Camil muestran un n de 62 sesiones de musicoterapia sobre un total
de 20 pacientes entre 39 y 89 afios de los cuales el 95% de las sesiones fueron valorados en relacién a
una mejora en el estado de animo. El 56% de las sesiones fueron valoradas entre 8 y 10 y el 39% entre
5y 7 en una escala de 0 (muy mal) a 10 (muy bien). Ademas el 73% de las sesiones fueron valoradas
con una mejora (de 1 a 3) en el estado emocional y el 53% de ellas con una mejora en la tranquilidad y
la confianza. Los pacientes indicaron asi mismo mejoras respecto a la capacidad de comunicaciény en
su percepcién del dolor y la disnea. Otro dato que refleja la buena recepcién de las sesiones de musi-
coterapia fue que en el 89% de las sesiones los pacientes indicaron su deseo de continuar con las sesio-
nes de musicoterapia.

Los datos de 62 sesiones de musicoterapia en la Unidad de Cuidados Paliativos demuestran que la
musicoterapia proporciona una mejora considerable en el estado emocional, aumenta la sensacién de
tranquilidad y confianza e influye en la comunicacidn. La musicoterapia se constituye de este modo en
una prescripcion no farmacoldgica util y competitiva en relacién al coste, rehabilitando el estado emo-
cional de los pacientes al final de la vida.
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PSICOTERAPIA GRUPAL EN PATOLOGIA DUAL
A TRAVES DE LA MUSICOTERAPIA

Egoitz Urberuaga Gallastegui, ACMT, Fundacid Pere Mitjans, Asdi Sant Cugat,CEE Concha Espina, Bar-
celona

RESUMEN

El presente trabajo pretende ofrecer un marco tedrico a una intervencion de psicoterapia grupal
con personas afectadas de patologia dual a través de la musicoterapia. La intervencidon se des-
arrollé durante 4 meses, de febrero a junio del 2014, con un total de 15 sesiones de 90 minutos
en el Centro Urbano para el Tratamiento de las Adicciones de Fundacién Salud y Comunidad. El
numero de participantes por sesidn fue de un minimo de 6 hasta un maximo de 10 para dar res-
puesta a un total de 18 personas con diferentes adicciones y patologias. El grupo fue conducido
en coterapia por un psicélogo-musicoterapeuta y un educador social con la presencia de un ob-
servador.

Antecedentes

La musicoterapia aplicada a la psicoterapia grupal pretende ofrecer al encuadre psicoterapéutico un
elemento diferente de interrelacién para utilizarlo en favor de los procesos grupales. Irvin Yalom enu-
merd 12 factores terapéuticos de la psicoterapia de grupo y determind, a travésde investigaciones cen-
tradas en la percepcion de los miembros del grupo terapéutico, que la cohesidon grupal, el aprendizaje
interpersonal, lacatarsis yel autoconocimiento eran los factores mejor valorados. La musicoterapiapuede
ofrecer el marco y los elementos necesarios para ahondar en estos aspectos.

Otros tedricos de la psicoterapia grupal, como Foulkes o Bion, han sabido adaptar las teorias psico-
analiticas al encuadre grupaldestacandodiferencias notables entre los encuadres individuales y grupales.
Asi, Foulkes citdla discusidn deflujo librefrente a la asociacidn libre propuesta por Freud, y supo igual-
mente destacar la transferencia horizontalque surge en los grupos en sobre la transferencia vertical del
encuadre psicoanalitico.

Por otro lado, en el ambito de la musicoterapia y desde una comprension dinamica del ser humano,
autores tan destacados como Kenneth E. Bruscia, Edith Lecourt, Juliette Alvin o Mary Priestley han hecho
valiosas aportaciones en relacidén con algunos aspectos psicoterapéuticos de la musica utilizada como
herramienta terapéutica.

Kenneth Bruscia, por ejemplo, afirmé que la musica puedetomar el lugar de las palabras para ofrecer
formas seguras de expresarconflictos y sentimientos quepueden resultar dificiles de expresar de otra
manera. Y afladié que la musica puede servir para intensificar, elaborar o estimular la comunicacion
verbal.

Desde este punto de partida, Heidi Ahonen-Eerikdinen describe su trabajo con grupos de personas
afectadas de diferentes fobias a través de improvisaciones musicales y la escucha activade pasajes mu-
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sicales. Trabaja laproyeccidn, la transferenciay el inconsciente colectivodesdeun enfoque grupoanalitico
dentro de un encuadre musicoterapéutico.

Intervencion

En la intervencion realizada en patologia dual, hemos podido trabajar a partir de todos estos ante-
cedentes tedricos permitiendo al grupo,ademas, crear su propia cultura de trabajo, partiendo de la dis-
cusion de flujo libre para hacer posible el trabajo hacia necesidades latentes.

La intervencidn consistié en afiadir un elemento musical al encuadre verbal psicoterapéutico a través
de técnicas propias de la musicoterapia.Tanto las técnicas receptivas como las de improvisacidn musi-
caltienen como funcién principal la expresion de aspectos dificiles de comunicar, ayudar a consolidar
lo que ya se comunica de manera verbal y no verbal, permitir evocar recuerdos y pensamientos para
serverbalizados, etc.

A nivel metodoldgico, se ha trabajado a través de la discusidn de flujo libre, el aqui y ahora, el andlisis
de la transferencia y la contratransferencia, el andlisis de los mecanismos de defensa, etc., con el ele-
mento diferenciador que nos ofrece la musica y sus elementos, a través de técnicas concretas y ejercicios
estructurados.

En el plano puramente musicoterapéutico, se ha trabajado a través de técnicas activas de improvi-
sacién y técnicas receptivas.Las técnicas activas de improvisacién podian ser libres, estructuradas o
semi-estructuradas, y podian ser tanto referenciales como no referenciales. Las técnicas receptivas han
permitido compartir y verbalizar aspectos relevantes de los participantes, bien a través de canciones
de los historiales musicales de los participantes, de canciones propuestas en el aquiy ahora o a través
de canciones especificamente seleccionadas.

Tanto las técnicas activas de improvisacion como las receptivas pretendian inducir en los participan-
tes la verbalizacidn de aspectos relevantes para si mismos.
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LA MUSICOTERAPIA ENMARCADA DENTRO DEL METODO PANAMA.
SINERGIAS TERAPEUTICAS
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RESUMEN

Desde nuestra experiencia, hemos comprobado cémo, al unir la musicoterapia a otras terapias,
se aunan los beneficios de ambas, potencidandose el efecto de la intervencién terapéutica; signi-
ficando mas el todo que la suma de las partes. Nos enmarcamos dentro del Método PANAMA,
que invita a aprovechar las sinergias que ofrecen los siguientes ambitos terapéuticos: Psicomo-
tricidad, Animales, Naturaleza, Agua, Musica y Arte, apostando por una intervencion ecoldgica
y novedosa. Este método surgid tras observar las distintas necesidades y motivaciones de
nifios/as con diversidad funcional.

Los casos

Una de las experiencias que se presenta es el trabajo conjunto de una Psicomotricista y una Musi-
coterapeuta, que aplican sus terapias en sesiones independientes a un nifio de cinco afios con Sindrome
de West. Las profesionales llevan trabajando con él siete meses compartiendo objetivos y observando
los beneficios de intervenir de forma complementaria. Son dos percepciones diferentes (una desde el
movimiento y otra desde el sonido) que se unen para enfocar los pardmetros a trabajar, compartiendo
semanalmente los videos, observaciones e informes que se han realizado del nifio. Afiadiendo la musica
gue forma parte del mundo sonoro del nifio en las sesiones de Psicomotricidad o facilitando su control
postural para expresarse mejor musicalmente, la intervencion se complementa. Por otra parte, con este
trabajo intensamente coordinado, se consigue que las profesionales se sientan acompafiadas en el pro-
ceso terapéutico, salvando asi la sensacidn de soledad que en demasiadas ocasiones acompafia al mu-
sicoterapeuta. A través de una comunicacidn no verbal, utilizando expresiones gestuales, comunicaciéon
bimodal y pictogramas, se ha conseguido crear un vinculo entre el nifio y las terapeutas, a través de la
musica y el movimiento; trabajando asi la escucha y la espera, la atencidn conjunta, la relajacién, la ex-
ploracidn de objetos, el control postural y conciencia corporal y la anticipacion sensorial de las conduc-
tas.

Dada nuestra vivencia, podemos exponer que la intervencién complementaria desde los mundos
sonoro y corporal mejora la calidad de vida del nifio, y facilita el desarrollo de la terapia de cada una de
las profesionales.

El otro caso que se presenta es un estudio de Investigacion en el cual se exploran los efectos de la
comunicacién de un nifio con TGD que participa en sesiones de Terapia Asistida con Caballos (TAC). A
la mitad de estas sesiones se le afiade intervencidon musicoterapeutica (MT). La Investigacién esta basada
en estudios (escasos, aun), que afirman que las sesiones conjuntas de MT y TAC facilitan la transmision
de estimulos de forma mas acelerada al cerebro, aumentando también la respuesta propioceptiva; los
estudios explican cdmo mejora la comunicaciéon en las sesiones. Ademas, la TAC otorga conciencia cor-
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poral a su usuario, y favorece la correccion postural; la MT favorece la autoconciencia emocional y re-
coloca al paciente; por tanto son dos terapias que se refuerzan y se complementan. MT y TAC tienen
un elemento importante en comun: el ritmo. Ambas estan asociadas a procesos neuronales relacionados
con la plasticidad cerebral, y se ha comprobado que los usuarios que participan en estas terapias se-
gregan endorfinas. En la Investigacion nos centramos en la comunicacion, siendo este parametro favo-
recido por ambas terapias. Los resultados obtenidos muestran cémo en las sesiones de TAC en las que
se incluye MT, el nifio mantiene contacto visual durante mas tiempo, estimulado por el sonido y los ins-
trumentos, responde satisfactoriamente a mayor nimero de 6rdenes cantadas que a érdenes habladas,
y reacciona a ciertas melodias con mayor produccidn sonora vocal. Ya que imita ritmos, tanto los pro-
ducidos por los instrumentos como los producidos por el caballo, e imita gestos para hacer sonar ins-
trumentos, podemos decir que existe una clara comunicacién. La MT mejora las sesiones de TAC,
durante las mismas, el nifio tolera durante mas tiempo que el caballo esté parado (lo cual, sin un ins-
trumento musical en la mano, es complicado), mostrandose a su vez mas relajado. Ademas, cuando
esta sobre el caballo, mantiene los instrumentos en la mano durante mas tiempo que en otras situacio-
nes.

Conclusiones

Seria interesante seguir investigando y experimentando sobre los beneficios que reporta la union
de varias terapias que, adaptadas a las necesidades del paciente, pueden mejorar de forma notable los
resultados de la intervencidn musicoterapéutica.
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PRESENTACION DEL
GRUPO DE TRABAJO DE MUSICOTERAPIA DEL COPC

Grupo de Trabajo de Musicoterapia del COPC, Barcelona

RESUMEN

En el mes de julio de 2013 se iniciaron los tramites de creacion de un nuevo Grupo de Trabajo
(GT) en el Colelegi Oficial de Psicolegs de Catalunya (COPC), que culmind con el reconocimiento
del mismo en el mes de septiembre del mismo afio. Los impulsores de esta iniciativa intentaban
responder a una necesidad de reconocimiento de la disciplina de la musicoterapia por parte de
entidades de reconocido prestigio y que representan profesiones cercanas o muy ligadas a la ac-
tividad de la musicoterapia.

Introduccion

El GT de Musicoterapia se incluye dentro de la Seccién de Psicologia Clinica y de la Salud del COPC,
y estd conformado por psicdlogos-musicoterapeutas (son requisitos indispensables para formar parte
del grupo disponer de la doble titulacidn y estar colegiado en el COPC). Todos los integrantes del grupo
realizamos nuestra labor profesional en el dmbito clinico y esta cuestidon resultd determinante a la hora
de plantearnos en qué seccién del COPC debiamos integrar el GT.

Desde nuestra experiencia podemos decir que ha resultado un hito importante, ya que la relaciéon
con el resto de profesionales del COPC ha aumentado de manera destacada, a la vez que paso a paso
vamos poniendo en valor una disciplina que en ocasiones no se conoce con la profundidad que se re-
queriria. En base a esta vivencia queremos animar a todos aquellos musicoterapeutas que ya forman
parte de otros colegios profesionales a que generen grupos similares en estos Colegios Oficiales, ya que
es algo que fomentard y reforzara el reconocimiento de la Musicoterapia.

Objetivos generales

— Dar a conocer la Musicoterapia y sus elementos distintivos a los profesionales del ambito de la psico-
logia clinica y de la salud.

— Crear una red entre los profesionales musicoterapeutas y los psicélogos clinicos y de la salud poten-
ciando el trabajo conjunto y en equipo basado en el conocimiento mutuo.

— Ofrecer un espacio de trabajo a los miembros del grupo para el desarrollo, andlisis, investigacién y di-
vulgacién de la Musicoterapia Clinica.

Objetivos especificos

— Hacer difusidn de la Musicoterapia y de la labor del musicoterapeuta mediante ciclos de formacién a
través del COPC, asistencia a eventos organizados por el COPC, web del GT Musicoterapia COPCy redes
sociales.

— Compartir experiencias, bibliografia y avances en investigacidn en torno al dmbito de la musicoterapia
y de la psicologia clinica.

— Favorecer nuevos ambitos de investigacidn dentro de la Musicoterapia.
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— Fomentar las investigaciones tanto de los miembros del GT como en colaboracidn con otros grupos
de trabajo que coincidan en intereses.

— Realizar ciclos de charlas e intercambios de experiencias entre profesionales de diferentes disciplinas
de la salud.

Desde que hemos creado el grupo hemos conseguido avances muy interesantes en casi todos los
objetivos planteados, y otros nos esta resultando mas complicado desarrollarlos, pero el balance general
hasta el momento es muy positivo.

Acciones llevadas a cabo por el GT de Musicoterapia del COPC

1. Reuniones periddicas para planificar y desarrollar acciones propias del GT.

2. Difusién de la Musicoterapia y del propio Grupo de Trabajo: a. Presentacién oficial del GT en un acto
en el COPC; b. Participacion en actos organizados dentro del sector, asi como también colaboracién en
la coordinacién de los mismos siempre que ha resultado posible: Festa de la Psicologia Solidaria, asam-
blea de la Associacié Catalana de Musicoterapia, Agoras...; y c. Creacién del blog, facebook y twitter del
grupo.

3. Supervisiones, dirigidas inicialmente a los miembros del grupo, de las diferentes cuestiones ligadas
a la practica clinica.

4. Preparacién de un ciclo de jornadas formativas dirigidas a diferentes profesionales de la salud.
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MUSICOTERAPIA RECUPERADORA EN EL CENTRO PENITENCIARIO

Alex Carasol Ferrer. Associacié Catalana de Musicoterapia, Tarragona

RESUMEN

En la exposicidn se presentard un estudio cualitativo de musicoterapia en calidad de proyecto
de practicas realizado en el centro penitenciario de Tarragona, de régimen preventivo, desde oc-
tubre de 2012 a junio de 2013

Introduccion

La poblacién penitenciaria sufre deficiencias en sus capacidades psicoldgicas, emocionales y sociales
debido a variables, tanto personales como ambientales, que la conducen a un estado de inadaptacion
al contexto social en que vive. El internamiento en prisién provoca efectos nocivos en las areas de la
salud y del comportamiento de los reclusos dificultando la finalidad primordial de la Institucion Peni-
tenciaria basada en la reeducacién y reinsercién social. Si se afiaden los sintomas generados por las
condiciones frecuentemente desfavorables previas al ingreso, se constata la imperiosa falta de asistencia
y ayuda a las personas privadas de libertad. Derechos como sentirse seguro y querido, compartir con
otras personas emociones y pensamientos, sentirse competente frente a los demds, aprender a respetar
y valorar otras opiniones, disfrutar de un espacio personal, estar tranquilo, ocupar el tiempo, mejorar
el nivel educativo y cultural, recuperar la identidad personal, aumentar la autoestima,..., son necesidades
de este colectivo. En nuestro pais, durante las Gltimas décadas, ha aumentado la conciencia por parte
de los equipos de tratamiento hacia la satisfaccién de dichas necesidades. Siguiendo los pasos de enfo-
gues utilizados en Europea y Canadd, hemos optado por defender una perspectiva ecléctica que mezcla
distintos modelos: (conductistas, no conductuales, cognitivo-conductuales, educativos, psicoanalistas,
ambientales... humanistas, aprendizaje social, cinco factores de la personalidad, etc.) que centran sus
esfuerzos en dreas concretas que permitan madurar, poco a poco, al delincuente como persona con re-
cursos psicosociales y lograr un futuro estable en libertad.

La importancia de las capacidades psicosociales, fisioldgicas y espirituales de las personas de este
colectivo ha llamado la atencion de los profesionales de la musicoterapia. Existen estudios que demues-
tran la eficacia de este tipo de terapia creativa. Sin embargo la historia de la musicoterapia se ve limitada
en cuanto a edad y literatura documentada, quedando abiertas muchas preguntas como cantidad de
muestra en las intervenciones, tipos de variables dependientes e independientes, medicion pretest y
postest,..., siendo preciso descubrir nuevos marcos clinicos y aplicaciones terapéuticas.

Estudio

Se realizd un estudio cualitativo de musicoterapia en calidad de proyecto de practicas realizado en el
Centro Penitenciario de Tarragona, de régimen preventivo, desde octubre de 2012 a junio de 2013. Par-
ticipd un grupo de seis internos de segundo y tercer grado, segun el sistema de clasificacién peniten-
ciaria, que asistieron de manera voluntaria al 80 % de un total de 23 sesiones de frecuencia semanal.
Se utilizaron diversas técnicas activas y receptivas segun las necesidades observadas por el musicote-
rapeuta en practicas. Tras una evaluacién inicial se midieron de forma exhaustiva las areas emocional y
social mediante instrumentos de medicidn pretest y postest. Aspectos como la autoestima, autocon-
ciencia, gestién emocional, comunicacidn asertiva, comunicacién empatica o trabajo en equipo fueron
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medidos progresivamente durante todas las sesiones. La propuesta del estudio fue comprobar la eficacia
terapéutica de una intervencion de musicoterapia en el ambito penitenciario.

A continuacion explicaré una intervencion de musicoterapia que llevo a cabo actualmente en el cen-
tro penitenciario de Tarragona con distintos grupos de internos que forman parte del programa de in-
tervencidon motivacional de toxicomanias incluido en el area de conductas adictivas. Los objetivos de
tratamiento estan consensuados con el equipo de tratamiento (psicélogos y educadores, bajo la super-
visién del subdirector de tratamiento). Cada grupo inicialmente estad formado por 12-16 internos. Cada
programa de intervencion motivacional dura 3 meses. De momento la musicoterapia se aplica con fre-
cuencia mensual.

Finalmente plantearé un espacio de intercambio de opiniones respecto a la aplicacidn de la musico-
terapia en un dmbito tan apasionante y agradecido, a la vez que poco estudiado, como es el peniten-
ciario (recomendaciones de tratamiento, difusion,...). Para ello serd necesario favorecer la conciencia
colectiva acerca del efecto destructivo y desalentador generado por el estigma social que rodea a las
prisiones.
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MUSICOTERAPIA Y SINDROME DE WILLIAMS.
LA MUSICA COMO INSTRUMENTO DE INTEGRACION Y COHESION

Nuria Ferré Cardona. APASA Escuela de musica de la Unidn Filharmdnica, Amposta
Joan Capafons Manils. CEM Maria Grever, Parets del Vallés

RESUMEN

Nuestra propuesta es presentar los beneficios de la musicoterapia en las personas con Sindrome
de Williams (SW);y como utilizamos la musicoterapia para mejorar la inclusion, la identidad y la
cohesién de las personas con SW. Con las experiencias musicoterapeuticas se proporciona el am-
biente adecuado para participar en situaciones musicales que sirven de catalizador para el des-
arrollo individual y de la identidad debido a la filia respecto a la musica y a las altas competencias
musicales (interpretativas, auditivas, creativas,...) que presentan las personas con SW. Este pro-
ceso musicoterapeutico nos permite obtener un nivel 6ptimo de bienestar socio- vital dando una
respuesta a esta diversidad funcional dentro del ambito escolar y social.

Musicoterapia y Sindrome de Williams. La musica como instrumento de integracién y cohesién

La musica es un canal directo para el descubrimiento de uno mismo y de su entorno. En MT nos ba-
samos en el desarrollo de la creatividad, en lugar de centrarnos en el desarrollo del conocimiento mu-
sical. Esta claro que éste es importante, pero nos interesa dar un paso mas y ofrecer recursos para que
las personas sean capaces de crear soluciones nuevas a problemas a partir de la asociacién de ideas
aprovechando la capacidad creativa y entorno ludico de las sesiones de musicoterapia.

La personas con SW poseen capacidades musicales que decidimos aprovechar y no dejar pasar de
largo, dejando de concebir el arte como arte que busca reconocimiento y prestigio. Nuestro objetivo es
conseguir un compromiso mas grande, y adoptamos una visién mas pragmatica y mas cohesionada del
arte y de la creatividad entendiéndolo como una herramienta de inclusion y de transformacién social.

Esta experiencia nos da la oportunidad a nivel social de construir lazos de pertenencia que vinculan
a la comunidad y que construyen proyectos de vida, asi como crear y desarrollar la propia identidad. A
nivel mas individual nos permite: desarrollar sus capacidades creativas, su autonomia, su autoestima y
su autoconcepto. Aunque estos dos niveles siempre van ligados, por ejemplo: participar de un grupo
(coral o grupo de percusion) crea un sentimiento de pertenencia que favorece indiscutiblemente el des-
arrollo de la propia identidad y el desarrollo de la autoestima, el autoconcepto y la inclusién social.

Como conclusién nos gustaria quedarnos con esa visién de la musica como una herramienta para la
inclusidn, la generacion de vinculos comunitarios y como un derecho humano para todos y todas.

Referencias bibliogroaficas
Bruscia, K. (1998). Defining Music therapy. Gilsum, NH: Barcelona Publishers.
Sacks, O. (2008). Musicophilia. Tales of the music and the brain. New York: Vintage books.

Levitin, D. (2006). This Is Your Brain On Music. New York: Penguin Group.
Koelsch, S. (2012) Brain and music. Oxford: Wiley-Blackwell

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO SOCIAL



137

Acerca de los autores
Nuria Ferré. Licenciada en Musica y Musicoterapeuta por la Universidad de Barcelona.

Joan Capafons. Psicdlogo, colegiado 14.383, y Musicoterapeuta por la Universidad de Barcelona.
E-mail: musicoterapiacemmariagrever@gmail.com

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO SOCIAL



138

PROYECTO AGORA DE MUSICOTERAPEUTAS EN TARRAGONA:
UN PROCESO DE APRENDIZAJE HACIA LA INVESTIGACION-ACCION

Montserrat Navarro i Nogués. Musicoterapeuta en Centre Fisioterapia i Salut MAB, Tarragona
Angels Torras i Albert. Profesora URLL Barcelona, Técnica Ensefianzas Artisticas IMET, Tarragona

RESUMEN

El trabajo expone nuestra gestion a través de un Modelo Holistico. Este modelo se ha desarrollado
desde el afio 1980 por la autora Angels Torras en diferentes ambitos. En esta experiencia el Mo-
delo se ha aplicado a una manera de organizar y aglutinar a los musicoterapeutas del territorio.
Con este objetivo se inaugurd en 2012 la sede de la ACMT de Tarragona y se realizé la presenta-
cién de las Agoras de Musicoterapeutas.

Objetivos
Los objetivos que se han planteado son, entre otros:

—Ser un punto de encuentro de los musicoterapeutas del territorio.

— Exponer “buenas practicas” potenciando la reflexidn, observacion y la investigacidn-accion.
— Conocer los distintos ambitos de trabajo y/o laborales de los musicoterapeutas de la zona.
— Reunir y estructurar la informacion que aportan los musicoterapeutas.

Fundamentacion. Metodologia

Partimos de un planteamiento holistico del ser en el cual la musica es uno de sus bienes mas precia-
dos.

El grupo de personas que se unen para trabajar con un objetivo comun deben plantearse diferentes
caminos y formas para mejorar en aquello que creen, a través de un clima de bienestar y concordia. La
meta es trabajar en la investigacién-accion.

Se hace necesario contar con unas directrices que unifiquen la practica profesional del musicotera-
peuta. Exponiendo, debatiendo y promoviendo la reflexién en voz alta, los musicoterapeutas aprende-
mos a hacer mejor nuestro trabajo dia a dia.

Partiendo de la necesidad de crear el colectivo profesional territorial, los musicoterapeutas asistentes
dan a conocer el trabajo que realizan en sus ambitos laborales. Esto enriquece el conocimiento de las
posibilidades laborales del territorio en cuanto a la Musicoterapia.

Desde la perspectiva de la investigacidn-accidn nuestro objetivo es conseguir organizar profesional-
mente las informaciones que surgen de los casos expuestos y de las experiencias realizadas en cada
Agora: ello nos permitira crear un anuario cientifico-practico que nos servira de base para promover
justificadamente la Musicoterapia y sus beneficios en la poblacion.

El proyecto en la actualidad

Una vez inauguradas y presentadas las Agoras en 2012, se han realizado tres encuentros (enero,
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abril y julio de 2014) exponiéndose los siguientes temas: Musicoterapia comunitaria en las escuelas de
educacion especial, aplicada al colectivo de maestros, en rehabilitacion neuroldgica. También distintas
dindmicas como el contacto social a través de la percusidn corporal, las emociones compartidas, circulos
de percusion y Musicoterapia desde una mirada sistémica.

Han participado musicoterapeutas de 7 localidades de las comarcas de Tarragona, con la colaboracién
de un musicoterapeuta de Girona y otros de Barcelona. También se han invitado a familias interesadas
asi como profesores de escuelas de musica y de primaria.

Desde la ACMT se potencia el Proyecto Agoras para que sea uno de los pilares de su actuacién en
toda Catalunya; ello supone promover Agoras en Barcelona, Girona y Lleida.

El camino de los musicoterapeutas a menudo esta lleno de obstaculos, desilusiones....y es necesaria
una gran dosis de esfuerzo, tenacidad, perseverancia...en el trabajo bien hecho. Las Agoras estan siendo
un gran facilitador en este proceso.
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PROYECTO MIRASONA: MUSICOTERAPIA EN
LAS ESCUELAS DE EDUCACION ESPECIAL DE TARRAGONA.

Angels Torras i Albert. Profesora URLL Barcelona, Técnica Ensefianzas Artisticas IMET, Tarragona
Alba Cots i Miquel. Profesora de la EMM, Coordinadora del Proyecto MiraSona, Tarragona

RESUMEN

“MiraSona”, es un proyecto de musicoterapia para los centros de educacion especial de la ciudad.
Surge de la evolucién del servicio de Musica que el Ayuntamiento de Tarragona cred el afio
1979 “La Musica en las escuelas”. Partia de la idea que “La Musica es un derecho” y como tal,
pretendiamos que nuestros nifios lo tuvieran. Se aplicé en todas les escuelas publicas de primaria,
y en algunas concertadas y de educacién Especial. La Escuela Municipal de Musica (1994), nace
de la experiencia que se habia forjado en las aulas de EGB. A través de un modelo Holistico-
Ecoldgico se amplia al modelo social-comunitario.

Objetivos

Favorecer el desarrollo integral a partir de la musica como medio terapéutico: integracién social (mu-
sica en grupo), mejora de las capacidades individuales (motivaciones, autoestima,...) y, sobre todo, fa-
vorecer y mejorar la felicidad de los usuarios.

Teniendo en cuenta que la intervencidn se realiza dentro del dmbito escolar, otros objetivos se di-
rigen hacia la mejora de las competencias educativas relacionadas con: competencia comunicativa,
competencia social, competencia en la autonomia y iniciativa personal, competencia matematica, com-
petencia en la interaccidn con el mundo fisico, competencia artistica y cultural y competencia de apren-
der a aprender.

Potenciar la formacion del profesorado y cuidadores de los distintos centros asi como sensibilizarlos
del poder que tiene la musica.

Fundamentacion. Metodologia

Los objetivos planteados surgen de los principios filoséficos de Joaquim Maideu i Puig, que fomentan
el modelo holistico desde los inicios. Entre otros, de la conviccién que la musica favorece la dimensién
social y humana, que potencia todas las capacidades del ser, que colabora en la realizacion total de la
“persona” y que, como actividad exclusivamente humana, se debe reconocer la educacion musical como
un derecho de todos los ciudadanos. Se establecié como finalidad de la EMM “facilitar a todos los ciu-
dadanos poder gozar de la musica tanto a un nivel profesional como de aficionado para que formara
parte en su vida diaria de una manera agradable y cautivadora”.

Con estos ideales se fue gestando “Mirasona” un proyecto donde la musica, ademas de ser un re-
curso muy valioso en los aprendizajes, favorece la comunicacion y la expresion de los nifios/as, jovenes
0 adultos que asisten a los centros de educacién especial de la ciudad, a la vez que disfrutan y experi-
mentan sentimientos provocados por un ambiente sonoro/musical determinado.

Cada escuela que participa del proyecto tiene unas caracteristicas de identidad propias y unos usua-
rios especificos de manera que, en cada una de ellas, se deben definir los objetivos y estrategias para
conseguirlos.
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A nivel metodoldgico distinguimos dos lineas de trabajo:

— La intervencidn directa con los alumnos. Se realizan sesiones una vez por semana de 45’ en funcién
del grupo y sus necesidades. Concretando en cada caso los objetivos tanto a nivel de grupo como a
nivel individual, adaptando la metodologia a cada uno de los grupos.

— La intervencidén con maestros y cuidadores. Para incorporar la musica al dia a dia se realizan asesora-
mientos referidos a las musicas que pueden utilizar en funcion de aquello que pretenden conseguir: la
relajacién, momentos de calma, consecucion de diferentes competencias de lectoescritura, consecucion
de las diferentes rutinas y habitos cotidianos...

Durante el curso se participa en actividades dentro del centro (participan en los diferentes actos que
se realizan relacionados con las fiestas populares entre otras: Castaifiada, Navidad, Carnaval y la audicion
al final de curso. En la mayoria de actos también participan las familias, y fuera del centro: Dia de la
Discapacidad; 3 de Diciembre en la Placa de la Font de Tarragona, donde se invita a musicos de la ciudad
a participar de un taller dindmico dirigido a los alumnos de los centros de EE; DENIP “Dia internacional
de la pazy la no violencia”; 30 de enero en Palacio de Congresos de Tarragona, acto en el que participan
conjuntamente con todos los centros de primaria, ESO y bachillerato.

El proyecto en la actualidad

“MiraSona” se aplica en las cuatro escuelas de educacidn especial de la ciudad: Solc, Estela, Mun-
tanyeta y Sant Rafel. De un profesor se ha ampliado a tres. Se ha pasado del reducto del centro a par-
ticipar en diferentes actos haciendo visibles a todos los alumnos y usuarios. La intencion es seguir
mejorando para favorecer la integracion y la normalizacidn de todos los discapacitados.

Con este proyecto se pretendia, respetando los principios de normalizacién, individualizacién e in-
tegracion, que la musica y la musicoterapia llegaran a todos los centros de Educacion especial de la
ciudad. Convencimos a los politicos que seria beneficioso para mejorar la adaptacion al entorno, favo-
recer aprendizajes y la mejora, mantenimiento o restablecimiento de su salud. Asi como sensibilizar a
los profesionales y las familias de la importancia de la musica en los centros de EE. Creemos que lo
hemos conseguido.
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ASOCIACION ESPANOLA DE
MUSICOTERAPEUTAS PROFESIONALES (AEMP): AVANCES EN
LA PROFESIONALIZACION DE LA MUSICOTERAPIA EN ESPANA
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Mateo Hernandez, Ekaterina Angelova, Vanessa Vannay, Teresa Blanco, Silvia Marcio, Beatriz San Ro-
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Asociacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP)

RESUMEN

La Asociacidn Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP) es una organizacién sindical
profesional, sin animo de lucro e independiente, registrada en el Ministerio de Empleo y Seguri-
dad Social. Siguiendo las directrices de la EMTC y de la WFMT, la AEMP ha desarrollado diversas
acciones para seguir avanzando en la profesionalizacién de la Musicoterapia en Espaiia, como la
elaboracién del Documento Técnico “Recomendaciones orientativas para valorar la calidad de
un postgrado universitario de Musicoterapia en Espafia” y el “Cédigo Etico para los Musicotera-
peutas Profesionales en Espafia” (CEMPE).

Introduccion: Asociacion Espaiiola de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP)

La Asociacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP) es una organizacion sindical pro-
fesional, sin animo de lucro e independiente, registrada con el numero 8571 en el Ministerio de Empleo
y Seguridad Social (BOE 3/11/2007). El caracter altruista de la asociacion se refleja, entre otras cuestio-
nes, en que la inscripcién como socio/a de AEMP es gratuita.

En el afio 2008 la AEMP se presentd publicamente en el Il Congreso Nacional de Musicoterapia (Ma-
teos-Hernandez y Fonseca, 2008) y en el aifio 2010 entrd a formar parte de las Asociaciones Espafiolas
de Musicoterapia Acreditadas en la European Music Therapy Confederation(AEMTA-EMTC). Actual-
mente la AEMP también es una asociacién miembro de la World Federation of Music Therapy (WFMT
— Federacién Mundial de Musicoterapia).

En consonancia con Mercadal-Brotons y Mateos-Herndndez (2005), la AEMP, desde sus inicios, ha
dedicado principalmente sus esfuerzos en la regulacion de aspectos académicos, profesionales, labo-
rales, éticos y de investigacidn de la Musicoterapia en Espaia. Para ello, en el afio 2008 se organizé un
encuentro en el que participaron siete centros formativos universitarios y varias asociaciones de Musi-
coterapia, creando tres subcomisiones para desarrollar los objetivos de la AEMP:

e Subcomision Interuniversitaria de Convergencia Europea y Musicoterapia,
e Subcomision de Regulacién Profesional de Musicoterapia
e Subcomision de Etica Profesional en Musicoterapia

Documentos Técnicos y Acciones Desarrolladas por AEMP

Los representantes de Centros Formativos Universitarios y Asociaciones de Musicoterapia miembros
de la AEMP elaboraron y aprobaron los siguientes documentos técnicos:
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e Recomendaciones orientativas para valorar la calidad de un postgrado universitario de Musicoterapia
en Espana.
e Codigo Etico para los Musicoterapeutas Profesionales en Espafia (CEMPE).

Asimismo, la AEMP esta llevando a cabo varias acciones importantes:

e Recopilacién de documentacion de titulos universitarios y contratos de musicoterapeutas.

e Listado de Musicoterapeutas afiliados a AEMP (mas de 100 musicoterapeutas; todos los socios/as de
AEMP son titulados universitarios en Musicoterapia).

e Registro Espafol de Musicoterapeutas (REMTA) (Sabbatella, 2011). La AEMP participa intensamente
en el REMTA como entidad gestora de la documentacidn de la Comisidon de Acreditacién Espaiiola de
Musicoterapeutas Profesionales (CAEMT) (articulos 11.1y 12.1 del Reglamento de Funcionamiento In-
terno de la CAEMT aprobado por unanimidad por todas las AEMTA-EMTC).

e Listado de publicaciones sobre Musicoterapia con participacion espafiola.

Siguiendo la linea de otros estudios previos (Poch, 2011; Sabbatella & Mercadal-Brotons, 2013), la
AEMP colabora en una investigacion sobre el estado actual de la Musicoterapia y las posibles estrategias
de avance para su consolidacién como profesién en Espafia.
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REGISTRO ESPANOL DE MUSICOTERAPEUTAS (REMTA):
UN PASO MAS HACIA LA PROFESIONALIZACION DE
LA MUSICOTERAPIA EN ESPANA
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tinez y Melissa Mercadal-Brotons.
Comisidén de Acreditacidon Espanola de Musicoterapeutas Profesionales (CAEMT).

RESUMEN

En el aio 2009 las Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia miembros de la European Music The-
rapy Confederation (EMTC) elaboraron los Documentos Técnicos: Registro Espafiol de Musicotera-
peutas (REMTA) y Criterios para ser Musicoterapeuta en Espafia, adaptando los criterios
establecidos en el Registro Europeo de Musicoterapeutas (EMTR) a la realidad espafiola. A finales
del afio 2011 se constituye la Comisidn de Acreditacion Espainola de Musicoterapeutas Profesionales
(CAEMT) encargada de la puesta en marcha del REMTA. En el afio 2012 se inicia la primera convo-
catoria de Musicoterapeutas Profesionales Acreditados en Espafia (MTAE), en la cual se registraron
24 musicoterapeutas. En el afio 2014 se abre la segunda convocatoria de MTAE y la primera con-
vocatoria de Supervisores de Musicoterapia Acreditados en Espaia (SMTAE).

Introduccién. Elaboracién y aprobacion del REMTA

La puesta en marcha del Registro Europeo de Musicoterapeutas (EMTR, 2011) marcd un hito en el ca-
mino hacia la profesionalizacién de la Musicoterapia en Europa al determinar los estandares profesionales
de formacién inicial y continua de los musicoterapeutas europeos (Sabbatella, 2008, 2011a, 2011b). En
este sentido, Espafia ha ido adaptandose a esos criterios avanzando en aspectos académicos, profesionales
y laborales. En consonancia con el proceso de acreditacion europeo (EMTR, 2011), las Asociaciones Espa-
fiolas de Musicoterapia miembros de la European Music Therapy Confederation (AEMTA-EMTC) comen-
zaron, en el aflo 2008, un proceso de adaptacion del EMTR a la realidad espafiola a fin de poner en marcha
un Sistema de Acreditacién Nacional de Musicoterapeutas.En el afio 2009 se aprobaron los documentos
“Criterios para ser Musicoterapeuta Profesional en Espafia” y “Registro Espafiol de Musicoterapeutas Acre-
ditados (REMTA)” por todas las AEMTA-EMTC. Ambos documentos, elaborados a partir de los criterios del
EMTR de la EMTC, fueron presentados oficialmente en la Asamblea General de la EMTC en Viena (2009)
y en el lll Congreso Nacional de Musicoterapia en Cadiz (2010).

Comisidn de Acreditacion Espaiiola de Musicoterapeutas Profesionales (CAEMT)

En la 22 reunion de las AEMTA-EMTC, en el afio 2010, los representantes de las AEMTA-EMTC aprobaron
por unanimidad el procedimiento de composicién de la Comision de Acreditacion Espafiola de Musicote-
rapeutas Profesionales (CAEMT), encargada del REMTA, asi como el Reglamento de Funcionamiento In-
terno (RFI) de la CAEMT. Segun el articulo 6 del RFI de la CAEMT (2010), se establecid un periodo de cinco
mesespara que cada asociacion de las AEMTA-EMTC (ACLEDIMA, ACMT, AEMP, AGAMUT, APM y MAP)
enviarala documentacién delmusicoterapeuta que fuera designado/a por su asociacion para ser su repre-
sentante en la CAEMT.EI 18 de Junio de 2011, la Delegada Espafiola abrié de nuevo el plazo durante un
mes mas para las asociaciones que faltaban (ACMT, APM y MAP) y para la AAMT que acaba de incorporarse
alas AEMTA-EMTC. En la 52 reunion de las AEMTA-EMTC, el 4 de Noviembre de 2011 en Zaragoza, se apro-
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baron las normas de tramitacion de solicitudes y el procedimiento general de acreditacion, y se abrié de
nuevo un plazo de un mes para el envio de representantes para la CAEMT, acordando que una vez pasada
esa fecha se constituiria la CAEMT. Finalmente, en diciembre de 2011 se constituye la CAEMT con los
representantes que enviaron la documentaciéon: AAMT, ACLEDIMA, AEMP y AGAMUT. En la actualidad,
sigue abierta la posibilidad de que cualquier AEMTA-EMTC pueda tener un representante de su asocia-
cion en la CAEMT.

Inicio del Sistema de Acreditacion Espaiiol de Musicoterapeutas

La puesta en marcha del REMTA constituye un eslabdon fundamental en la profesionalizacién de la
Musicoterapia en Espaia, aportando visibilidad social a la profesion al ofrecer un listado de musicote-
rapeutas profesionales acreditados. En el afio 2012, se lanza la primera convocatoria de Musicotera-
peutas Profesionales Acreditados en Espafa (MTAE), en la que se registraron 24 musicoterapeutas. Este
afio (2014) se lanza la segunda convocatoria de MTAE y la primera convocatoria de Supervisor de Mu-
sicoterapia Acreditado en Espafia (SMTAE). Esta convocatoria permanecera abierta hasta el 31 de octu-
bre de 2014.
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FEAMT: EL NACIMIENTO DE LA FEDERACION ESPANOLA DE
ASOCIACIONES DE MUSICOTERAPIA

V. Alejandro March Lujan, Carmen Angulo Sanchez-Prieto, M2 Selva Lodeiro Kelly, Sara Aiiino Villalva,
M2 Lucia Diaz Uceda, Patricia L. Sabbatella, David Buedo Salas, Patxi del Campo San Vicente, Silvia
Martinez Miguel, Diego Salamanca Herrero, Emiliano Benevides Fernandes, Alvaro Pérez Gallardo

RESUMEN

Este poster presenta las acciones realizadas para la creacion de la Federacion Espafiola de Aso-
ciaciones de Musicoterapia (FEAMT).

Antecedentes

La FEAMT surge como consecuencia de varias reuniones de trabajo e intercambio de expectativas sobre
la profesién durante el Ill Congreso de Terapias Creativas que tuvo lugar en Vitoria en el mes de julio de
2013 y que retomd impulsos e intentos anteriores que se remontaban a 1999. Entre los meses de diciembre
de 2013 y marzo de 2014, se realizaron intercambios de pareceres y documentos por via telematica y tu-
vieron lugar las dos reuniones que dieron lugar a la redaccién de los Estatutos y el Acta Fundacional y se
delimitaron las primeras lineas de actuacién y priorizacidon de temas. Finalmente, Federacion Espafiola de
Asociaciones de Musicoterapia (FEAMT) se constituye el 22 de marzo 2014 en Madrid, quedando registrada
en el Registro Nacional de Asociaciones el dia 9 de julio de 2014 con el n2 51190. Fueron los socios fun-
dadores la Asociacion Valenciana de Musicoterapia (AVMT), Asociacion para el Desarrollo y la Investigacion
de la Musicoterapia (ADIMTE), Asociacion para el estudio e investigacion de la MUsica, la Terapia y la Co-
municacion (AEIMTC), Instituto Europeo de Musicoterapia Humanista (IEMH), Asociacién Espafiola de Mu-
sicoterapia Plurimodal (AEMtP) y Asociacion Gaditana de Musicoterapia (AGAMUT).

Organos de representaciéon de FEAMT

Segun sus Estatutos (art. 6), la Federacidén sera gestionada y representada por una Junta Directiva for-
mada por: un Presidente/a, un Secretario/a, un tesorero/a y vocales. Todos los cargos que componen la
Junta Directiva seran gratuitos. Estos seran designados y revocados por la Asamblea General y su mandato
tendrd una duracion de tres afios.

Fines de FEAMT
Segun sus Estatutos, Art.3, los fines de la Federacion son:

1. Agrupar a las asociaciones de musicoterapia oficialmente registradas en el Estado Espafiol para promover
la musicoterapia como disciplina y profesién y su reconocimiento en diferentes ambitos.

2. Dar a conocer el perfil profesional del / de la musicoterapeuta y las competencias especificas y las con-
diciones necesarias para el ejercicio de la profesion.

3. Velar por el cumplimiento del cédigo ético profesional establecido por la Federacién en consonancia
con el de la EuropeanMusicTherapyConfederation (EMTC).

4. Fomentar la investigacién y el intercambio de experiencias, publicaciones y trabajos de musicoterapia.
5. Potenciar la cooperacién entre la Federacidn y otras organizaciones nacionales e internacionales, tanto
especificas como afines al ambito de la musicoterapia.
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Comisiones de Trabajo y Actividades de FEAMT

La consecucion de los fines, segun lo previsto en el articulo 4, se realizara a través de reuniones perio-
dicas, acciones de difusion, promocion y visibilidad social de la musicoterapia asi como de efectuar los tra-
mites administrativos necesarios para el reconocimiento legal de la profesién conjuntamente con otros
organismos afines. En la reunién del pasado mes de marzo quedé establecida como prioritaria la Comision
de Relaciones Publicas encargada de las acciones relacionadas con la comunicacién, informacidn, imagen
y relaciones externas.
Acciones Futuras

Actualmente esta en sus inicios la construccion de la pagina web con dominio propio (www.feamt.es) y
ya se harealizado el logo corporativo por parte del prestigioso ilustrador, Isidro Ferrer. Igualmente se ha es-
bozado la posibilidad de crear una Comision de Formacion y Deontologia y se estdn comenzando a dar los
primeros pasos que posibiliten el reconocimiento de la profesion en el dmbito sanitario.Lo mas importante
de cara al futuro es aglutinar las voces de aquellas Asociaciones que deseen adherirse a ésta y promover el
reconocimiento de la profesidn de la Musicoterapia por parte de la Administracion y la Sociedad.
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GRUPO DE CORDAS “ALEGRIA DE VIVER” LA MUSICOTERAPIA
CON PACIENTES EN TRATAMIENTO DE CANCER

Fabio Roberto Monteiro de Lima, Universidade do Estado do Rio Grande do Norte Mossoro, Rio de Ja-
neiro, BR

RESUMEN

El proyecto fue realizado en la AAPCMR (Asociacién de Apoyo para Personas con Cancer y Mos-
sord y Region). En lo que concierne al “Grupo de Cuerdas Alegria de Viver”, el trabajo empezd
en el ano de 2009, y se realiza voluntariamente por profesionales. Los pacientes son chicos y
adolescentes afectados de cdncer. En nuestro trabajo analizaremos nueve chicos. Las sesiones
son en formato de clases de violin, pero utilizando técnicas de musicoterapia y observando siem-
pre los objetivos terapéuticos. La institucién no tiene fines lucrativos y su finalidad es prestar
asistencia social con especial atencidn a las personas portadoras de neopldsia maligna. En nues-
tra investigacion nos detendremos a presentar la unidad Infanto-Juvenil, formada en 2004 con
finalidad de ofrecer atencidn sanitaria y albergue para pacientes de las ciudades circunvecinas
que estdn en tratamiento. Las patologias mas frecuentes que presentan los pacientes son: la ane-
mia de células falciformes, la talasemia, hemofilia, neuroblastoma, retinoblastoma y germinoma
en el cerebro.

Objetivos

El trabajo tiene como principal objetivo lamejora de la calidad de vida, humanizacidn, socializacion,
coraje, desinhibicién, creatividad y el mejoramiento de la autoestima de los pacientes, teniendo en
cuenta las limitaciones que les produce la variada sintomatologia que padecen.

Metodologia

Como presupuestos tedrico-metodoldgicos nuestro estudio consiste en una investigacién-accion. Se
ha disefiado y llevado a cabo asociando una accién con la resolucién de un problema colectivo. Las se-
siones fueron realizadas por un musicoterapeuta y unco-terapeuta. Los encuentros son individuales
de una horay también colectivos de una hora y media a dos horas de duracién, produciéndose tres
veces por semana. Los grupos se forman con un maximo de seis personas. Segun Boxill:...los musicote-
rapeutas necesitan producir un impacto global que ultrapase en mucho los consultorios tradicionales,
mirando las nuevas formas y posibilidades de llevar la esencia de la musicoterapia para personas “co-
munes” por todas las partes. (1997, p. 84).

Consonante a la ideas de Bruscia, las sesiones de musicoterapia implican cuatro experiencias musi-
cales: Improvisacidn, Re-creacién, Composicion y Audicién. El repertorio consta de canciones que son
la vida diaria de los pacientes y elegidos por ellos, sin hacer distincién entre el erudito y el popular. El
grupo desarrollé naturalmente su potencial musical y empezé a hacer varias presentaciones y recitales
en las cadenas de television, periddicos y teatros .

La recogida de datos fue realizada en tres fases. La primera fue la aplicacién de la musicoterapia ac-
tiva y receptiva en los pacientes de la Casa de Apoyo, la segunda fue la observacién directa realizada al
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largo de las sesiones y la tercera fue la aplicacién de dos cuestionarios, un semi-abierto en forma de
entrevista y otro con preguntas donde los pacientes daban una nota de un a cinco. Los cuestionarios
fueron aplicados con nueve pacientes y dos madres, como también recogimos las entrevistas de una
servidora que acompana todo el proceso de aplicacién de la musicoterapia para analizarnos los resul-
tados.

Resultados

Por cuestiones de ética en la investigacidn, los nombres de los sujetos fueron alterados para A, B, C,
D, E, F, G, H, I,. Los pacientes analizados actualmente tienen entre doce y veinticinco afos de edad,
todos empezaron muy temprano el tratamiento oncoldgico, algunos ya hicieron cirugia, otros pasaron
por quimioterapia o radioterapia. La entrevista, el cuestionario y la observacidn directa nos permiten
analizar datos propiciando el porcentaje y el grado de satisfaccién de los pacientes con la musicoterapia.
La recogida de datos de las entrevistas nos proporciond la verificacion de un aumento significativo de
la cualidad de vida de los pacientes. La observacion Directa empezd a hacerse a partir de 2009 con la
insercion de la musica en la AAPCMR, la observacion fue realizada antes, durante y después de las se-
siones asi como también durante las presentaciones y los viajes. Durante todo ese periodo recopilamos
los testimonios de funcionarios, familiares de pacientes, también fotos y videos de las presentaciones
del Grupo de Cuerdas Alegria de Viver, ademas de charlas informales con personas que acompafiaban
el trabajo y relataban la importancia de la musicoterapia en la vida de los pacientes acometidos por
cancer. Utilizamos un cuestionario que podria ser rellenado con valoracién de uno a cinco, evaluando
la mejora en temas especificos como la socializacién, el coraje, la desinhibicidn, la creatividad, la mejora
en la auto estima y la atencién de los pacientes. Los resultados con las sumas de las notas fueron el
Auto estima con 41 puntos, atencidn 39, Socializacidén y Estimulo 38, Desinhibicién 36 y Creatividad con
32 . Con las entrevistas semi-abiertas recogimos testimonios importantes tales como: Paciente | habla:
“Desarrollé mucho mi memoria, tenia que decorar las musicas. Mi tumor fue en cerebro y la musica
me ayudo, también tenia que decorar las musicas para tocar en la iglesia.” En testimonio de la madre
de la paciente E, constatamos: “iAve Maria dptimo! Muy bueno y su padre era quien se quedaba or-
gulloso, ella paso a tener auto confianza, empezd a ir sola en el coche de la casa y no lloraba mas.”

Discusién y conclusiones

La musicoterapia en AAPCMR es un trabajo de extrema importancia para mejorar la calidad de vida
de los pacientes acometidos por cancer, percibimos el cambio en el rostro de las personas que participan
del proyecto y sus familiares. En el tocante a la Socializacién, Coraje, Desinhibicion, Creatividad, Auto
Estima y Atencidn, concluimos que hubo una mejora significativa en todos los aspectos.
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MUSICOTERAPIA Y ARTE EN PREVENCION Y CRECIMIENTO PERSONAL
METODO DAM — DANZA, ARTE Y
MUSICOTERAPIA PARA EL BIENESTAR

Enrica Tifatino. Directora de Artemisabcn Multiespai Artistic, Barcelona

RESUMEN

Nuestro método se basa en el modelo de la Musicoterapia Humanista, centrandose en la Pre-
vencion y Crecimiento Personal. A través de multiples técnicas musicoterapéuticas que abarcan
el dambito individual, grupal, activo y receptivo, esta comunicacion quiere dar a conocer los be-
neficios que derivan de las experiencias musicales y artisticas dentro un Laboratorio DAM enfo-
cado a la Prevencion y el Crecimiento Personal. Tales experiencias hacen posible que los
participantes lleguen a sentimientos de auto-realizacidn, bienestar personal, creatividad, reso-
lucion de conflictos y mejora considerable de la calidad de vida.

Marco teorico

En Artemisabcn Multiespai Artistic nos enfocamos en la prevencidén y en un concepto de salud positiva.
Tal como define la OMS, entendemos la Salud como un “estado de completo bienestar mental, fisico y
social, y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia”. (OMS, 1946, Carta Magna de salud).

La Musicoterapia, en el ambito preventivo permite disfrutar de sus beneficios antes de que aparezca o
se instale la enfermedad. A través de la Musicoterapia preventiva, nuestro interés se centra en los aspectos
saludables de la persona. El porqué del uso de la Musicoterapia en prevencidn, estd impulsado por la ne-
cesidad de una mejora en la calidad de vida. Esta comunicacién quiere dar a conocer el trabajo que durante
casi 9 afios venimos haciendo en Artemisabcn Mutliespai Artistic, desarrollando un modelo que se funda-
menta en la filosofia existencial humanista y en psicoterapias corporales y artisticas (Rogers, Pearls, Stoeke
y otros), en el cual se da suma importancia a la vision holistica y humanista del ser humano. Los instrumentos
musicales, las experiencias corporales y artisticas, la creacion desde la espontaneidad y la sinceridad per-
miten desarrollar un vinculo entre el arte y la persona, y ésta con otras personas, trabajando el aspecto
emocional y al mismo tiempo la salud y el bienestar fisico y mental. La intervencion en los Laboratorios
DAM, se basa en la utilizacién de la Danza, Arte y Musicoterapia como nuevo medio de expresidn, comu-
nicacién e introspeccion, para que cada participante pueda descubrir su totalidad como persona.

Los objetivos principales de cada laboratorio son los de fortalecer la autoestima, promover la salud emo-
cional, prevenir enfermedades fisicas y psiquicas, mejorar la calidad de vida de los asistentes, afectando de
manera positiva las relaciones.

Resultados
Durante estos anos, gracias a evaluaciones continuas, fichas de satisfaccidn, grabaciones y auto-eva-
luaciones de los participantes, hemos tenido la posibilidad de constatar cémo el 90 % de los participan-

tes en los laboratorios de Musicoterapia — Método DAM, Danza, Arte y Musicoterapia, han obtenido
mejoras significativas en la calidad de vida.
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La verificacion de dichos resultados nos muestran el progreso individual y de los grupos, en los cua-
tros aspectos medidos: plano fisico, mental-cognitivo, emocional y espiritual. En el curso de los procesos
terapéuticos se puede apreciar cémo los laboratorios favorecen un gradual aumento de la capacidad
de expresion y creatividad, fortaleciendo la socializacién entre los participantes y mejorando progresi-
vamente sus relaciones interpersonales y su calidad de vida.

Objetivos logrados: mayor estabilidad emocional; disminucidn del estado de estrés; relaciones in-
terpersonales mas estables; mejor calidad de vida; capacidad de resolucién de conflictos.
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LIFE ENERGY OMEGA ZETA

Conxita Bentz Oliver, Omega Zeta Balance, Barcelona
Xavier Rosique Lépez, Omega Zeta Balance, Barcelona

RESUMEN

El presente trabajo estudia el efecto causado por la aplicacion de distintas técnicas de Musico-
terapia junto con la Bioespectroterapia (aplicacién del espectroluminico natural). Se ha demos-
trado que la Musicoterapia ayuda de forma activa a mejorar la salud de las personas a nivel fisico,
psiquico, emocional y energético. Del mismomodo, varios estudios han demostrado que la luz
es un elemento indispensable en nuestras vidas.

Objetivos

Determinar si a través de la Musicoterapia, la musica y los efectos de la luz se pueden lograr cambios
positivos en las personas tanto a nivel fisico, psicolégico y energético.

Método de trabajo

Alinicio de la sesidn las personas estudiadas realizan una evaluacidn bioenergética a través de la ca-
mara Kirlian GDV (desarrollada por el Dr. Korotkov), que permite observar los cambios energéticos en
el cuerpo humano. También se fotografia a través de la Biotermografia la temperatura corporal para
determinar las areas que deben ser tratadas.

Posteriormente, se procede a un tratamiento musicoterapéutico activo con la ayuda de musica en
vivo (piano, guitarra y canto entre otros) y el uso de un espectroluminico (luz solar, color) ajustado a
través de un software de leds Unico en el mundo.

Una vez acabada la sesidon de musicoterapia se repiten las pruebas de evaluacién realizadas en un
principio para evaluar los cambios que se han producido, el estudio se ha realizado con la participacion
de 19 personas (12 hombres y 7 mujeres).

Conclusiones

En los pacientes con patologias se ha observado una gran mejoria tanto a nivel fisico, psicoldgico y
energético, mientras que en las personas sin dolenciaalguna se ha observado una mejoria notable en
su energia vital y su motivacién.
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PROPUESTA DE PROTOCOLO DE INTERVENCION PARA
LA MUSICOTERAPIA EN LA REHABILITACION DE PERSONAS
CON PARALISIS CEREBRAL

Catherine Clancy Abercrombie. ASPACE, Barcelona

RESUMEN

Se ha realizado unestudio post-test descriptivo en el entorno de una escuela especial de nifios y
jévenes con Paralisis Cerebral (PC), que aporta una valiosa informacién sobre la integracién de
la Musicoterapia (MT) en el tratamiento rehabilitador de personas con PC.Para los profesionales
del equipo interdisciplinar, la intervencién de MT debe basarse en la participacidn activa, inde-
pendientemente del nivel de afectacion global.

Introduccion

Para extender la presencia de la Musicoterapia en equipos interdisciplinares de rehabilitacién de
forma coherente, se ha formulado un protocolo de intervencién que permita compartir, complementar
y potenciar el trabajo rehabilitador, fomentando asi el respeto interdisciplinar mutuo. El protocolo se
ha basado en los resultados de un estudio, realizado en el marco cotidiano de una escuela especializada
en alumnos con paralisis cerebral (PC), que trata sobre la eficacia de la Musicoterapia aplicada a nifios
(6-12 anos, N=36) y jévenes (>13,N=35) con PC Moderada (N=36) y PC Grave (N=35) en un programa
corto (4 meses) y largo (12-16 meses).

Métodologia

En el estudio se realizaron sesiones semanales de MT a grupos escolares de 8 alumnos, organizados
segun edad y segun nivel de afectacidon (moderada o grave). Los objetivos clinicos en cuanto aaspectos
sociales, de comunicacién, cognitivos, fisicos y emocionales se definieron para cada alumno junto al
equipo interdisciplinar (incluyendo profesionales en pedagogia, fisioterapia, terapia ocupacional y lo-
gopedia). El contenido de la intervencion de MT se adecud a la edad y al nivel de afectacion de los alum-
nos, pero siguid la misma estructura bdsica, donde la guitarra y la voz de la musicoterapeuta fueron los
hilos conductores, mientras los alumnos disponian de una variedad de instrumentos musicales a su
eleccién. Se tomo la participacién activa como el principal refuerzo motivador.

Resultados

En el andlisis de los resultados, procedentes de las observaciones y recomendaciones de los profe-
sionales (N = 25),destaca la amplitud y adaptabilidad de la Musicoterapia, y el reconocimiento por parte
de los profesionales de su gran utilidad complementaria, puesto que la atraccidn hacia la Musicoterapia
no disminuye con la familiaridad de la actividad.

El protocolo tiene en cuenta las diferencias de eficacia encontradas en la Musicoterapia aplicada
segun el nivel de afectacion de los participantes. Segun el estudio, un programa corto resulta motivador,
eficaz y agil para las personas con afectacion grave, y un programa largo fomenta su autodeterminacion.
Las personas con PC Moderada no muestran notables beneficios a corto plazo, pero muestran un mejor
aprendizaje en cuanto a su autonomia, su actitud y su implicacidn fisica y social en un programa largo.
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El protocolo pretende reforzar el trabajo en equipo, basandose en las recomendaciones recogidas
en el estudio. La participacién activa es la caracteristica mds apreciada por los profesionales, quienes
también valoran la influencia de la Musicoterapia en los aspectos fisicos (el uso de extremidades supe-
riores (EESS), la coordinacion y la postura), los aspectos cognitivos (la escucha y la atencién), y los as-
pectos sociales. Los objetivos referentes a conceptos pedagdgicos y la relajacién alcanzan menor
importancia.

De cara al futuro, y para adecuar el protocolo propuesto a diferentes entornos relacionados con la
Paradlisis Cerebral, se espera realizar un estudio practico y multicéntrico.
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DISENO DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION
SOBRE MUSICOTERAPIA GIM EN AMBITO HOSPITALARIO
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sidad de Murcia
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José Maria Moraleda Jiménez, Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca

RESUMEN

El presente trabajo expone el proceso de diseiio del proyecto de investigacidn titulado “Inter-
vencion Musicoterapéutica en pacientes oncohematoldgicos sometidos a trasplante autdlogo:
Aplicacion del modelo Helen Bonny de Imagen Guiada y Musica (BMGIM)”. Este proyecto de in-
vestigacion incluye el estudio de aspectos psicoldgicos y médicos para evaluar la efectividad del
modelo BMGIM. El diseiio del proyecto pretende conjugar los aspectos del modelo Helen Bonny
de Imagen Guiada y Musica con las necesidades del Servicio de Hematologia y Hemoterapia y
los requisitos del Comité de Etica del Hospital.

Identificacién y tipo de proyecto

Se trata de un estudio de caracter prospectivo, que pretende analizar el efecto positivo de la musi-
coterapia en pacientes con hemopatias malignas y otras neoplasias sometidos a trasplante autélogo de
progenitores hematopoyéuticos en la Unidad de Trasplante Hematopoyético del Servicio de Hemato-
logia y Hemoterapia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Es un proyecto abierto, aleatorizado con estratificacién y unicéntrico.

Servicios implicados y distribucion de tareas

— Departamento de Psiquiatria y Psicologia Social. Universidad de Murcia: evaluacién psicoldgica; ale-
atorizacidn; estratificacidon e intervencién musicoterapéutica.

—Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca: seleccion de pa-
cientes; trasplante autélogo y evaluacion hematoldgica.

Objetivos

e Analizar los mecanismos de afrontamiento de los pacientes antes y después de la intervencién musi-
coterapedutica:

e Evaluar los cambios producidos en la significacién connotativa y denotativa de caracter cognitivo y
emocional que los pacientes atribuyen a la enfermedad, e identificacién de imagenes tras la intervencion
musicoterapedutica.

e Determinar si la intervencidon musicoterapéutica incide en la tasa y tipo de respuesta al trasplante au-
télogo asi como en las posibles complicaciones clinicas relacionadas con el mismo.

Poblacion

De forma prospectiva seran reclutados 20 pacientes (10 en grupo de control y 10 en grupo experi-
mental) con Mieloma, Linfoma o Tumor sélido.
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— Criterios de inclusién: Edad comprendida entre 18 y 70 afios; diagndstico de Mieloma, Linfoma o
Tumor sdlido; indicacion de transplante autélogo; garantia suficiente de adhesién al protocolo; firma
del consentimiento informado.

— Criterios de exclusion: rasgos psicéticos; dafio cerebral o senilidad que impidan el correcto procesa-
miento del material que emerja en la sesidn; poca capacidad de simbolizacién y dificultad para el en-
tendimiento de metaforas; dificultades de expresidn verbal; imposibilidad para firmar o comprender el
consentimiento informado.

Duracion y nimero de sesiones
La duracién del estudio es de 24 meses y el nimero de sesiones de musicoterapia GIM sera de 10.
Evaluacion

Todos los participantes, una vez seleccionados por el Servicio de Hematologia y Hemoterapia, com-
pletaran el Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPQR-A), la Escala de Ansiedad y Depresién Hos-
pitalaria (HAD), el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncoldgicos (CAEPO) y el
Diferencial Semantico de Osgood. Para el grupo experimental, en cada una de las sesiones de musico-
terapia se evaluard la representacion creativa de la experiencia con la musica con un mandala y los in-
sights indicados por el paciente. En la sesion 10 ambos grupos completaran el Cuestionario de Afronta-
miento al Estrés para Pacientes Oncoldgicos (CAEPO) y el Diferencial Semantico de Osgood. Durante el
proceso y a su finalizacién también se realizaran evaluaciones médicas, tanto en los examenes clinicos
y funcionales como en las extracciones analiticas habituales de la practica clinica.
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LA APLICACION DE LA MUSICOTERAPIA COMO HERRAMIENTA
DE EVALUACION EN LOS TRASTORNOS DE CONCIENCIA

Anna Menén Sanchez, Robert F. Unkefer Academy of Neurologic MusicTherapy, Barcelona
Alba Domeénech Batalla, Robert F. Unkefer Academy of Neurologic MusicTherapy, Institut Guttmann

RESUMEN

Los avances en los cuidados intensivos han permitido el aumento del nimero de pacientes que
sobreviven a una lesidn cerebral grave, pero ha aumentado la severidad de las secuelas. Las in-
vestigaciones desarrolladas durante las Ultimas décadas han cambiado la forma de entender los
procesos que acontecen en la recuperacion de la conciencia. A partir de los datos reportados
por investigaciones realizadas a través de métodos de evaluacion conductuales y por técnicas
de neuroimagen, se ha redefinido una clasificacion nosoldgica mds graduada de los diferentes
trastornos de conciencia en base a la relacidon entre el arousal y el awareness.

Introduccion

El arousal se refiere al nivel de alerta, al continuo conductual que sucede entre el suefo y la vigilia.
En personas que presentan trastornos de conciencia, se define por la presencia de periodos de apertura
ocular espontanea. El awareness se refiere al contenido de la conciencia, a los pensamientos o senti-
mientos de un individuo. Dentro del ambito clinico, su definicidon operativa se limita a la estimacién —
mediante una valoracidn minuciosa y repetida de las respuestas auditivas, tactiles, visuales o nocivas-
de la capacidad de una persona para percibir el mundo exterior e interaccionar voluntariamente con
él.

Es crucial poder hacer un diagndstico preciso por las implicaciones que se derivan. Dentro del es-
pectro los trastornos de conciencia existen diferencias importantes en relacién al tratamiento, al curso
de la recuperacion y al prondstico de los pacientes. Sin embargo, hacer un buen diagndstico es una
cuestion de gran complejidad. Las personas con trastornos de conciencia a menudo muestran cambios
muy sutiles, que ponen a prueba la sensibilidad de las herramientas diagndsticas. El error diagndstico
sucede en un porcentaje que oscila entre el 37 y el 44 %. Se ha evidenciado que el uso de una sola he-
rramienta diagndstica tiene una fiabilidad diagndstica mucho menor que si se combina el uso de dife-
rentes herramientas.

Se ha visto que la modalidad auditiva puede ser particularmente sensible a la identificacidn de res-
puestas indicativas de awareness. De forma complementaria, la aplicacién terapéutica de la musica y
de sus elementos puede ser una herramienta de tratamiento muy conveniente.

Comunicacion

En esta comunicacidn se va a presentar una revisidn de las bases que han permitido elaborar la Unica
prueba diagndstica existente basada en la musica dirigida a los pacientes con Trastornos de Conciencia,
la MusicTherapyAssessmentToolforAwareness in Disorders of Consciousness (MATADOC) y la experiencia
de su aplicacién en el ambito hospitalario espafiol. El MATADOC complementa el diagndstico hecho por
el equipo interdisciplinar que proporciona una evaluacidn estructurada utilizando un protocolo definido
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durante las sesiones de musicoterapia. Ofrece la posibilidad de hacer un registro detallado de conductas
dentro de un contexto musical y monitorizar la evolucidn de las respuestas.
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LOS EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA VERSUS
REMINISCENCIA/RECREACION EN LA COGNICION Y
COMPORTAMIENTO DE PERSONAS CON DEMENCIA

EN FASES MODERADAS-AVANZADAS

Melissa Mercadal-Brotons, idEC-UPF, ESMUC, Barcelona.
Carme Solé; Modnica de Castro; Francisca Maria Asensio. Universitat Ramon Llull, Barcelona.

RESUMEN

Este estudio compara los efectos de un tratamiento de musicoterapia y un tratamiento de reminis-
cencia/recreacion en el funcionamiento cognitivo y el comportamiento de personas en fases mode-
radas-avanzadas de demencia.

Introduccion

Con el continuo incremento del envejecimiento de la poblacidn nacida entro los afios 1946 y 1964 (baby-
boomers), parece probable que el nimero de musicoterapeutas que dan servicio a la poblacion de edad
avanzada siga creciendo, y podemos asumir que habra un mayor nimero de diagndsticos de demencia a
medida que esta poblacién va envejeciendo. Los efectos positivos de la musicoterapia en el funcionamiento
cognitivo y estado animico de las personas con demencia, especialmente en fases leves, esta bien documen-
tado en la literatura (Solé y cols., 2012). A pesar de estos buenos resultados, los estudios con grupo control
en el drea de musicoterapia con demencias, especialmente en fases moderadas y avanzadas, son escasos.

Objetivo del estudio

Comparar el funcionamiento cognitivo y el comportamiento de personas en fases moderadas a avanzadas
de la Enfermedad de Alzheimer y otras demencias, que han participado en un grupo de musicoterapia 'y en
un grupo de reminiscencia/recreacion. Este estudio, que forma parte de una investigacion conjunta que se
estd llevando a cabo en EEUU y Espania, se ha realizado en nuestro pais con la colaboracion de Sanitas Resi-
dencial y se ha llevado a cabo en dos de sus residencias de Barcelona.

Método

Un total de 24 personas con un diagnéstico de demencia en fases 5 y 6 de deterioro funcional y cognitivo
han participado en este estudio. Los participantes fueron aleatoriamente asignados a un grupo de musico-
terapia 0 a un grupo de reminiscencia/recreacion. Ambos grupos recibieron un total de 12 sesiones, con una
frecuencia de 2 sesiones semanales. El funcionamiento cognitivo de los pacientes se evalud en las sesiones
1,6y 12, que fueron grabadas para el posterior andlisis de su comportamiento. También se realizd la toma
de muestras de saliva para el posterior analisis de cortisol. Finalmente se recogid la evaluacion cualitativa de
los musicoterapeutas sobre la evolucién y resultados de las sesiones.

Resultados

Los primeros resultados, basados en la evaluacion cognitiva y la observacion de los musicoterapeutas,
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se presentan para cada grupo de estudio asi como la comparativa entre grupos. Las medias del funciona-
miento cognitivo para el grupo en fase moderada, seguin las puntuaciones del BIMS (Brief Interview for Men-
tal Status) no muestran grandes variaciones en los 3 momentos de recogida de datos (9,7; 9,7 y 10
respectivamente) para el grupo de musicoterapia. En cambio se puede apreciar un leve aumento pro-
gresivo en puntuacién para el grupo de reminiscencia (8,3; 8,5y 8,8). Para el grupo en fase avanzada,
las puntuaciones aumentan de la sesidn 1 a la 6 tanto para el grupo de musicoterapia (3,2, 3,5y 3,2)
como el de reminiscencia (2,5; 3, 1,7), pero un descenso de la sesidn 6 a la 12. La observacion de los
musicoterapeutas en referencia a los programas de musicoterapia revela multitud de aspectos meto-
doldgicos, musicales y relativos a las técnicas empleadas, que son distintos en funcion de la fase mode-
rada y avanzada de la enfermedad, y que tienen implicaciones directas sobre la reaccién inmediata de
los participantes y su evolucién a lo largo del programa

Conclusiones

Los resultados preliminares del presente estudio aportan informacidn sobre la eficacia de la inter-
vencién musicoterapéutica en el funcionamiento cognitivo y conductual de personas en diferentes fases
de demencia y permiten contribuir al disefio de protocolos terapéuticos concretos con individuos en
las fases mas avanzadas de la demencia.
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MEJORA DE LOS EFECTOS DEL ESTRES Y BURNOUT DOCENTE
CON MUSICOTERAPIA

Patricia Prats Martinez, Musicoterapeuta y Profesora de Musica de Secundaria de la Comunidad de
Madrid

RESUMEN

Este trabajo parte de la fundamentacién de que la profesidon de profesor tiene unos riesgos evi-
dentes para la salud, El Burnout o “Sindrome de estar quemado”. A partir de esta premisa, esta
investigacion en proceso, pretende reflexionar sobre como la Musicoterapia aminora sus efectos
y sobre todo los previene. Este estudio, se lleva realizando desde 2012 con profesores de Educa-
cidn Secundaria de centros publicos de la Comunidad de Madrid y aun sigue en proceso y se
basa en fundamentar la hipdtesis de la mejora y prevencién del Burnout con Musicoterapia.

Introduccion

Cuando decimos que un profesional esta "quemado", trataremos de reflejar el hecho de que una si-
tuacién (laboral, familiar o social) le ha sobrepasado, agotando su capacidad de reaccidon de manera
adaptativa. Es el final de un proceso continuado de tensidn y estrés. Si bien esta experiencia negativa
puede suceder en distintas esferas vitales, el término ha pasado a la investigacién psicoldgica para re-
flejar una situacion de desajuste entre el trabajador y el puesto que ocupa.

La definicién del burnout mds consolidada es la de Maslach y Jackson (1981) quienes consideran
gue es una respuesta inadecuada a un estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son: un ago-
tamiento fisico y/o psicoldgico, una actitud fria y despersonalizada en la relacién hacia los demas y un
sentimiento de inadecuacién a las tareas que ha de realizar.

Estudio

Este estudio se fundamenta en otras investigaciones especificas que demuestran en profesores de
la Comunidad de Madrid y de otras comunidades, que el estrés docente y el burnout afectan diariamente
alos docentes y que esta situacion debe ser reconocida por las administraciones educativas pertinentes
con el fin de crear un plan de prevencién de riesgos laborales.

La Musicoterapia puede ser una herramienta muy eficaz de identificacidn y prevenciéon del estrés
docente y aqui se quiere poner de manifiesto, fundamentandose en estudios e investigaciones realizados
en diferentes contextos, uno en EEUU y otro en Cataluia.

En Musicoterapia se pretende abordar la problematica desde la globalidad de la persona, teniendo
por tanto en cuenta a la persona por encima de su enfermedad. Si bien es cierto que se enfatiza en las
necesidades prioritarias del paciente, por tanto, las actividades que se desarrollan dentro de la sesidn
tienen como objetivos, en el caso del burnout, la identificacidn y prevencién del estrés, mejorando o
manteniendo las funciones fisicas y la resolucion de conflictos a nivel emocional.

La Musicoterapia es idonea para el tratamiento y prevencién en este ambito debido a que implica a
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los clientes y al musicoterapeuta en diferentes experiencias que van desde la escucha receptiva, a im-
provisaciones musicales en las que ambos intervienen activamente. Uno de los objetivos que se persigue
es que los clientes encuentren una via de comunicacion no convencional para poder expresar sus sen-
timientos y emociones. En esto radica la utilizacion de la musica para la prevencién del estrés docente,
pretende abrir canales de comunicacion y expresion de sentimientos y emociones que descarguen a
los clientes de la tensién acumulada, pretenden fomentar, mantener y mejorar su estado del bienestar
en todos los sentidos, creando relaciones a través de la musica que lleven al proceso para el cambio.

Métodos

La investigacién se ha lleva a cabo con un grupo de 10 a 12 profesores de Secundaria de la zona Nor-
oeste de la Comunidad de Madrid, con un total de 10 a 12 sesiones anuales de noviembre a abril-mayo.
Sigue un disefo cuasiexperimental, del tipo test-retest con una muestra formada por un Grupo Experi-
mental. Primero se evalud el estado de animo de los sujetos (test) asi como su grado de estrés y una
vez aplicado el tratamiento se volvié a evaluar a los sujetos (retest) para observar los cambios experi-
mentados. La toma de datos comenzé siendo sdlo subjetiva y a partir del segundo afio de estudio se in-
cluyeron la toma de datos objetivos como la presién arterial y pulsaciones por minuto al comienzo y al
final de cada sesién. Se aplica un método hipotético-deductivo en el que se parte de una hipédtesis a
partir de los datos de la experimentacion para llegar a una conclusién que ya estaba implicita en la pre-
misa que presenta la hipdtesis. Ademads se tratard de una investigacion mixta, cuantitativa, en el sentido
de que se recogeran datos a través de cuestionarios y tests estandarizados que aportan datos mensu-
rables que apareceran en graficas y cualitativa a partir de los comentarios y valoraciones personales de
los participantes en la investigacién y mis opiniones. Se partié de una hipétesis alternativa direccional,
en la que se establecid que el tratamiento produciria cambios y que estos significarian una mejora para
el grupo tratado.

El estudio que se expone se hizo con una muestra pequefia, debido a las caracteristicas de la inves-
tigacion experimental en Musicoterapia activa, pero presenta un buen nivel de validez interna.

Como musicoterapeutas debemos hacer presente la Musicoterapia en todos los ambitos posibles, y
en este caso tiene una implicacidn social importante, sanitaria y laboral.
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EFECTOS DE UNA INTERVENCION MUSICOTERAPEUTICA
EN EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
USANDO COMO MARCADOR
LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Marco Warth, SRH University Heidelberg, School of Therapeutic Sciences, Heidelberg, Germany.
Natalia Garrido Rosa, SRH University Heidelberg, School of Therapeutic Sciences, Heidelberg, Germany
Thomas K. Hillecke, SRH University Heidelberg, School of TherapeuticSciences, Heidelberg, Germany
Julian Koenig, SRH University Heidelberg, Germany Department of Psychology, The Ohio State University,
Columbus, USA

RESUMEN

La respuesta de estrés implica la activacion del sistema nervioso autonomo (SNA). La variabilidad
de la frecuencia cardiaca (VFC) ofrece una medida del funcionamiento del SNA de bajo coste, no
invasiva y fiable. La musicoterapiatiene el potencial de activar el SNA de igual manera que el es-
trés (Ellis, Koenig, & Thayer, 2012; Fancourt, Ockelford, & Belai, 2014). Sin embargo, se conoce
poco sobre estos mecanismos. El objetivo del presente estudio es explorar la respuesta a unain-
tevencion de relajacién musicoterapéutica en participantes sanos, midiendol a relajacion perci-
bida y los diferentes parametros de la VFC como marcadores del funcionamiento del SNA.

Métodos

Este estudio fue realizado en el Laboratorio de Investigacion del dolor en la Universidad SRH de Hei-
delberg, Alemania. Antes y después de 15 minutos de musica relajante en vivo tocada con el Monocor-
dio, 16 estudiantes aparentemente sanos completaron el Relaxation Inventory (RI) y la Visual Analogue
Scale (VAS, 0-10) como parte de la valoracidon subjetiva de la relajacién. Durante 5 minutos antes de la
intervencion, fue registrado el inter-beat-intervals (IBI). Kubios HRV(version 2.1) fue usado para trans-
formar los datos IBls y poder ser analizados estadisticamente con IBM SPSS Statistics(version 20). Me-
diciones repetidas ANOVA se manejaron en varios pardmetros dela VFC para explorar la amplitud y el
curso del tiempo en la respuesta de relajacién a la musica.

Resultados

La media del pulso cardiaco fue significativamente afectada por la intervencion (F = 16.77, p = .00,

npzpz =.56). Los valores fueron descenciendo durante el curso de la escucha musical. De modo inte-
resante, RMSSD y absolute HF power — ambos indican una actividad del sistema para simpatico decre-

ciente durante el paso del tiempo(F(4) = 3,19, p = .09, p2 = np2.zo; F(4) = 1.93, p = .19, npz =
.13).Ademas, los valores de la relajacidonpercibidafuesifnificativamente mayor después de la interven-
cion(Rl: t=-5.68, p=.00,d =1.42; VAS: t= 4.20,p=.01,d =1.11).

Discusion

Aunque la generalizacion de los resultados es limitada debido a la pequefia muestra y el caracter
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exploratorio de este analisis, podemos extraer varias conclusiones: en nuestra muestra, los participan-
tesmostraron una intensa respuesta a los 15 minutos de musica relajante. Lariqueza y el entorno sonoro
gue el Monocordio crea debe de facilitar la distraccidon cognitiva y la relajacion fisica. Los nivelesbajos
en el pulsocardiaco y el aumento observado en los componente sasociados al HF reflejan un cambio
hacia la dominancia de la actividad del SNA. La musica basada en la intervencion debe de ser efectiva
y viable en el mantenimiento o restablecimiento de la homeostasis autonémica en el manejo de los sin-
tomas del estrés. Basandonos en estos datos preliminaries, hemos comenzado a obtener datos de un
grupo control y a aumentar la muestra experimental. Ademas, adicionalmente hemos comenzado una
investigacion con un disefio experimental aleatorio, incluyendo, estrés inducido en participantes sanos
y medidas de varios marcadores psiconeuroinmunoldgicos.
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LA MUSICOTERAPIA COMO HERRAMIENTA DE AYUDA
EN LA FIJACION Y EL MANTENIMIENTO DE LA MIRADA

Andrea Lucilla Jurado Bautista, APROSCOM, Manacor

RESUMEN

El objetivo de este estudio ha sido el de evaluar la eficacia de la musicoterapia, en un ambito to-
davia muy poco estudiado, pero de gran repercusion para el paciente: fijacion y mantenimiento
de la mirada. Para ello se han realizado una serie de actividades que hemos ejecutado en todas
las sesiones. Para su posterior evaluacion hemos elaborado un cuestionario que nos ha servido
de guia para observar si al final del estudio ha habido alguna mejora.

Realizado a dos jovenes de 25 y 30 afios, la primera con crisis convulsivas generalizadas, las se-
gunda con el sindrome de Lennox-Gataut considerado una enfermedad neuroldgica rara. Perte-
necientes al centro APROSCOM (Asociacidn para las personas con discapacidad intelectual de
Manacor y comarca).

El lugar donde se ha realizado la investigacion ha sido la Escuela Municipal de Musica y Danza de
Manacor. En un periodo de seis meses, con una frecuencia de una vez a la semana.

Se ha llevado a cabo poniendo en funcionamiento todos los conocimientos aprendidos durante
varios afios, y usando técnicas estudiadas con diversos profesores de renombre como: R. Benen-
zon, Alicia Wechsler, Serafina Poch, Mariano Betés, entre otros.

Referencias bibliograficas

Poch Blasco, S. (1999). Musicoterapia en trastornos neuroldgicos. En: Compendio de Musicoterapia (Vol. 1, p.
228). Barcelona: Herder Editorial.

Benenzon, R. (2011). Musicoterapia de la teoria a la practica (Nueva edicién ampliada ed., p. 116, 148). Buenos
Aires: Paidos.

Cantarin-Extremera, V., Gutiérrez-Solana, L.,Duat-Rodriguez, A., Lépez-Marin L., Ruiz-Falcé, M.L., & Ledn-Gon-
zalez, M. (2011). Desviacién tonica de la mirada hacia arriba paroxistica desencadenada por acido valproico en el
contexto de una epilepsia focal. Revista de Neurologia,53, 318-319.

Bermudez Maldonado, L., & Moreno Avellan, A.J. (2009). Articulo de revision, Sindrome de Lennox — Gastaut.
El Residente, 2(4),56-66.

Yusta, A. (2005). Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Guadalajara. “Crisis convulsivas". Concepto,
clasificacion y etiologia. Emergencias, 17, 68-73.

Acerca de la autora
Andrea Lucilla Jurado Bautista. Pianista y musicoterapeuta afincada en Mallorca, realiza una gran
labor docente compaginandola con la musicoterapia trabajando con personas con discapacidad inte-

lectual Aproscom, estimulacion temprana y musica y movimiento Centro Musicalen.
E-mail: andreajuba@hotmail.com

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO DE INVESTIGACION



171

EFECTOS DE MUSICA AMBIENTAL EN ENFERMOS DE CANCER
MIENTRAS RECIBEN QUIMIOTERAPIA
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RESUMEN

El diagndstico del cancer y su evolucién generan en el enfermo un malestar a nivel fisico, psiquico,
emocional, social y espiritual. Ademds, la administracion de quimioterapia, ampliamente utilizada
en el tratamiento del cdncer, genera importantes efectos secundarios los cuales pueden provocar
en el enfermo reacciones emocionales negativas. Existe una nueva rama de trabajo en Musica y
Medicina creada en el Departamento The Louis Armstrong en New York City por la Doctora Jo-
anne Loewy llamada Environmental Music y Environmental Music Therapy. Eluso directivo e in-
tencionado de la musica en directo puede influir en la experiencia de los pacientes y equipo
médico en salas hospitalarias como las salas de espera, hospitales de dia, salas de tratamientos.
Ademds con musica y musicoterapia ambiental se puede transformar los entornos acusticos de
dichas instalaciones en otros que contribuyan al bienestar y la salud del paciente y del equipo
sanitario.

Métodos

El estudio fue llevado a cabopor la Asociacién Espafiola contra el Cancer y la Unidad de Oncologia
del Complejo Hospitalario de Jaén, con una muestra de N=76 pacientes, 63 % mujeresy 37 % hombres.
Los diagndsticos de cancer fueron 33 % de mama, 17 % colorrectales, 17 % genitourinarios y 10 % de
pulmén. La sesidon de musica ambiental tuvo lugar en la sala del Hospital de Dia, con una duracién de
media hora. Los participantes eran sometidos a una serie de cuestionarios y test antes y después de la
intervencién. La musica ambiental fue llevada a cabo por un grupo de profesionales, dos Musicotera-
peutas y musicos de la Escuela de Musica Maestro Cebridn de Jaén. Las sesiones se desarrollaban mu-
sicalmente dependiendo de las reacciones que eran observadas en los pacientes, equipo sanitario y el
entorno acustico durante la sesion. Se usdmusica intrumental y vocal, improvisada y estructurada, un
amplio abanico de géneros y épocas. De la misma manera se contd con una variedad de instrumentos
musicales entre ellos piano, violin, guitarra, saxofdn, clarinete, percusién y voz.

Resultados

Mediante la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, encontramos que, tras la escucha de la se-
sién de musicoterapia ambiental, se observan diferencias significativas en los niveles de ansiedad (z=-
2,306; p=0.021), tristeza (z=3,412; p=0.001) y bienestar emocional (z=-1,955;p=0.05). Ademas
observamos una relacion inversa (r=-0,278; p=0.048) entre la percepcion subjetiva del paso del tiempo
y el grado de satisfaccién con el equipo sanitario, cuanto mds corto se hace el tiempo, mayor satisfaccion
con el equipo, relacionandose a su vez positivamente con el deseo de incluir las sesiones de musica am-
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biental durante la administracion del tratamiento (r=0,338; p=0.005). También, se relaciona positiva-
mente el grado de satisfaccion con la sesidn con el grado de satisfaccion con el equipo sanitario (r=-
0,372; p=0.007).

Discusion

La musica ambiental fue capaz de transformar el entorno acustico en el que se encontraba el enfermo
y el personal sanitario, asi como la experiencia que el enfermo tuvo en el momento de recibir el trata-
miento con Quimioterapia. En este sentido, la musica en directo resultd efectiva a la hora de reducir
estados de ansiedad, tristeza y mejora del bienestar emocional. Por otro lado, el uso de la musica am-
biental se relaciona con una mejora en la satisfaccién con al atencidn recibida, lo cual repercute direc-
tamente en la calidad de los servicios prestados. Existen pocos estudios al respecto de Musica Ambiental
y Musicoterapia Ambiental, con estos datos preliminares queremos contribuir al entendimiento de esta
nueva disciplina de la MUsica y Medicina. A la luz de estos primeros resultados estamos realizando una
nueva investigacion que incluye el estudio de marcadores del sistema inmunolégico.
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MUSICOTERAPIA PARA POTENCIAR LA SOCIALIZACION EN UN
GRUPO DE NINOS CON TEA. UN CASO PRACTICO

Adrian Galati, Aprenem-Barcelona

RESUMEN

El presente escrito es un avance del trabajo de campo de una préxima investigacion, que buscara
evaluar los efectos de la intervencidon musicoterapéutica para potenciar la socializacién, en un
grupo de nifios diagnosticados con TEA entre 4 y 6 afios de edad durante dos afios, con una fre-
cuencia quincenal.

Introduccion

Resulta directamente proporcional el aumento de casos diagnosticados con TEA y las investigaciones
publicadas en diversos congresos de especificidad musicoterapeutica que describen beneficios en la te-
rapia con musica en este colectivo. El autismo estd considerado en el DSM IV dentro de los trastornos
generales del desarrollo, y es denominado “espectro autista” por la variedad de caracteristicas que
puede tener en cada individuo. Sin embargo el criterio diagndstico busca denominadores comunes en
la patologia para su deteccidn y abordaje. Aunque los sintomas varian en funcion de la edad, el contexto
y el nivel de desarrollo del individuo, las caracteristicas generales del TEA estan dadas por la existencia
de un déficit en la interaccidn social, la presencia de intereses restringidos, dificultad simbdlica, con-
ductas repetitivas y estereotipadas.

A partir de la convocatoria de la Institucion a realizar sesiones de caracter grupal, se plantea poten-
ciar la socializacidn a través de elementos musicales, dando origen a la investigacion en curso que busca
evaluar el impacto en el area social a partir de dicha intervencion.

Contexto

Las sesiones se realizan en el marco de la asociacién “Aprenem”, que trabaja para la inclusién de las
personas con trastornos del espectro autista desde el afio 2006 a partir de la iniciativa de un grupo de
familias, con el objetivo de defender los derechos de sus hijos a recibir una atencion adecuada a su es-
pecificidad, brindando informacién a quienes asi lo requieran, difundiendo los Ultimos hallazgos cien-
tificos y concientizando a la sociedad sobre la existencia del TEA.
Marco teérico

Las actividades se han desarrollado desde diversos marcos tedricos, tomando diferentes técnicas
para su aplicacion, principalmente provenientes del Abordaje Plurimodal (APM) y de la Neuromusico-
terapia (NMT).
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MUSICOTERAPIA PLURIMODAL.
DESARROLLOS ACTUALES EN EL AMBITO DE LA FORMACION,
ASISTENCIA E INVESTIGACION EN ESPANA.

Silvia M2 Martinez Miguel, Asociacién Espaiola de Musicoterapia Plurimodal, Valencia
Verdnica C. Amposta Mellert, Asociacién Espafiola de Musicoterapia Plurimodal, Valencia
Maria Selva Lodeiro Kelly, Asociacién Espafiola de Musicoterapia Plurimodal, Valencia

RESUMEN

El Abordaje Plurimodal en Musicoterapia (APM) surge en la década de los 90 a partir del estudio
y la elaboracién tedrica de sus autores, que cuentan con una consolidada formacién académica
en musicoterapia. En la actualidad es uno de los modelos tedricos mas utilizados en Latinoamé-
rica, destacando que los contenidos de dicho abordaje musicoterapéutico son impartidos como
parte de la formacidn universitaria en Musicoterapia en paises de Latinoamérica y Europa, siendo
utilizado por un nimero cada vez mayor de musicoterapeutas en su ejercicio profesional. Nuestro
objetivo es dar a conocer los fundamentos tedricos y su articulacién con los ejes de accidn, en
una practica musicoterapéutica que cuenta con mas de 15 afios de trayectoria, y una aplicaciéon
sistematizada en una gran cantidad de areas de intervencién. Para ello, nos centraremos en los
desarrollos actuales en Espafia, presentando las tres lineas de accién que la Asociacién Espafiola
de Musicoterapia Plurimodal lleva a cabo:

1. Formacién:

1.1. Curso de especializacion en el Abordaje Plurimodal en Musicoterapia, tras el cual se realiza-
ron las | Jornadas Espafiolas de Musicoterapia Plurimodal en Espafia (junio 2012)

1.2. Formacidn para musicoterapeutas:

-Recursos musicales

-Recursos terapéuticos

-IAP’s

-Actualizacion en Psicopatologia

-Monograficos

-Grupos de experimentacion

-Supervisiones

1.3. Publico en general:

-Sesiones clinicas: “Musicoterapia en el ambito educativo”, “Favoreciendo el aprendizaje y la
interaccion social en personas con trastornos del espectro autista”, “Intervencion musicotera-
péutica en el ambito de la rehabilitacidn psicosocial”.

-Cineférum

-Ateneos

2. Asistencia, a través de la cual se muestra la sistematizacion de resultados y el analisis integrador
como elementos definitorios de nuestra modalidad de intervencion:

2.1. Valoracién y diagndstico psicolégico, musicoterapéutico y psicopedagogico
2.2. Asesoramiento y orientacion a familias e instituciones en las siguientes areas: preventiva,
educativa, clinica y rehabilitadora.
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2.3. Intervencidn, a través de las modalidades individual, grupal y familiar en las diferentes etapas
del ciclo vital:

-Psicoeducativa: estimulacion temprana, dificultades de aprendizaje, rehabilitacién cognitiva, ne-
cesidades educativas especiales

-Relacional: Comunicacién y lenguaje, habilidades sociales, redes y sistemas vinculares.
-Clinica: Trastornos del desarrollo, dificultades y trastornos emocionales, situaciones de cambio
y crisis, trastornos de la alimentacion, problemas de comportamiento, discapacidad

3. Investigacion, a través de las lineas que estamos desarrollando en la actualidad:

3.1.Trastornos de la conducta alimentaria
3.2. Valoracion y diagndstico en Musicoterapia.

Referencias bibliograficas

Babbie, E. (2007). The basics of social research. USA: Wadsworth

Olabuénaga, J. (2012) Metodologia de la Investigacion Cualitativa. Bilbao: Universidad de Deusto

Pavlicevic, M. (2003). Groups in Music. Strategies from Music Therapy. London. Jessica Kingsley Publishers.

Schapira, D y otros (2008). Musicoterapia. Abordaje Plurimodal. Argentina. ADIM.

Wigram, T., Pedersen, I., & Ole Bonde, L. (2002) A Comprehensive Guide for Music Therapy. London. Jessica
Kingsley Publishers

Acerca de los autores
Silvia Martinez Miguel. Psicopedagoga y musicoterapeuta especialista en APM (Abordaje Plurimodal
en Musicoterapia), en el ambito de la salud mental infanto-juvenil y necesidades educativas especiales.

E-mail: mailto:martinezmiguelsilvia@gmail.com

Verdnica C. Amposta Mellert. Musicoterapeuta especialista en APM (Abordaje Plurimodal en Mu-
sicoterapia), en el ambito de la salud mental infanto-juvenil.

Maria Selva Lodeiro Kelly. Psicoterapeuta y musicoterapeuta en ambito clinico; especialista en APM
(Abordaje Plurimodal en Musicoterapia), docente y supervisora en musicoterapia.

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO DE INVESTIGACION



INVESTIG r\f“JJJ\J ! (“JJ\/JJJJJF\ 10
COMUNICACIONES ORALE

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO DE INVESTIGACION Y COMUNITARIO




178

ABRIENDO CAMINOS: ESTUDIO SOBRE LA EVOLUCION DE
LOS AMBITOS DE PRACTICAS FORMATIVAS E INSERCION SOCIAL Y
PROFESIONAL DE LOS MUSICOTERAPEUTAS NOVELES EN ESPANA

Isabel Agudo Cadarso. Instituto Superior de Estudios Psicoldgicos, Barcelona
Maria Selva Lodeiro Kelly. Instituto Superior de Estudios Psicoldgicos, Valencia

RESUMEN

El presente trabajo recoge y sintetiza los datos obtenidos en un estudio de seguimiento realizado
con musicoterapeutas formados en Espafia entre 2006 y 2014 (coincidiendo con la celebracion del
I'y el V congreso nacional), tomando en cuenta las diversas propuestas y lineas de intervencién que
llevan a cabo con diferentes poblaciones, a diferentes niveles y en diversos ambitos de la geografia
espaiola.

Introduccion

Asistimos a un desarrollo significativo de la Musicoterapia en Espafia, el cual se ve reflejado en buena
medida en el aumento de centros de formacidn universitarios en esta materia, y por lo tanto en un creciente
numero de musicoterapeutas que buscan desarrollarse y trabajar en distintos ambitos clinicos y contextos
sociales, poniendo en practica nuevas lineas de intervencion.

Como directoras de los estudios de Master, creemos imprescindible realizar una aportacién en este sen-
tido, dado que al conocer las zonas geograficas en las que se evidencia una mayor difusidn de la disciplina,
ya sea mediante el desarrollo de propuestas de intervencion, dreas de estudio o investigacion musicotera-
péutica, podemos advertir la existencia de una mayor demanda de musicoterapeutas.

Asimismo, manejar datos reales sobre las necesidades sociales y caracteristicas de la insercion profesional
de los musicoterapeutas que se forman en el Master que dirigimos desde el afio 2006, nos permite planificar
y actualizar los contenidos programaticos, asi como también las modalidades de formacién, tomando en
cuenta dicha realidad.

Objetivos
Los ejes en torno a los cuales articulamos los datos obtenidos, contemplan:
— Perfil del estudiante y futuro musicoterapeuta: edad, género y estudios previos
— Poblacién o zona geografica, nivel de intervencién y dmbito de realizacion de las practicas
— Tematica de investigacion elegida para la Tesina o Trabajo Fin de Master
— Insercién profesional actual: ambito, nivel de intervencidn, poblacién o zona geografica

Resultados

A partir de los resultados obtenidos en el estudio, proponemos algunas hipétesis que contribuirdn
a interpretar el actual desarrollo social de la profesién en Espafia.
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Partiendo de la insercion profesional de los musicoterapeutas y de la forma en que dan a conocer la
disciplina en diferentes dmbitos, hemos generado un mapa de profesionales que muestra de forma
clara las zonas de mayor demanda y las variantes en la modalidad de insercion laboral, todo lo cual nos
acerca a la realidad de la situacion profesional de los musicoterapeutas en Espafia.

Mediante la existencia de propuestas cada vez mas diversas, originales y creativas, se observan cam-
bios en cuanto a la percepcion que la sociedad en su conjunto, y en especial los ambitos profesionales,
tienen de la Musicoterapia y de sus posibilidades de desarrollo tanto en el ambito de la intervencion
como en areas socio-comunitarias y en la investigacion.
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ANALISIS DAFO Y ESTRATEGIAS DE AVANCE DE
LA MUSICOTERAPIA EN ESPANA

Maria Teresa Del Moral Marcos. AEMP - Universidad Pontificia de Salamanca, Salamanca
Melissa Mercadal Brotons. Universitat Pompeu Fabra — ESMUC, Barcelona
Andrés Sanchez Prada. Universidad Pontificia de Salamanca

RESUMEN

A través del presente estudio se ha intentado desarrollar un mapa de la situacién actual de la
Musicoterapia en Espafia, analizandosus debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, y
las posibles estrategias de avance para mejorar la situacion actual, a partir de las opiniones de
mas de 100 musicoterapeutas que participaron en grupos de discusion.

Introduccion

La Musicoterapia estd en proceso de profesionalizacién en Espafia. El objetivo de esta investigacion ha
sido obtener un mapa del panorama actual de la Musicoterapia en Espafia, complementando los datos ob-
tenidos en estudios precedentes (Poch, 2011; Sabbatella & Mercadal-Brotons, 2013; Del Moral, Mercadal-
Brotons & Sanchez-Prada, 2014; Del Moral, M. T., Sdnchez-Prada, A., Iglesias, |. y Mateos-Hernandez, L. A,
en prensa), asi como de las posibles estrategias que se pueden llevar a cabo para mejorar la situacion actual.

Método

Se organizaron 16 grupos de discusién con un total de 104 participantes (musicoterapeutas expertos,
profesionales, noveles y estudiantes de Musicoterapia). El analisis de los grupos de discusién se realizd
siguiendo el procedimiento metodoldgico de la Teoria Fundamentada (Glasser & Strauss, 1967; O’Ca-
llagan, 2012), con ayuda del programa NVIVO 10, dando lugar a una categorizacion de temas y conte-
nidos que ha servido de base para el posterior analisis DAFO.

Resultados

El mapa de la situacidn actual de la Musicoterapia en Espaia, obtenido a partir de las opiniones de
musicoterapeutas, nos da una visidon de cuales son algunas de las principales debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades que se estan viviendo actualmente en esta disciplina, y de qué estrategias
podrian desarrollarse para mejorar esta situacion. Por ejemplo, se detectaron algunas fortalezas como
el aumento de la cantidad de publicaciones en los tltimos afios o la realizacién de congresos nacionales
de Musicoterapia; algunas debilidades como la falta de formacién en investigacion, el carecer de una
formacion de Grado en Musicoterapia o la falta de reconocimiento social. En cuanto a oportunidades,
se sefialaron, por ejemplo, que en inglés hay mucha bibliografia sobre Musicoterapia y la posibilidad
de aprender de otros paises, en lo que respecta a amenazas, el intrusismo y las dificultades propias del
pais para trabajar como musicoterapeutas. Algunas estrategias que se propusieron fueron la creacion
de seminarios, cursos o asignaturas especificas de metodologia de investigacién para musicoterapeutas,
rescatar o crear una revista nacional de musicoterapia, aprovechar los trabajos de fin de Master de ca-
lidad para publicarlos, realizar un registro de investigaciones, difundir qué es la musicoterapia a través
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de las redes sociales, crear un sistema de acreditacion, trabajar o colaborar en red con otros musicote-
rapeutas y/o otros profesionales... Algunas de estas estrategias ya se han iniciado.
Discusion

Una de las limitaciones de este estudio es que solo se ha recogido la opinién de musicoterapeutas
y de estudiantes de musicoterapia por lo que el mapa obtenido de la situacién actual de la Musicoterapia
en Espaiia podria ser una visidén sesgada de la realidad. En futuras investigaciones se podria comparar
los datos obtenidos con la opinidn de otros profesionales, participantes de sesiones de musicoterapia
y susfamilias, o de la sociedad en general sobre la situacién actual de la Musicoterapia y las posibles es-
trategias de mejora.

Conclusiones

Los datos obtenidos a partir de este estudio y de sus precedentes nos han permitido conocer mejor
el momento en el que estamos como disciplina y podrian facilitar una canalizacion estratégica de los
esfuerzos hacia aquellos ambitos donde se requiera un mayor impulso, a fin de seguir avanzando en la
profesionalizacion de la Musicoterapia en Espafia.

Referencias bibliograficas

Del Moral, M. T., Sdnchez-Prada, A., Iglesias, |. y Mateos-Hernandez, L. A. (en prensa). Un estudio descriptivo
sobre la Investigacidn en Musicoterapia en Espafia. Actas del IV Congreso Nacional de Musicoterapia.

Del Moral, M. T., Mercadal-Brotons, M. & Sanchez-Prada, A. (2014). Music Therapy Research in Spain: A Des-
criptive Study. In J. Fachner, P. Kern & G. Tucek (Eds.). Proceedings of the 14 World Congress of Music Therapy.
Special Issue of the Music Therapy Today, 10(1), 342-343.

Retrieved from: http://www.musictherapytoday.wfmt.info/Music_Therapy_Today/2014Special_lIssue.html

Glasser, B. & Strauss, A. (1967). Discovery of grounded theory. Chicago: Aldine.

O’Callaghan, C. (2012). Grounded Theory in Music Therapy Research. Journal of Music Therapy, 49(3), 236-
277.doi:10.1093/jmt/49.3.236

Poch, S. (2011). Music Therapy in Spain, Education, Practice and Research: Development and challenges. In P.
Sabbatella(Ed.), Evidence for Music Therapy Practice, Research & Education — Selected Readings & Proceedings
of the VIII European Music Therapy Congress, May 5-9, 2010, Cadiz (pp. 31-40). Granada: Grupo Editorial Univer-
sitario.

Sabbatella, P. L. & Mercadal-Brotons, M. (2013, August). A descriptive study of Music Therapy Profession in
Spain: professional and employment status. Poster presented at IX European Music Therapy Congress, Oslo, Nor-
way.

Acerca de los autores

Maria Teresa Del Moral Marcos. MTAE. AEMP. CAEMT. UPSA.
E-mail: maitedelmoral@gmail.com

Dra. Melissa Mercadal Brotons. MTAE. Delegada Espafiola. AEMP. CAEMT. UPF-ESMUC

Dr. Andrés Sanchez Prada. Encargado de Catedra. Facultad de Psicologia. UPSA

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

AMBITO DE INVESTIGACION Y COMUNITARIO



182

MUSICOTERAPIA EN EL AMBITO EDUCATIVO
CON NINOS EN RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL

Miren Pérez Eizaguirre. Mdaster Musicoterapia Avanzada y Aplicaciones. Universidad Auténoma de Ma-
drid

RESUMEN

El contexto social en el que nos encontramos produjo que considerdasemos la necesidad de utilizar
la musica en el ambito educativo con fines terapéuticos, ya que existe dentro de los planes de
estudio como asignatura con un perfil académico. En este caso, utilizamos la Musicoterapia para
tratar de mejorar aspectos como los niveles de ansiedad y de absentismo escolar en grupos de ado-
lescentes que se encontraban en situacién de riesgo social. También se hizo una valoracién sobre la
influencia del proceso terapéutico en su socializacién, asi como una recogida de datos sobre la im-
portancia de la existencia de este programa en el centro educativo, con las opiniones de los profe-
sores, del Departamento de Orientacién y del alumnado participante.

Tras finalizar el proceso, los resultados obtenidos reflejaron la influencia positiva que tuvo la reali-
zacion de sesiones de Musicoterapia en el centro escolar.

Introduccion

El aumento de nifios en riesgo de exclusidn social, despertd la inquietud sobre la necesidad de introducir
la Musicoterapia en las aulas. La diferencia con la asignatura de musica ya que los objetivos que son tera-
péuticos y no pedagdgicos, y que la musica es el fin no el medio, propiciaron este cambio.

Desarrollo

El estudio se realizé en el Colegio Santa Rita del Barrio de Carabanchel en Madrid. Participaron los alum-
nos de los Grupos de Diversificacion Curricular de 32 y 42 de ESO durante un curso escolar, una vez a la se-
mana. La transformacién de los objetivos en terapéuticos en lugar de pedagdgicos, sin pedirles un
aprendizaje significativo de los contenidos musicales, sino una vivencia de la musica como medio de expre-
sion, hicieron de la experiencia algo muy positivo, que quedd recogido a través de diferentes test.

Objetivos
Los mas importantes que se trabajaron fueron:

— Reducir del nivel de ansiedad, que suele ser muy elevado en estos grupos y adolescentes con dichas ca-
racteristicas.

— Aumentar la asistencia al centro escolar, ya que presentaban niveles elevados de absentismo.

— Mejorar la socializacion entre ellos.

— Renovar su ambiente escolar a través de la integracidon de un proceso terapéutico con musica, en su ru-
tina.

Las sesiones fueron grupales, y se realizaron por una musicoterapeuta especializada acompafiada de
dos estudiantes de practicas en cada una de ellas.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos reflejaron que los objetivos se consiguieron, ya que se produjo una mejora
en su nivel de ansiedad tras la participacion en el proceso, asi como su asistencia al centro escolar, el
dia de la semana que habia sesidn. Los grupos de relacion cambiaron, lo que demostrd que la Musico-
terapia ejercié cierta influencia. Asimismo, el profesorado y el Departamento de Orientacién, dejaron
constancia de la importancia del proyecto y de los efectos positivos que la implantacion del mismo du-
rante ese curso escolar tuvo en el centro. Los alumnos contestaron de manera anénima a través de
unos cuestionarios elaborados ad hoc de su deseo de continuar en el mismo, en un 100 %.

El proceso sistematizado, dejé puertas abiertas para posteriores estudios, ya que se puede extrapolar
a otras poblaciones o a diferente tipo de alumnado, para comprobar su eficacia, como quedd demos-
trado conesta poblacién.
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TALLER VIVENCIAL DE MUSICOTERAPIA Y DANZA CONTACT.
LA IMPROVISACION A TRAVES DE LA MUSICA Y
EL MOVIMIENTO COMO HERRAMIENTA DE
SANACION, CREACION Y CRECIMIENTO PERSONAL.

Javier Alcantara, Badajoz

RESUMEN

En este taller practico y vivencial se abre un espacio para explorar la Improvisacién a través de
la musica y el movimiento desde la Danza Contact, como herramienta no sélo para potenciar la
capacidad creativa y expresiva individual y colectiva, sino también como instrumento para me-
jorar la gestién de las emociones y estados de dnimo. Cada persona va descubriendo su “yo mu-
sical” y expresando su propia musica, aquella que la caracteriza y la hace Unica. A través de los
sonidos y movimientos que va encontrando en ella misma, aprende a reconocerse y a compartir
sus riquezas con el grupo. Para ello, la exploracién con los instrumentos y la danza de contacto,
nos ayudardn en este proceso de autoconocimiento, en el que experimentaremos las posibilida-
des que ofrece la musica como recurso artistico-terapéutico y ampliaremos nuestras posibilidades
de movimiento, asi como nuevas formas de relacién con el propio cuerpo, con el del otro, con el
entorno y con el sonido. Asi, investigaremos cdmo dar y recibir cuidados por medio de la musica
y el movimiento y desarrollar estrategias para aplicarlos profesionalmente o bien personalmente
en la vida cotidiana para lograr un saludable bienestar.

Contenidos

- Aspectos fisioldgicos y psicoldgicos de la musica.

- Técnicas instrumentales, vocales y de movimiento en el logro de diferentes objetivos artistico- tera-
péuticos.

- Percepcidn de los sonidos que nos rodean y del silencio.

- Ejercicios de autoconocimiento a través de la musica y la danza.

- Dindmicas de Cl: Valoracion del aqui y el ahora, despertar de la conciencia corporal, sensibilizacién al
contacto, agudizar la escucha, potenciar los sentidos, desarrollar la entrega y confianza, relacion con el
espacio, busqueda de la organicidad y fluidez en el movimiento personal.

- Contacto: relacion con el propio cuerpo y con el del otro, diferentes tipos de tacto, conexién interna,
peso-gravedad, didlogo interior-exterior, escucha instintiva.

- La improvisacién como un juego vivo en movimiento.

- Respiracion, ritmo interno y percusién: contacto con la energia de la Tierra, arraigo y seguridad.

- Busqueda y expresion de la propia musica y movimiento interiores en creaciones e improvisaciones
individuales y colectivas.

- La expresidon musical y corporal creativas como refuerzo de la autoestima y fuente de realizacion per-
sonal.

- Comunicacién grupal a través de la musica y movimiento para lograr bienestar emocional, equilibrio
y armonia.
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TALLER SOBRE SALUD EMOCIONAL, TERAPIA MUSICAL Y ARTE

Lorenzo Amaro Medina, Instituto Superior de Ciencias Terapéuticas y Educativas, Barcelona.

RESUMEN

¢Por qué el tema de Salud Emocional en un Congreso de Musicoterapia? Son muchas las defini-
ciones que existen de Salud Emocional, resumiendo diriamos que es una ciencia que trata de
agrupar el conjunto de habilidades psicolégicas, que permiten apreciar y expresar de manera
equilibrada nuestras propias emociones, para vivir en paz y armonia con nosotros mismos y con
los demas. Dice Daniel Goleman: “El coeficiente intelectual es importante, pero el éxito y la feli-
cidad dependen de la Salud Emocional”, éque nos quiere decir Goleman?, de alguna forma nos
dice que el tener carreras, masteres, postgrados de diferentes especialidades, es importante,
pero eso, no nos da la felicidad y el éxito. Considero que todo ser humano deberia tener una
buena salud emocional; se deberia ensefiar desde el colegio, o en las diferentes profesiones que
existen, como asignatura, para que asi todos los seres humanos seamos mas compasivos, com-
prensivos, seamos personas de sentir amor por nosotros mismos y por los demas. Comprender
el dolor, sufrimiento de los demds, que la maldad, agresividad, crueldad . . . no se dan en una
persona por ser malo, sino por enfermo.

El Taller

La salud emocional deberia ser una asignatura principal y obligatoria en profesiones como: Medicina,
Psicologia, Enfermeria, Educacion, Asistente social . . . porque son profesiones, que se dedican a AYUDAR
a los demas, si en estas profesiones, los profesionales, no han hecho un trabajo serio de Crecimiento
Personal, Salud emocional, flaco favor se estd prestando a la sociedad, ya que se estarian proyectando
en el paciente los conflictos sin resolver.

Por todo lo expuesto, doy maxima importancia a la formacion de SALUD EMOCIONAL en los profe-
sionales de la Salud, mi filosofia de vida es Sanarse para Sanar y Ser Feliz para Hacer Feliz.

Creyendo y amando fervientemente a la musica como medio terapéutico, no dejo de reconocer que
la PALABRA, es la mejor terapia que existe, para ayudar al ser humano a recobrar su equilibrio emocional,
porque le hablas desde tu seguridad emocional y puedes transformar su dolor en amor. Todo ello se da
por la salud emocional que ya existe en el profesional, tu te conviertes en musica, con tu saber escuchar,
con tu mirada de amor, con el ritmo, el tono, y los silencios, que imprimes a tu voz, estas creando la
mayor de las armonias en el alma del paciente.

Si sabemos del poder terapéutico que posee la musica, de cambiar un estado negativo a uno positivo,
en cuestién de segundos, nos daremos cuenta, los que amamos esta profesidn, del valor terapéutico
de la musica y su capacidad infinita de ayudar al ser humano a superar cualquier conflicto o enferme-
dad.

Soy un ferviente admirador y apasionado de la musica, es la herramienta perfecta para cualquier

profesional de la salud, lo he podido comprobar en miles de casos, en hospitales psiquidtricos, clinicas,
carceles, colegios, residencias de la tercera edad, terapias de grupo, cursos. . .
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La Musicoterapia, hoy es una ciencia, un hecho ineludible y evidente, su aplicacidon en todos los
campos de la Medicina, Psicologia, Educacion. Creo que existen tantas definiciones de musica, como
personas en el mundo, permitanme que les diga mi definicién desde mi visidn particular: “La musica es
un médium entre el cuerpo, la mente, el almay el espiritu”.

Creo que Dios dio a los angeles el don de la musica y estos a su vez, en un acto de generosidad, se
la regald al hombre a través de los musicos. Toda musica tiene un mensaje, ya sea de indole positivo o
negativo para confrontarnos con nuestra realidad de vida, cuando expresa dolor, sufrimiento, miedo,
culpa . . . de conflictos que llevamos dentro de nosotros sin resolver; los positivos nos confrontaran
con la alegria, ilusion, motivacidn, superacion, logro, amor . . . para que seamos conscientes que todo
ese potencial esta dentro de nosotros y que solo hace falta tomar consciencia de él, para ser personas
realizadas, felices y de éxito.

Las manifestaciones que hace el musico Kitaro sobre la musica y otros, confirman mi vision de la
musica en relacién a los angeles y los musicos.

Dice Kitaro: “Mi musica, viene de un poder mas alla de mi ser, no es de mi mente. Mi musica es del
cielo, entra a través de mi cuerpo y sale por mis dedos cuando compongo. Estas canciones que escribo
no son mis canciones, es musica para todos, es para el disfrute y la felicidad de toda la humanidad, es
un regalo para cada uno, esto es mi musica”.

Permitanme exponer, por lo elocuente y determinante, desde el punto de vista terapéutico, la las
manifestaciones que hace Enrique Iglesias sobre la musica: “Cuando escucho musica, quiero que me li-
bere, que me haga feliz, que me acompane, que me haga buena persona. La musica te cambia”.

Todas estas afirmaciones, las ejerce la musica por si sola: Deduzco de estas declaraciones del poder
inmenso y sobrenatural que ejerce la musica sobre el ser humano.

Qué suerte tenemos todos los que trabajamos con musicoterapia, ser testigos de acciones terapéu-
ticas y milagrosas que logra la musica en el ser humano. Considero al musicoterapeuta un elegido por
los angeles, ya que actuamos de médium entre la musica y el paciente, para llevar Paz, Felicidad y Amor
a su alma.
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CANTAME UN CUENTO ...

Isabel Agudo Cadarso, Centre de Musicoterapia de Barcelona, Barcelona
Nicoletta Valente, Centre de Musicoterapia de Barcelona
Catherine Cohen Luy, Centre de Musicoterapia de Barcelona

RESUMEN

La motivacién de este taller surge de la idea de entrelazar: cuentos, musica y terapia, llevando-
nos a la creacién de cuentos musicales. El objetivo general es desarrollar la creatividad, la ca-
pacidad de improvisacién musical y la narrativa, utilizando el cuento para estimular la
imaginacioén, las funciones cognitivas y la socializacidn.

Objetivos especificos

e Estimular la creatividad y la imaginacién de grupo al inventar cuentos cantados y musicalizados
desde distintas técnicas de improvisacion musical y artistica y desde las moralejas.

e Estimular la memoria de los participantes al indagar sobre la tematica de los cuentos.

e Potenciar la modulacidn y la fuerza expresiva de la voz a través de la narrativa y el canto.

e Potenciar recuerdos positivos y volver a sentirnos nifios desde la madurez.

Contenidos

Recuperar cuentos olvidados. Importancia de los cuentos en la infancia y en la vida. La memoria co-
lectiva, e individual. Los juglares: historias cantadas. Los cuentos que nos contaron. Los cuentos de la
tradicion popular mas contados. Los cuentos que contaste, como los contaste y, qué cantarias. Canciones
gue son cuentos, cuentos que son canciones.

Principales técnicas empleadas en el taller

Improvisacion: Musical, vocal y corporal.

Expresion corporal y vocal de las emociones contenidas en los cuentos.
Empleo de la voz narrativa, el canto y la expresividad comunicativa.

Los instrumentos sonoro- musicales como reforzadores del proceso creativo.
El cuento como mensaje y proveedor de una moraleja, de un aprendizaje.
Audiciones de canciones con tematica de cuentos.

Notas finales sobre el taller

Como ya se ha explicado anteriormente, el principal objetivo de este taller es estimular la creatividad,
la imaginacion y el trabajo en equipo. Es por ello, que después de haber facilitado a los participantes
todas las herramientas necesarias para crear, se les propone dividirse en pequefios grupos para asi ela-

borar un cuento musicalizado con un trasfondo terapéutico a partir de una moraleja.

Se han recogido propuestas muy interesantes y variadas como resultado de la experiencia a lo largo
de las diversas presentaciones de este taller. Es por ello que lo recomendamos para ser aplicado en los
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distintos ambitos de la musicoterapia donde sea pertinente, ya que ayuda al crecimiento personal, me-
jorando las funciones cognitivas, fortaleciendo la autoestima, creando un ambiente de trabajo en
equipo, y proporcionando una sensacion de bienestar general.
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LUDICIDAD. EL JUEGO COMO
INSTRUMENTO MOTIVADOR Y GENERADOR DE EMPATIA

Alicia Beatriz Barauskas. Asoc. Biomusica International e Arte per Crescere. Fermo. Italia
Centro Papa Giovanni XXIIl. Ancona. ltalia

RESUMEN

Todo proceso que promueve el bienestar es para nosotros substancialmente terapéutico. En este
trabajo no queremos asociar el término “terapia” a “enfermedad” sino al logro de un equilibrio
gue pueda favorecer una mejoria en la calidad de vida de las personas: el juego, bajo este punto
de vista, ejercita una accién terapéutica. Pero queremos subrayar su potente capacidad de mo-
tivar y generar empatia.

Comencemos por definir la accién de jugar...

Para Herbert Spencer en su “Teoria del Surplus de energia”, el juego representa un medio a través
del cual el hombre y los animales superiores descargan la energia no utilizada para la supervivencia. En
el ambiente psicoanalitico, con Sigmund Freud, el juego fue considerado una importante via de acceso
al inconsciente del nifio. Stanley Hall formulé la “Teoria de la Recapitulaciédn” en la cual se retiene que
el nifo, con los distintos tipos de juegos caracteristicos de cada edad, vuelva a recorrer las etapas fun-
damentales de la evolucién de la especie humana. Jean Piaget consideraba el juego como un instru-
mento privilegiado en el estudio de los diferentes estadios cognitivos. Richard S. Lazarus sostenia que
las actividades ludicas, permiten recuperar las energias gastadas en el trabajo que no se pueden recu-
perar con el reposo solamente. Karl Gross elaboré la “Teoria del Pre-Ejercicio” que considera el juego
como una ocasion para ejercitar las habilidades que vendran dominadas en la edad adulta. Para Johan
Huizinga el espiritu ludico es una caracteristica fundamental del hombre, importante como la supervi-
vencia, la produccidn, la insercidn social, etc. Evidentemente un concepto tan amplio es dificil de definir.
Nos gusta ir a la raiz y decir que: “Jugar es un instrumento que ayuda a saciar la necesidad vital de adap-
tacidn al ambiente fisico y social”.

El mamifero en general y el ser humano en particular tienen necesidad de reconocer el ambiente
en el que vive, integrarlo y ser parte del mismo con el objetivo de sobrevivir y desarrollarse. El ser hu-
mano juega, también, para divertirse, para expresarse, para conocer y conocerse, para desafiar a los
demads y a si mismo en el descubrimiento de las propias posibilidades y limites, para mantener y mejorar
el estado fisico, para liberar tensiones, para aprender conceptos abstractos, para reducir las defensas
de la personalidad, para concederse permiso.

La actividad ladica es un medio de comunicacién inmediato, el modo mds adecuado para entrar en
contacto con el otro. Un juego en grupo nos ayuda a tomar referencias y compararlas con nuestras ca-
racteristicas, o sea, observar a los demds como espejo de nosotros mismos. Facilita el proceso de inte-
gracién que nos hace sentir parte de la comunidad, ayudandonos a comprender las semejanzas y las
diferencias, activando la disciplina del grupo. Se pueden probar todo tipo de relaciones, “buenas” y
“malas”, de dominio, de solidaridad, de proteccién, de socorro, de complicidad, de sumisién. En sintesis,
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el juego es un instrumento para comprender el mundo a través de la experiencia de la gestién de las
emociones propias, de estar con los demas, de conocer posibilidades y limites y de reconocer la riqueza
de vivir.

En nuestro campo de accion

En el campo de la Musicoterapia, nuestro quehacer cotidiano nos pone en contacto con personas
gue manifiestan fragilidad y solicitan ayuda. La situacion del musicoterapeuta en la relacién de ayuda
impone, como primer paso, la comunicacidén con quien estd delante. Despertar el interés y, sobre todo,
entrar en la esfera de relacidn, sentir que se entra en empatia para poder elaborar una estrategia util.
El juego como motivador. La palabra motivacién deriva del latin motivus o motus, que significa ‘causa
del movimiento’. Puede definirse como «el sefialamiento o énfasis que se descubre en una persona
hacia un determinado medio de satisfacer una necesidad, creando o aumentando con ello el impulso
necesario para que ponga en obra ese medio o esa accidn, o bien para que deje de hacerlo». Otros au-
tores definen la motivacién como «la raiz dindmica del comportamiento»; es decir, «los factores o de-
terminantes internos que incitan a una accién». 2 La motivacion es un estado interno que activa, dirige
y mantiene la conducta.3 Invitar a jugar es una motivacién. No se necesita crear la necesidad porque
ya estd presente en el ser humano.

El juego es generador de empatia

“La empatia del griego éunabng ("emocionado") es la capacidad cognitiva de percibir, en un contexto
comun, lo que otro individuo puede sentir. Cuando se habla de empatia se hace referencia a una habi-
lidad tanto intelectual como emocional del individuo, por la cual es capaz de ponerse en la situacion
emocional del otro.

El resultado de esta metodologia aplicada a nivel terapéutico depende en gran parte, de las relacio-
nes interpersonales que se logran madurar. Una relacién empatica contiene, sostiene, subraya las con-
ductas de relaciones y nos permite ver mas claro nuestro comportamiento y el de los demds, que a su
vez, actlan de espejos. Las técnicas ludicas de grupo o no, son un instrumento importantisimo en el
descubrimiento de las propias potencialidades y limites. Si se juega en relacién empdtica como en un
grupo integrado, la atmdsfera de confianza acogedora facilita el movimiento libre de tensiones que per-
mite la expresién global mente-cuerpo-energia. El sujeto vive mds consciente la propia experiencia.
Esto sera posible solamente si nuestra mirada se orienta hacia el “ser” y no hacia la patologia, si somos
muy claros en evaluar el proceso y no el resultado, si eliminamos el juicio y, sobre todo, si somos capaces
de poner en accion toda nuestra capacidad ludica sin prejuicios.
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TALLER DE COACHING MUSICAL

M2 Pau Carrascosa Hueso, Servicio de NeuroRehabilitacién de Hosipitales Nisa. Valencia
Isabel Lépez Lauzara, Amnios Espacio de Musicoterapia
Reis Camps Clavel, Amnios Espacio de Musicoterapia

RESUMEN

El taller de “Coaching musical” estd destinado a desarrollar herramientas y estrategias propias
para afrontar situaciones de estrés y ansiedad de la vida diaria a las que cualquiera puede estar
sometido por multiples circunstancias.

Introduccion

En el marco del ritmo frenético que vivimos en nuestra sociedad occidental, planteamos este taller
vivencial y practico en el que abordar estrategias para afrontar el estrés de la vida diaria a través de ex-
periencias musicales, en el que se aportaran algunos aspectos fundamentales de la musicoterapia y sus
efectos aplicados al estrés y la ansiedad.

El taller

Este taller esta dirigido a cualquier persona que ha experimentado estrés o ansiedad en alguna oca-
sién, especialmente para aquellos profesionales de la musicoterapia, para los que es especialmente im-
portante ser conscientes de los procesos personales y cuidarse a uno mismo para poder intervenir de
la manera mas empatica, respetuosa y coherente con nuestros pacientes.

Se plantea como un espacio para trabajar y fortalecer la capacidad de autosoporte, un espacio en el
gue profundizar en uno mismo y tomar conciencia de las sensaciones (équé sentimientos tengo hacia
mi?), pensamientos (¢ qué pienso de mi?) y acciones (écdmo me trato?) que surgen en diferentes situa-
ciones de estrés, analizar los factores activadores del estrés en cada uno, qué consecuencias tiene y
desarrollar recursos y herramientas Utiles para afrontar estas situaciones de una manera mas saludable.
Porque las herramientas estan en nosotros mismos, tan solo hay que encontrarlas y activarlas.

Todo este taller se realizara en un espacio de respeto en el que poder expresar y sentir a través de
la musica.
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EL TRABAJO CON CANCIONES COMO FACILITADOR DE
LA EXPRESION DE AFECTOS Y EMOCIONES EN
EL ABORDAJE GRUPAL EN MUSICOTERAPIA

Maria Selva Lodeiro Kelly, Asociacion Espafiola de Musicoterapia Plurimodal, Valencia

RESUMEN

Con el presente taller nos proponemos experimentar diferentes técnicas para facilitar la expresion
de emociones en un contexto de trabajo grupal, pasando por diversos niveles de profundidad
en cuanto a la implicacién y movilizacion personal. El trabajo con canciones constituye uno de
los cuatro ejes de accidn del Abordaje Plurimodal en Musicoterapia, y se ve cada vez mas justi-
ficado en la sesion de modalidad grupal, por la posibilidad de acceder de forma répida y eficaz a
la historia sonora que constituye y define a cada una de las personas con las que trabajamos. A
su vez, se trata de una excelente oportunidad para conectar con nuestra musicalidad terapéutica,
valor esencial de nuestro rol como musicoterapeutas, en la medida en que usamos la musica
para facilitar procesos terapéuticos.

A lo largo del taller pasaremos por diferentes experiencias que nos permitirdn cantar, evocar,
crear y dedicar canciones, como una forma de conocer y compartir nuestros modos expresivos
y receptivos, consolidando asi una forma de ser y estar en el mundo que nos define desde lo que
sentimos, desde lo que nos emociona y por tanto desde lo que nos conecta a la vida. Todos po-
demos cantar, y al dejar de juzgar lo que suena en términos estéticos, descubrimos lo que ver-
daderamente se expresa en la voz, en referencia al valor esencial de nuestro pasado, la vivencia
de nuestro presente y la consolidacién de nuestros deseos. Tener acceso a dichas vivencias y
emociones, nos habilita a liberarnos de ataduras que impiden conocer y reconocer en los otros,
y por ende en nosotros mismos, aquellas potencialidades escondidas.
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GIGANTES: LA MUSICA COMO LUGAR DE ENCUENTRO
ENTRE PERSONAS CON CAPACIDADES DIVERSAS

Elvira Martin Martin, Soneria, Huesca

RESUMEN

El punto de partida de esta taller serd un cortometraje documental que narra el encuentro entre
Juan, un chico con autismo que lleva 5 afios en un proceso de musicoterapia con la autora de
este taller, y Remate, un cantante de Rock independiente. Dos personas que provienen de mun-
dos diferentes, con capacidades, deseos, miedos y suefios diferentes, que descubren en la musica
un lugar de encuentro. A través de diversas técnicas y actividades de improvisacion y role-playing
viviremos y reflexionaremos acerca de la musica como posibilitador de la comunicacién y el en-
cuentro entre personas con capacidades, dificultades y potencialidades diferentes.

Objetivo

El objetivo de este taller sera explorar a través de diversas técnicas provenientes de la musicoterapia y
otras terapias creativas las posibilidades de la musica para:

— Romper bloqueos en la comunicacién.

— Despertar la escucha del otro.

— Activar la expresion.

— Posibilitar la comunicacion.

— Crear un encuentro.

Ademas, construiremos una reflexién conjunta acerca de la labor del musicoterapeuta.
Metodologia

A. Punto de partida:
Proyeccion de “GIGANTES”: Proyeccién del corto documental y reflexidn posterior que nos abra la puerta
al trabajo del taller.

B. Desarrollo:

Haremos el siguiente recorrido:

0. Crisis —-BLOQUEO — incomunicacién.

1. Mdsica para despertar el silencio y la ESCUCHA
2. Msica para activar la EXPRESION

3. Musica para posibilitar la COMUNICACION

4. Musica para crear el ENCUENTRO.

Para trabajar en este recorrido utilizaremos diversas técnicas:
e Técnicas de improvisacion clinica

e Técnicas de Rol Playing
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e Técnicas de songwriting.
e Técnicas provenientes de otras terapias creativas.
C. Cierre:

A partir de comentarios, reflexiones, preguntas, dudas... integraremos la experiencia vivida en el
taller en nuestra vida personal y/o laboral.
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Vitoria: Producciones Agruparte.
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EL CANTO PRENATAL, SEGUN EL MODELO DE M.L. AUCHER

Carla Navarro, Proyecto MAMI, Escuela Afinarte, Madrid.
Descripcion del taller

RESUMEN

El Canto Prenatal tiene su fundamentacién en la Psicofonia de Marie-Louise Aucher (1908-1994),
quien dedicé su vida a investigar las correspondencias sonoras existentes en el cuerpo y obser-
vando sus beneficios (Potel, 2011; Ibarrola, 2012). Se puede decir que el Canto Prenatal surgié
en el marco del Hospital Phitiviers, en 1970 -aunque previamente ya habia comenzado Aucher a
estudiarlo- cuando M.L Aucher junto a Michel Odent observaron los beneficios que reportaba la
voz cantada en la mujer embarazada y se comienza a introducir en las salas de parto (Potel, 2011).

La voz de la mujer es medio y fin en si misma dentro del Canto Prenatal (Aucher, 1984;
1987;1997), ya que se toman diferentes puntos de apoyo en el cuerpo como apoyo del sonido
gue emite la mujer. Dentro del modelo del Canto Prenatal de M.L Aucher, la voz se utiliza como
una herramienta de comunicacién y vinculacion afectiva, pero también es la base de la prepara-
cion emocional y fisica del proceso de gestacion. Sobre todo en el proceso de parto -cumpliendo
una funcion de coadyuvante de la dilatacidn- (Aucher,1984; 1987;1997; Potel, 2011).

En este Taller de Canto Prenatal, de cardcter tedrico-vivencial, se ofrece un espacio de acercamiento
al Canto Prenatal, seglin el modelo de M.L Aucher. A través del uso consciente de la voz y el cuerpo se
proporciona bienestar a la mujer a lo largo de todo el embarazo. Los participantes auto-experimentaran
esta modalidad de trabajo, que a lo largo de las semanas de gestacion se enfoca sobre:

1. Estimulacién sonora al bebé intrauterino, a través de la voz de sus padres, y el resto del grupo.

2. Vinculacién entre la madre, el padre o persona que acompana y el bebé intrauterino, a través de la
voz.

3. Preparacion del cuerpo para el momento del parto a través de diferentes puntos de apoyo de la voz,
de respiracion que seran utiles en el momento del proceso de parto. La utilizacion de la voz cantada en
este momento se centra en: funcionar como acompafiamiento de las contracciones uterinas, favorecer
el proceso de dilatacién y funcionar como un analgésico natural ante el dolor.

Objetivos del taller

1. Acercar a los participantes a la Etapa Prenatal, remarcando la importancia del sonido, la voz, las vi-
braciones y resonancias en este periodo.

2. Trabajar de manera consciente la respiracion y su utilizacidn en la etapa prenatal.

3. Trabajar un repertorio de canciones especificas del Canto Prenatal y su correspondencia sonora del
cuerpo.

Referencias bibliograficas
Aucher, M.L. (1987). En corps chanté. Paris: Ed. Hommes et Groupes.

Aucher, M.L. (1984). 'homme sonore. Paris: Epi Editeurs.
Aucher, M.L. (1997). Les plans d’expression. Paris: Epi Editeurs.
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Sadler, T. W. (1988). Langman: Embriologia médica. Buenos Aires: Ed. Médica Panamericana.
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MUSICA, VOZ E HIJOS

Maria Peralta Fernandez, Asociacidon de Musicoterapia Musica, Arte y Proceso. Vitoria

RESUMEN

En este taller se trata de vivenciar lo placentero, positivo, enriquecedor y sanador del uso de la
voz de manera creativa, brindando en el mismo una serie de juegos, canciones y momentos para
la improvisacién, es decir, todo un material para que padres, madres y terapeutas puedan prac-
ticar con sus hijos y pacientes respectivamente, todo un material que sirva como herramientas
para ayudar a que el proceso de crecimiento de los hijos (de todas las edades) sea mas rico y
lleno de valores, en definitiva llenar ese proceso de carifio, comprensién, escucha correcta y
mucho Amor.

Descripcién

a. Objetivos

“En el juego, y solo en él, pueden el nifio o el adulto crear y usar toda la personalidad, y el individuo
descubre su persona solo cuando se muestra creador” (Winnicott,1971, pg.80).

1. Ayudar a buscar experiencias creadoras usando la voz, el juego y canciones.

2. Construir un ambiente sonoro confortable.

3. Aprender a escuchar, jugar con la escucha. Escuchar con cuidado y atencién las voces, la emocidn,
escuchar la voz méas alld del sonido, escuchar al otro su forma de colocar la voz, sus pausas, la velocidad,
la redondez y la brillantez.

4. Tomar conciencia de la propia voz, jugar con ella y explorarla. Usar la voz sin miedo para desarrollar
una expresion oral mds auténtica que exprese emociones y sentimientos profundos.

5. Fusionar voces con el/los otros. Comprobar el ritmo de mi voz y de la voz del otro, la fluidez de ésta,
el calor y el color. Usar diferentes timbres. Dibujar la voz.

6. Cantar canciones conocidas y componer canciones.

7. Despertar la creatividad, la imaginacion.

b. Metodologia

1.-Taller de creatividad musical.

2. Desarrollo de dinamicas. Experiencial. Actividades. ALBUM SONORO
3. Songwriting (Canto, escenificacion y baile).

4. Recopilacion de canciones infantiles de los participantes.

5. Trabajo en pequefios grupos.

6. Didlogo reflexivo.

c. Resultados
(Audios, videos y canciones sobre emociones).

d.Conclusiones

La intencién de este trabajo esta puesta basicamente en disfrutar con los hijos del momento pre-
sente, de entender y aprender a escuchar lo que nos quieren decir, incluso cuando no hablan, sea porque
son bebés y todavia no verbalizan o sean adolescentes que se encuentran en un dificil proceso interior.
Creo que es un buen taller para cuestionarse mucho la relacién pater/maternofilial.
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LA MUSICOTERAPIA COMO GENERADORA DE ESPERANZA
EN LA ETAPA FINAL DE LA VIDA

Rosa Maria Piquer Pomés, Synthesis. Vic (Barcelona)

RESUMEN

El enfermo terminal se halla en una situacién nueva a la que nunca antes habia afrontado. Esta
situacion le hace sentirimpotencia ante la situacidn que vive como una amenaza y le causa temor
a lo desconocido, falta de control de la situacion, inseguridad, ansiedad e incremento del sintoma
amenazador. Todo lo cual le causa mas sufrimiento. La intervencidn en esta etapa se implementa
de una parte con sesiones individuales o grupales a los enfermos y, de otra, si se tercia, con se-
siones a su vez individuales o grupales al acompafiante principal y/o otros familiares y allegados.

Objetivos

Los objetivos generales de intervencidn, aunque en cada caso deben concretarse mas segun las ne-
cesidades concretas de cada persona, son: relajar / energetizar, reducir la percepcién del dolor fisico y
del dolor emocional, combatir la ansiedad, la depresidn, la angustia y la tristeza, distraer gozando con
la musica, favorecer la comunicacién intra y extrapersonal (poner nombre a lo innombrable), potenciar
la expresividad y la creatividad, resolver temas pendientes que pueden causar mds angustia, alcanzar
la maxima calidad de vida, abrir a la dimension espiritual sea cual sea la cosmovisidon del enfermo, acom-
pafiar el proceso hacia la aceptacién de la muerte, ayudar a morir en paz.

Técnicas

Las técnicas de Musicoterapia empleadas son: la audicién con musica viva o grabada de temas pre-
feridos y confeccionar la historia de vida a través de la musica, la relajacién con soporte musical (rela-
jacion guiada, visualizaciones, técnicas de imagenes y de fantasia guiada, focusing, masaje vibracional),
el canto y el tocar instrumentos, la improvisacién instrumental y la composicién, el movimiento libre
con estimulo musical.

La relacién terapéutica tiene una gran importancia y unas caracteristicas propias. La herramienta
principal de comunicacion es la musica. La Musicoterapia establece una complicidad, surgen recuerdos,
emociones y la precariedad de la relacion le da mas intensidad, se trata de vivir el aqui y el ahora. Es
muy importante el sentido del humor, poder reirse juntos y desdramatizar las situaciones. Por parte del
musicoterapeuta requiere una gran dosis de creatividad y de capacidad de improvisacién para adecuarse
en cada momento a las necesidades del enfermo. Por parte del paciente, expresa muy viva y explicita-
mente la gratitud.

Las emociones y sentimientos expresados mas frecuentes son de bienestar interior, de afecto hacia
los seres queridos, conciencia de la propia situacién, cuestiones de sentido vital y sentimientos espiri-
tuales, y el humor que siempre debe acompafiarnos y que es de gran ayuda para desdramatizar y sere-
nar. La Musicoterapia es un tratamiento complementario eficaz para paliar el dolor fisico, ventilar
emocionalmente, relajar o energetizar segiin convenga, favorecer la comunicacién intra y interpersonal,
vivir con serenidad la etapa final de la vida y morir con mas paz interior.
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El acompafiamiento del duelo de los familiares y amigos, sea anticipado durante la enfermedad ter-
minal, sea después del fallecimiento, comprende el acompafiamiento en los momentos finales y en la
elaboracion del proceso del duelo en sus diferentes etapas a través de la Musicoterapia y sus objetivos
con vehicular la expresion y reducir el dolor emocional, crear un espacio don expresar la tristeza de la
pérdida, potenciar la propia expresividad y creatividad, abrirse a cuestiones sobre el sentido de la vida.
La Musicoterapia es una herramienta eficaz para el acompafamiento del duelo.
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HUELLAS SONORAS.
TALLER DE VISUALIZACION GUIADA CON MUSICA EN DIRECTO

Carmen Miranda Pereda, Huella Sonora Musicoterapia, Badajoz (Extremadura)
Manuel Sequera Martin, Huella Sonora Musicoterapia, Badajoz (Extremadura)

RESUMEN

La Visualizacién Guiada con Musica en Directo (en adelante VGMD) es una técnica desarrollada
por los autores de este articulo, a partir de la experiencia clinica con multiples colectivos, siendo
sus objetivos terapéuticos muy variados en funcion de las necesidades del/ de los usuario/os o
paciente/s. Es una técnica de Musicoterapia pasiva-receptiva, en la que a través de la interaccion
de la Palabra y la MUsica en directo se favorecen procesos de cambio que inciden en el bienestar
fisico, psiquico y emocional de los participantes, induciendo diversos estados en funcion de los
objetivos terapéuticos planteados previamente. Es una técnica que puede aplicarse en un amplio
espectro de la poblacion.

Descripcion del taller

La VGMD es una técnica que Huella Sonora Musicoterapia viene desarrollando e implementando en
colectivos diversos, tanto a nivel individual como grupal y con objetivos terapéuticos muy amplios. Esta
técnica surge tras haber estudiado y vivenciado diversas técnicas de Musicoterapia pasiva, activa y re-
ceptiva, dando como resultado esta experiencia en la se utiliza de manera conjunta el cuerpo, la voz
hablada y cantada y la musica en directo.

Partimos de un estado corporal de relajacién, inducido a través de las consignas emitidas por el mu-
sicoterapeuta. Una vez conseguido ese estado de relajaciéon profunda, el musicoterapeuta comienza la
narracion de un texto creado especificamente para cada caso, basado en las necesidades y objetivos
terapéuticos que queramos alcanzar, acompafiado por la musica. El musicoterapeuta va guiando a través
de la palabra al participante por diversas situaciones, estados, ambientes, permitiendo un tiempo para
la elaboracion propia de cada vivencia. Serd cada usuario quien cree su propia historia derivada de las
consignas que se le han ido proporcionando verbalmente.

Al lado de la palabra y como elemento de cohesidn esta la musica. En esta técnica, los musicotera-
peutas elaboran siempre la musica en directo, improvisando sobre un patrén armdnico establecido pre-
viamente. Para este taller se seleccionaron la guitarra y el contrabajo como instrumentos, asi como la
voz cantada. La voz hablada dejard espacios donde la musica sera protagonista, favoreciendo la gene-
racion de imagenes, emociones, sensaciones o estados diversos en los participantes. El patréon armdnico
regular y repetitivo propicia una sensacién mantrica y envolvente, que puede facilitar el acceso a estados
modificados de conciencia. El tempo desempefia un papel importante en esta técnica, ya que ayuda a
ralentizar la frecuencia respiratoria y a alargar los intervalos de inspiracién y espiracién. En cuanto a
las dindmicas, se juega con diferentes gradaciones de p y f, que se adaptan a las diferentes intenciones
del texto.

La voz cantada se reserva para el final de la técnica. Se utilizan improvisaciones melédicas sin letra,
que pueden llevar a la participacion activa de los pacientes/ usuarios, como medio de expresién emo-
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cional de lo experimentado a lo largo de la sesidon. Estas improvisaciones vocales y su duracidn, seran
limitadas en el tiempo y lideradas por el musicoterapeuta.

La transicidn hacia el final de esta técnica se marca con la conclusion paulatina de la musica. La tex-
tura de ésta se va adelgazando hasta desaparecer. Debe dejarse un tiempo prudencial para que los par-
ticipantes regresen de este estado de relajacién profunda, A continuacion se dedica un espacio para
verbalizar lo experimentado a lo largo de la técnica, siendo el papel del musicoterapeuta de contencion
y escucha. Como complemento a la verbalizacién, pude facilitarse material de escritura a los partici-
pantes para que plasmen lo vivido, con la opcién de compartirlo o no. Esta verbalizacidn tanto hablada
como escrita proporcionard al musicoterapeuta elementos y temas para continuar con el proceso mu-
sicoterapéutico. La duracién de esta técnica puede ser muy variada, utilizdndose de manera exclusiva
0 como parte de una sesion de Musicoterapia, combinada con otras técnicas o propuestas.

El musicoterapeuta serd quien cree y decida acerca de la utilizacion mas propicia de diferentes
textos, instrumentos, patrones armdnicos, tempos o modos. Todo ello servira para adaptar de manera
concreta los beneficios de esta técnica a un amplio espectro de grupos poblacionales susceptibles de
recibir un tratamiento con Musicoterapia.

Nuestra experiencia en la utilizacién de la Visualizacién guiada con musica nos ha llevado a obtener
excelentes resultados en la consecucién de diversos objetivos terapéuticos, tales como la reduccion del
estrés y la ansiedad, la mejora en la percepcién y gestion del dolor, el desarrollo de la expresién emo-
cional, la capacidad de resolucién de conflictos y la promocién de la autopercepcion y de la autoes-
tima.
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METODO SSM: LA PERCUSION CORPORAL COMO
RECURSO TERAPEUTICO

Santi Serratosa Lépez

RESUMEN

El rol y formacidn del musicoterapeuta es fundamental para llevar a cabo con éxito cualquier
metodologia o adaptacién de la misma. La responsabilidad e intenciones clinicas tienen su raiz
en nuestra formacion y nuestro quehacer diario. Es por eso que un control metédico y bien apli-
cado del lenguaje musical nos hara flexibles a cualquier cambio. La adaptacion continua es un
principio fundamental.

El método SSM: filosofia

Quizas uno de los procesos mas terapéuticos, hablando sélo de nuestra vida relacionada con la mu-
sica, sea el del aprendizaje de un instrumento. Quizas, también, a una temprana edad no seamos to-
davia realmente conscientes de la afectacién que ello tendrd o estd teniendo en nuestra personalidad
Yy, €n consecuencia, en nuestra conducta personal y social. Un proceso de aprendizaje es un espejo di-
namico de nuestra emocidn. Es decir, esa emocién que actla en nuestra sensibilizacidn, habituacion vy,
entre otras muchas cosas, en la eleccion de todas aquellas acciones o actividades que queramos o no
llevar a cabo.

Por lo tanto, estar o entrar en un proceso continuo de aprendizaje requiere de la busqueda constante
de un equilibrio que nos facilite la adaptacién al medio y a los continuos movimientos intrapersonales,
los cuales nos tienen que permitir la buena organizacion de esta trascendental tarea. Tal vez pueda pa-
recer que estoy haciendo mucho hincapié en la importancia del proceso, pero nuestra capacidad para
comprender nuestras emociones en cualquier de sus estadios influird en nuestra disposiciéon para com-
prender las emociones ajenas, aumentando asi lo que personalmente considero que es una de las ap-
titudes mas importantes en nuestra labor terapéutica: la empatia.

Los objetivos terapéuticos forman parte de la esencia y nuestra razén de ser como musicoterapeutas.
La formacion personal que llevamos a cabo para alcanzarlos va construyendo y constituyendo una me-
todologfa, el método. Este, a su vez, en su aplicacién, nos permite conseguir con éxito los objetivos.
Estos cuatro aspectos circulares que se retroalimentan son los pilares que sustentan nuestra funcion
terapéutica asi como nuestro desarrollo personal y profesional.

El Método SSM parte de laimportancia de la musica y lo utiliza como lenguaje con el que expresarse,
crear y sentir durante todo el proceso terapéutico. A la vez lo complementa con dos conceptos basicos:
La sefializacién, que nos lleva a plantear sesiones absolutamente practicas y desarrolladas a tiempo
real, y la secuenciacion, como sistematizacion de todas las técnicas y practicas, en las cuales las estruc-
turasconstantes y regulares, tanto para el aprendizaje como en su resultado estético final, seran funda-
mentales para el control, planificacidn, ejecucidn y alcance de los objetivos extra-musicales.

Conclusiones

Estableciendo este escenario individualizado con los pacientes, el método SSM incluye el juego, la
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expresioén y la creatividad como bases de un abordaje psicosocial de un alto valor en salud. Basandonos
en los recursos sonoros y musicales, el método pretende facilitar la aparicion de diferentes procesos
sensoriales, cognitivos, emocionales y vinculantes que enlacen los intereses de las personas con sus ca-
pacidades tanto fisicas como intelectuales.

Esta metodologia se puede adaptar facilmente a cualquier ambito, muchas de las técnicas y activi-
dades han crecido en el aula/sala gracias a la aportacidn de los pacientes o usuarios, y a la voluntad de
observar, permanentemente, todo aquello que ocurre en una sesidn. Es por eso que un método nunca
se cierra, permanece flexible a cualquier cambio. Agradezco especialmente el trabajo con los jovenes
gue estoy trabajando semanalmente, chicos con diferentes discapacidades intelectuales, que me hacen
disfrutar de la simplicidad y virtudes de la musica, enfatizan mi intencién metodoldgica y me recuerdan
gue la musica tiene un cardcter ludico que nunca hay que olvidar ni menospreciar.

Y para finalizar, a modo de conclusién general, quisiera destacar el hecho de que, al igual que Kenneth
Bruscia expone en su libro "Modelos de improvisacion en musicoterapia”, hablando de la Musicoterapia
Creativa (Modelo Nordoff-Robbins), lo que es importante para esta metodologia es que los objetivos
clinicos se encuentran dentro de los objetivos musicales. Cualquier objetivo es terapéutico por natura-
leza. "Por lo tanto, la musica se convierte en una esfera de experiencia, un medio de intercomunicacion
y una base para la actividad en la que cualquier persona con algin handicap puede encontrar su libertad
a partir de las deficiencias que restringen su vida". (Bruscia, 2010, p.29). La riqueza en la propuesta de
técnicas, actividades, la pluralidad de éstas teniendo en cuenta siempre las diferencias de cada individuo,
nos tienen que abrir el camino, a través de las multiples experiencias, hacia la integracion de la libertad
musical en el terreno personal.
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ANEXO 1

FUNCIONES DEL DELEGADO/A ESPANOL
EN LA EUROPEAN MUSIC THERAPY CONFEDERATION (EMTC)

Acuerdos alcanzados en la reunidon mantenida el 20 de Junio de 2007 por las Asociaciones Espafiolas
miembros de la EMTC (Asociacién Castellano-Leonesa para el Desarrollo y la Investigacién de la Musi-
coterapia y el Arteterapia; Asociacién Catalana de Musicotereapia; Asociacién Gaditana de Musicote-
rapia; Asociacion Musica, Arte y Proceso; Asociacion de Profesionales de Musicoterapia) y revisados en
la reunién del 8 de Mayo de 2010.

FUNCIONES DEL CARGO Y ACUERDOS NORMATIVOS

1. Funciones del delegado/a o representante de Espafia en la EMTC

a. Ser portavoz de las asociaciones miembros de la EMTC, fomentando la participacién de todas ellas
en los procesos de informacioén, reflexion y toma de decisiones.

b. Votar en las Asambleas oficiales de la EMTC.

c. Mantener informadas a las asociaciones acreditadas de toda la informacion gestada en el marco de
la EMTC (actas de reuniones, propuestas, eventos cientificos y formativos, etc).

d. Informar a las asociaciones de musicoterapia espafolas que no son miembros de la EMTC, de aquellos
aspectos generales de interés para animarles a formar parte de la EMTC, especialmente de los criterios
normativos para adaptarse a los criterios de inclusién en la EMTC. Queda constancia que este punto
1.d es facultativo, y que por tanto, no aparece incluido en los estatutos de la EMTC. Los asistentes con-
sideran que es adecuado informar a estas asociaciones a fin de potenciar el desarrollo profesional de
la musicoterapia en nuestro pais.

2. Duracién del cargo: Se asume por consenso que la duracién del cargo de delegado o representante
sea de un maximo de 3 afios desde el momento de la eleccidon. No se tomaron decisiones por consenso
respecto a la posibilidad de establecer un maximo de elecciones consecutivas, o no consecutivas, o un
sistema de rotacidn del cargo, etc.

3.Dejacién del cargo: Se considera que un representante debe iniciar el proceso de eleccion de un nuevo
delegado o representante cuando, al menos, se cumpla alguno de los siguientes supuestos:

a. Se acerca la finalizacién del tiempo estipulado para su funcién de representante.

b. Por motivos personales (enfermedad, asuntos familiares, etc.) que impidan cumplir con las respon-
sabilidades asumidas.

c. Dimisién.

d. Pérdida de Confianza. En el caso de que el representante no cumpla sus funciones en tres supuestos
o circunstancias injustificadas, las Asociaciones Acreditadas por la EMTC, a través de sus votos, podran
exigir que el representante espafiol convoque una reunién extraordinaria para la eleccion del nuevo
delegado, y tras el acuerdo previo de al menos dos tercios de los votos de las Asociaciones Acreditadas.

4. Proceso de renovacion del cargo: Sea el motivo que produjera una dejacién del cargo, inmediatamente

a ésta se debe convocar una nueva reunidn para la eleccién de un nuevo representante en un maximo
de 2 meses. Mientras tanto, desempefiard en funciones el cargo una persona de la propia asociacién
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del delegado, que esté capacitada para ello. Serd designada por el propio representante que deja el
cargo. Si el proceso de renovacién del cargo se produce porque se estd acabando el tiempo del mandato
(supuesto 3.a.), dicho proceso se iniciara seis meses antes del siguiente Congreso Europeo, debiendo
estar resuelto el proceso a los dos meses de la convocatoria de inicio del proceso de eleccién.

5. Convocatoria de reunidn. Se establece por consenso la norma de que el representante convoque la
reunion con al menos 15 dias de antelacion , como minimo. Las convocatorias realizadas en un plazo
menor no van a ser vinculantes de ninguna reunidn que sea convocada por el/la Delegado/a, salvo que
estén de acuerdo todos los representantes en reunirse con menos plazo. Sigue siendo un criterio orien-
tativo adecuado convocar a reunién con 21 dias de antelacion, para facilitar un poco mas la organizacion
de los representantes que vayan a acudir. Los representantes de asociaciones deben confirmar su asis-
tencia o no asistencia, desde el momento que se realice la convocatoria. El no responder a las convo-
catorias de reunién no las paraliza, ni las cancela. El no envio de un representante a una reunion de
asociaciones de musicoterapia acreditadas por la EMTC supone la pérdida del derecho al voto en esa
reunion.

6. Votacion para la eleccidn del representante y otros acuerdos: Asumimos los criterios de la EMTC al
respecto que explicita que las votaciones deben ser democraticas y presenciales, ya sea por los presi-
dentes de las asociaciones o por otra persona cualificada de su asociacion en la que exprese por escrito
gue delega en ella su voto. Y llegamos al acuerdo por consenso que, desde el momento que todos los
representantes de Asociaciones Acreditadas por la EMTC en Espafia confirmen la asistencia a una reu-
nién previamente convocada, dicha reunién se celebrara aunque alguna persona repentinamente no
pueda acudir. Si esta a tiempo, puede designar un representante de su asociacion en el que delega su
voto, y si no estd a tiempo, deberad asumir que no puede votar. Si no se asiste a la reunién no se puede
votar, sea por la causa que fuere. Si se contempla la posibilidad de que dicha persona pueda informar
de la situacién por la que no acude y aporte su opinidn por mail, fax, telefénicamente o por otro medio,
siempre que sea antes del inicio de la reunién y sin que pueda ser en ningln modo vinculante para las
decisiones y acuerdos que se tomen (se asume esta norma para evitar la posibilidad de que una persona
pudiera evitar repetidas veces que no se produzcan las reuniones de presidentes de asociaciones). En
caso de producirse un empate, el Delegado/a podra votar para desempatar la votacion. En lo sucesivo,
esta potestad del Delegado/a Espariol para resolver el emparte en las votaciones se denominara “voto
de calidad”

7. Obligaciones de las Asociaciones Acreditadas: Se asume por consenso las siguientes obligaciones mi-
nimas de cualquier asociacion representada por el delegado espafiol en la EMTC:

a. Asistir, el presidente o representante, a las reuniones que se convoquen.

b. Trasladar la informacidn a los socios musicoterapeutas a los que representan

c. Confirmar la recepcion de los correos electrdnicos

d. Facilitar la informacién que se solicite para cumplir con las obligaciones de la EMTC

e. Custodiar la documentacién en la secretaria de cada asociacién de las Actas de las Asambleas Gene-
rales de la EMTC y de las Reuniones de Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia Acreditadas por la
EMTC

PERFIL DEL DELEGADO O REPRESENTANTE

Se asumid, por todos los asistentes, como obligatorio el criterio: “Titulo de musicoterapeuta, acreditando
haber cursado estudios de grado o postgrado”.
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Se aceptaron una serie decriterios orientativos pero no prescriptivos, siendo estos: “cualificacion para
el cargo; cinco afios de experiencia profesional; participacién en al menos un Congreso Europeo de Mu-
sicoterapia; conocimiento del funcionamiento de la EMTC”.

20 de junio de 2007

La Delegada de Espafia en el EMTC
D2 Patricia L. Sabbatella Riccardi

Los Presidentes de las Asociaciones Espafolas de Musicoterapia miembros de la Confederacién Europea
de Musicoterapia

Asociacion Catalana de Musicoterapia
D2 Maria Isabel Agudo Cadalso

Asociacion Gaditana de Musicoterapia
D2 Patricia L. Sabbatella Riccardi

Asociacion Castellano-Leonesa para el Estudio, Desarrollo e Investigacién en Musicoterapia y el Arte Te-
rapia

D. Luis Alberto Mateos Hernandez

Asociacidon Mdsica, Arte y Proceso
D. Patxi del Campo San Vicente

Asociacion de Profesionales de la Musicoterapia
D2 Neysa Navarro Fernandez
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ANEXO 2

RECOMENDACIONES ORIENTATIVAS PARA LA ORGANIZACION DE
POSTGRADOS UNIVERSITARIOS DE MUSICOTERAPIA EN ESPANA

Elaborado por la Subcomision de Convergencia Europea y Musicoterapia de la Asociacidon Espaiola
de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP)

Madrid (Barajas), 14 de diciembre de 2008.

Las formaciones universitarias de postgrado en Musicoterapia tienen todas ellas en comun el interés
por formar a musicoterapeutas profesionales cualificados y capacitados para ejercer la profesién de la
Musicoterapia en diferentes contextos de intervencién: educativo, sanitario, servicios sociales y salud
mental, fundamentalmente. Para ello, elaboran sus disefios curriculares, que estan orientados al en-
trenamiento en las competencias que van a necesitar dichos musicoterapeutas en el futuro en su prac-
tica laboral. Para una adecuada elaboracidn de estos programas formativos, es muy recomendable que
los propios postgrados conozcan y tengan muy en cuenta el contexto institucional y normativo actual
gue estd regulando y va a regular cada vez mas a los musicoterapeutas profesionales en los préximos
anos. Igualmente esta informacidén va a ser de interés para sus posibles alumnados. Nos referimos es-
pecialmente a la creacién de la Convergencia Europeay a las directrices europeas de la EMTR para la
regulacién de la profesién , que son sinergias muy fuertes que caminan hacia la Europa del Conoci-
miento, y hacia la formacidn de calidad en la Educacion Superior.

CONVERGENCIA EUROPEA: Ya desde la Declaracién de Bolonia de 1999 quedd fijado el 2010 como
plazo méximo para adaptarnos al nuevo sistema de Convergencia Europea, y desde entonces, vienen
aprobandose a nivel europeo una serie de leyes y acuerdos (Declaracion de Praga de 2001, la Convencion
de Salamanca en 2001, Cumbre de Barcelona de 2002, el Comunicado de Berlin en 2003, etc.) que nos
van a obligar, queramos o no, a todos los profesionales a regularizar nuestras respectivas profesiones.
En Bolonia se inicid un proceso irreversible de leyes y reformas para construir paulatinamente el Espacio
Europeo de Educacidn Superior (ESHE). A nivel nacional igualmente se han ido cristalizando las leyes
necesarias para que este proceso sea también una realidad en Espaia. Los musicoterapeutas, si que-
remos ser reconocidos como profesionales en Europa y en Espafia debemos asumir a las instituciones
con sus normas y, este hecho, nos afecta profundamente pues se van a regular las profesiones de una
forma diferente a lo que estamos acostumbrados. La Unica institucién Europea de Musicoterapia que
esta vinculada a la Unidn Europea, y, por tanto, a la Comisién Europea encargada de liderar este proceso
de EEES en la CONFEDERACION EUROPEA DE MUSICOTERAPIA (EMTC). Todos estos acuerdos han ido
abriendo la posibilidad de crear sinergias de trabajo en equipos de docentes de todas las universidades
europeas, de la mejor forma posible, para aprender a “converger” comenzando por los que estan mas
cerca. Como telén de fondo estd la necesidad urgente de un profundo cambio metodolégico en la do-
cencia universitaria y en la regulacidn de los profesionales. En la Convencidn de Instituciones Europeas
de Ensefianza Superior celebrada en Salamanca (2001) ya se establecieron los principios del ESHE: au-
tonomia con responsabilidad, la educacién universitaria como servicio publico, sustentado en la inves-
tigacion y con capacidad de articular la diversidad; basado en la calidad, en la adecuacion al mercado
laboral y la libre circulacién de estudiantes por la Unidn Europea mediante el sistema de acumulacion
y transferencia de créditos ECTS. Esto supone un cambio sustancial en cuanto a la concepcién de qué
ensefiar y de cdmo ensefiar para habilitar adecuadamente a los profesionales europeos de nuestro
tiempo.
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EMTC: A su vez, la Confederacién Europea de Musicoterapia (European Music Therapy Confederation
—EMTC-), consciente de este proceso de cambio, ha estado trabajando con la Unién Europea para la re-
gulacidn de la profesion a nivel europeo de las formaciones de musicoterapia en todo este proceso de
Convergencia. La European Music Therapy Confederation (http://www.emtc-eu.com) fue fundada en
1990 a raiz de la directiva europea que obligaba a reglamentar las cualificaciones profesionales en los
postgrados universitarios. Su misidon es fomentar el intercambio y la colaboracidn entre los paises miem-
bros y trabajar activamente para la promocién de un mayor desarrollo de la practica profesional en Eu-
ropa. Hoy, la EMTC incluye delegados de 23 paises que funcionan como enlace entre la EMTC y las
organizaciones nacionales. Como drgano vinculado a la Unidn Europea, la EMTC esta reconocida por
las leyes belgas desde el afio 2004. La EMTC informa, participa y organiza mediante asambleas generales,
congresos trienales de ambito académico/profesional, y un Registro Europeo de Musicoterapeutas
(EMTR) cuyas normas definitivas ya estdn plasmadas en el texto que fue aprobado en el 72 Congreso
Europeo de Musicoterapia de Eindhoven de 2007, para todos los musicoterapeutas de Europa a partir
de 2010.

A continuacidn, los componentes de la Subcomisién de de Convergencia Europea y Musicoterapia
de la Asociacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP) vamos a exponer los factores que
consideramos que son mas relevantes para poder valorar la calidad de un postgrado Universitario de
Musicoterapia en Espafia dentro del marco del Espacio Europeo de Educacién Superior y teniendo en
cuenta, las normas de la EMTC que van a regir a todos los musicoterapeutas europeos desde el afio
2010. Es posible que actualmente ningun centro formativo en Espafia cumpla con todas estas recomen-
daciones, aunque todos deben tender a acercarse lo mas posible a estos criterios:

1. Teniendo en consideracidn el documento de la EMTR para la regulacion de la profesiéon de musicote-
rapeuta y los disefios de la WFMT consideramos que es muy conveniente que existan diferentes areas
formativas relacionadas con los siguientes bloques curriculares:

a. Fundamentos tedricos de la musicoterapia

b. Entrenamiento en estrategias metodoldgicas de musicoterapia

c. Entrenamiento en competencias musicales

d. Entrenamiento en competencias relacionadas con la Psicologia (clinica, psicologia evolutiva, psico-
patologia, psicoterapia, etc.)

e. Entrenamiento en competencias relacionadas con la Medicina y otras Ciencias de la Salud.

f. Entrenamiento en competencias relacionadas con la Investigacion

g. Practicas supervisadas de musicoterapia (practicum): supervision de casos y proyecto

h. Self-experience ( proceso didactico-terapéutico personal)

2. Las areas formativas mas importantes reflejadas en el EMTR-MA Minimum Standards para la acredi-
tacion de musicoterapeutas en Europa son las dos ultimas expuestas (g., h.):

- Practicas supervisadas de musicoterapia (practicum): supervision de casos y proyecto
- Self-experience (proceso didactico-terapéutico personal)

Esto se puede apreciar en el documento definitivo titulado “Minimum Standards European Music
Therapy Register” para “Master Level” (EMTR-MA), que contempla como requisitos minimos de acre-

ditacién europea como musicoterapeuta profesional los siguientes:

- Master of Music Therapy qualification
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- Two years of full time clinical experience (or equivalent)

- Minimum of 200 hours of self-experience (self-experience and clinical supervision hours include those
undertaken during training).

- Minimum hours of clinical supervision: 200 hours of individual supervision, or: 100 hours of individual
supervision and 150 hours of group supervision.

3. Los Masters Universitarios, ademas de su vertiente profesionalizante, van a contemplar cada vez con
mas fuerza un drea formativa dedicada a la investigacion porque, de hecho, los Masters Oficiales van a
poder estar vinculados a Doctorados, mediante una importante carga crediticia, que va a hacer la fun-
cion de lo que hasta ahora han sido los cursos de doctorado y la investigacion orientada a la produccién
de conocimiento.

4. El crédito europeo (ECTS), que es obligatorio en las universidades a partir de 2010, se compone de
una parte presencial, que en el caso de las formaciones en Musicoterapia ésta se convierte en una ga-
rantia formativa, especialmente para las areas de “Practicas supervisadas de musicoterapia” (practicum)
y de “Self Experience”, aunque obviamente también en todas aquellas areas competenciales que im-
pliquen un entrenamiento procedimental y/o actitudinal que requiera la presencia de los supervisores
o tutores del Master en Musicoterapia.

5. La formacién de un terapeuta musical o musicoterapeuta requiere también un cierto tiempo de ma-
duracion personal. Por ello, la EMTC ha considerado como referencia temporal el marco de dos cursos

académicos como minimo formativo.

En Madrid, a 14 de Diciembre de 2008

AEMP UCA URL UAM UB
(Secretaria General) (Directora) (Directora) (Coordinadora) (Coordinadora)

UPSA UAH UNIZAR AEMP AEMP
(Coordinador) (Director)  (Directora) (Secretaria) (Vocal)
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ANEXO 3

CODIGO ETICO PARA LOS MUSICOTERAPEUTAS PROFESIONALES
EN ESPANA (CEMPE)

ADAPTACION del Cédigo Etico de la European Music Therapy Confederation (EMTC, 2005). Elaborado
por los representantes de Centros Formativos y Asociaciones miembros de la Asociacidn Espaiiola de
Musicoterapeutas Profesionales (AEMP)

Introduccion:

El presente Cédigo Etico (CEMPE) es una adaptacion del ya vigente en la EMTC, incorporando algunos
aspectos deontoldgicos recogidos en otros cddigos o documentos, y de la propia reflexion de la Asam-
blea de Representantes de AEMP.

Hemos tomados como referencia principal, ademas del Cédigo Etico de la EMTC, tres documentos
previos de la psicologia clinica, debido a su amplio desarrollo deontoldgico y a sus muchas semejanzas
con la musicoterapia como disciplina cientifica:

- El codigo deontoldgico del Psicélogo (1987)
- El Meta-Cédigo de la EFPA (1995)
- El Cédigo de Etica de la APA (2002)

Asimismo, se han tenido en cuenta otros cédigos éticos de entidades internacionales de la Musico-
terapia:

- El Cédigo Etico de la World Federation of Music Therapy (WFMT, 2010).

- El Cédigo Etico de la American Music Therapy Association (AMTA, 2008).

- EI Cédigo Etico de la Asociacién Canadiense de Musicoterapia (Canadian Association for Music Therapy,
1999).

Los musicoterapeutas pertenecientes a organizaciones dentro de la EMTC aceptan trabajar con res-
ponsabilidad social y legal, de acuerdo al Cédigo Etico de la EMTC. Esto acarrea responsabilidades diri-
gidas hacia uno mismo, hacia la tarea del terapeuta y hacia aquellas personas con las que establecen
una relacion terapéutica. La Asociacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP) como Aso-
ciacion Acreditada en la EMTC (2010) asume completamente esa responsabilidad social y legal dentro
del marco de sus competencias, y se suma asi a los esfuerzos que se vienen realizando desde la EMTC
por explicitar las normas éticas que regulen de manera satisfactoria el adecuado ejercicio profesional
de la musicoterapia en Espaia.

Este cddigo ético sirve para proteger a los clientes de practicas inmorales, orientar a los miembros
en su conducta profesional y para facilitar la articulacion con el cédigo deontolégico de los psicélogos

en Espafia y con los codigos éticos de otras organizaciones pertenecientes a la EMTC, y a la WFMT.

Cuando nos referimos al término deontologia dentro de la ética en el ejercicio de la profesidn esta-
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mos haciendo alusion a la “ciencia que se ocupa fundamentalmente de los deberes profesionales a
partir de desarrollo de cédigos de comportamiento que tratan de regular la actividad de las distintas
profesiones”.Asumimos el concepto de “Cédigo Etico” pues incorpora una visién mas amplia que la sim-
ple “deontologia” profesional, pues incluye no sdlo los deberes y derechos del profesional, sino también
los de los usuarios (Del Rio Sdnchez, 2005: 21-22).

En el Cédigo Etico para los Musicoterapeutas Profesionales en Espafia (CEMPE), y por tanto, desde
AEMP se asumen los principios generales de la Bioética implementados en el Cédigo Etico de la APA
(2002), y, a su vez, inspirados en el Meta-Cddigo de la EFPA (1995):

- Beneficencia y no-maleficencia

- Fidelidad y responsabilidad social

- Integridad

- Justicia

- Respeto a los derechos y dignidad de las personas.

1. Propiedades

1.1. El Cédigo Etico para los Musicoterapeutas Profesionales en Espafia (CEMPE) es compatible con el
Cdédigo Etico de la EMTC, y esta basado en este como punto de referencia principal.

1.2. El Cédigo Etico para los Musicoterapeutas Profesionales en Espafia (CEMPE), al igual que el Cédigo
Etico de la EMTC serd aplicable a los miembros profesionales individuales.

1.3. En este Codigo Etico asumimos como definicién general de Musicoterapia la que ofrece Kenneth
Bruscia (1989):

“La musicoterapia es un proceso sistematico de intervencién en donde el terapeuta profesional
ayuda al cliente a conseguir llegar a la salud, utilizando experiencias musicales y las relaciones
gue evolucionan por medio de ellas como fuerzas dindmicas de cambio”.

En ocasiones los pacientes no son “clientes” porque no son los que piden la ayuda y estan al mar-
gen de la relacién contractual entre el musicoterapeuta y el pagador, ya sea tutor, o ya sea la ins-
titucién a la que haya sido delegada la funcidn de mediadora entre el musicoterapeuta y el
destinatario de las sesiones de musicoterapia. Por eso, consideramos que puede sustituirse el
concepto de “cliente” de esta definicidn por “el participante en las sesiones”. Adaptando la defi-
nicion, queda del siguiente modo:

“La musicoterapia es un proceso sistematico de intervencion en donde el terapeuta profesional
ayuda al participante o participantes en las sesiones a conseguir llegar a la salud, utilizando ex-
periencias musicales y las relaciones que evolucionan por medio de ellas como fuerzas dindmicas
de cambio”.

2. Objetivos

2.1. El objetivo principal del Cédigo Etico para los Musicoterapeutas Profesionales en Espafia (CEMPE)
serd proteger a los clientes del perjuicio o dafo resultante del comportamiento inmoral y garantizar
que su bienestar tendrd prioridad en todo momento por encima de todas las demds consideraciones.
2.2. El objetivo subsidiario del Cédigo Etico para los Musicoterapeutas Profesionales en Espafia (CEMPE)
servira directa o indirectamente al objetivo principal citado anteriormente.

2.3. El objetivo anterior tendra prioridad sobre otros legitimos objetivos, tales como la proteccion, bien-
estar y desarrollo profesional de los miembros, el progreso de la profesion y la proteccion del titulo.
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3. Obligaciones Generales del Musicoterapeuta Profesional

3.1. El musicoterapeuta actuara conforme a los estandares de calidad acordados aplicables a su rol par-
ticular.

3.2. El musicoterapeuta cumplird todos los requerimientos pertinentes tanto europeos como nacionales
y locales.

3.3. El musicoterapeuta contratado no deberd comprometerse en ninguna accidn empresarial estatal o
privada que degenere en un conflicto, con el objetivo principal de proteger la seguridad y el mejor in-
terés del Cliente/Participante.

3.4. El musicoterapeuta llevard a cabo todos los intentos razonables para mantener y extender sus co-
nocimientos y capacidades por medio de una formacion adecuada relacionada con su servicio y super-
vision.

1. El musicoterapeuta mostrard y utilizard sus titulaciones, calificaciones y afiliaciones de forma honesta
y cuidadosa.

2. El musicoterapeuta ayudara al publico en general a identificar profesionales competentes y con una
titulacidon adecuada y con garantias de calidad, y luchard contra el mal uso y practica de la musicotera-

pia.
4. Responsabilidades Especificas con el Cliente/Participante.

4.1. El musicoterapeuta debera tener conocimiento del grado de dependencia inherente a la relacion
terapéutica. No actuard en ninguna circunstancia con el fin de satisfacer su interés personal, por ejemplo,
a nivel emocional, sexual, social o interés econémico.

4.2. El musicoterapeuta trabajara sobre las bases de un explicito acuerdo con el cliente y/o sus padres
o tutores. Este acuerdo contemplara:

4.2.1. La orientacidon musicoterapéutica

4.2.2. El resultado y la duracién aproximada del tratamiento

4.2.3. Tasas (donde sean aplicables)

4.2.4. Una explicacion sobre la naturaleza confidencial de la terapia y en el caso de un nifio o adoles-
cente, cualquier limitacidn sobre la confidencialidad impuesta por la ley de proteccion del menor, asi
como por el tratamiento de sus datos en los términos y condiciones que estipula la Ley de Proteccién
de Datos L.O. 15/1999 de Diciembre, de Proteccidn de Datos de caracter personal. La informacion con-
fidencial puede revelarse cuando se ha considerado, en deliberacion, que el participante, sociedad u
otros individuos estdn en peligro. Esta informacion confidencial sélo puede ser compartida con profe-
sionales, autoridades o familiares. En todo caso el participante/paciente sera informado del procedi-
miento.

4.3. El musicoterapeuta no tratard a pacientes cuyas necesidades terapéuticas particulares no sea capaz
de cubrir. Esto incluye aquellos casos en los que sean requeridas técnicas fuera del campo o dmbito de
formacion del terapeuta.

4.4. S6lo se podra aplicar el tratamiento por derivacidn externa o propia. El musicoterapeuta no atraera
clientela ni difundira o hara publicidad a partir o sobre posibles resultados falsos del tratamiento.

4.5, El musicoterapeuta sera responsable de la seguridad fisica del cliente durante las sesiones de terapia
y deberd encargarse de tener conocimiento de cualquier condicidén (como epilepsia, etc.) que requiera
un rapido acceso a asistencia médica o equipo e instrumentacién especial.

4.6. El musicoterapeuta no procurard tratamiento, formacién supervisidon o investigaciones mientras
sea incompetente fisica y/o mentalmente.

4.7. El caso de que no esté cubierto por el seguro de la institucion, el musicoterapeuta debera tener su
propio seguro de indemnizacién profesional.
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5. Responsabilidades de los Profesionales, Internos y Supervisores

5.1. La terapia individual o en grupo de un musicoterapeuta en formacion no sera impartida por ninguna
persona conectada con la formacidn tedrica, la supervisidn y las practicas de ese estudiante.

5.2. La plantilla o instituciones de formacion que tengan serias dudas sobre la evolucién de un estudiante
para ser un terapeuta competente deberd informar al estudiante e incluso a las autoridades apropiadas,
tomando las medidas oportunas para la adecuada orientacion del estudiante en cuestion y garantizando
la proteccion de los posibles Clientes/Participantes.

5.3. El formador/supervisor no delegara responsabilidad clinica en un estudiante o supervisado sin la
adecuada supervision.

6. Confidencialidad y Proteccion de Datos

6.1. El musicoterapeuta protegera la confidencialidad de la informacién obtenida en el curso del trata-
miento del Cliente/Participante.

EXCEPCIONES:

a) Informacidn general estrictamente necesaria para la coordinacion del régimen del tratamiento local
del cliente debera ser compartida con profesionales adecuados.

b) Con el permiso por escrito del cliente/participante o del tutor la informacién andnima podra ser pre-
sentada o publicada como parte de un caso de estudio y/o proyecto de investigacidn, siempre y cuando
se ajuste a la Ley de Proteccién de Datos L.O. 15/1999 de Diciembre, de Proteccion de Datos de caracter
personal, o las posibles leyes futuras que lo regulen.

c¢) En el caso de un nifio o adolescente menor de edad, si fuera requerido por la ley o juzgado, la infor-
macion relevante para la proteccién del nifio debera ser compartida.

7. Investigacion

7.1. En toda investigacion que incluya clientes/participantes, tanto directa como indirectamente, la prio-
ridad se otorgara a sus mejores intereses y seguridad, tal y como ya se indica en la seccién de arriba n2
4vy6.

7.2. Antes del comienzo de la investigacidn se debera obtener la autorizacidn por escrito de un comité
ético médico o académico.

7.3. La propiedad intelectual de los colegas deberd ser utilizada respetuosamente. La contribucidn de
los colaboradores serd claramente puntualizada en cualquier presentacidn o publicacion, tal y como re-
coge toda la normativa legislativa referente a la Ley de Propiedad Intelectual, tanto a nivel nacional
como autonémico.

8. Relaciones Profesionales

8.1. El musicoterapeuta se esforzard por conseguir relaciones laborales buenas y de mutuo apoyo con
sus compafieros de trabajo.

8.2. El musicoterapeuta se abstendrd de los comentarios despectivos sobre colegas y en caso de conflicto
buscard una solucidn mutuamente acordada.

8.3. El musicoterapeuta no ofrecerd musicoterapia a participantes/clientes que reciban tratamiento de
otro musicoterapeuta excepto que haya un acuerdo mutuo entre ambos profesionales, o al terminar la
relacidn terapéutica con el otro musicoterapeuta.
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9. Igualdad de oportunidades

9.1. Los clientes/participantes tendran igualdad de derechos de acceso a evaluacién y tratamiento sin
discriminacién por raza, religion, etnia, género, orientacién sexual o cualquier forma de discapacidad
no relevante en la conveniencia o no del tratamiento.

9.2. Los candidatos para formacién o futura supervisién, los solicitantes para el reconocimiento profe-
sional o de financiacién de investigacion no seran discriminados en contra por motivos de raza, religion,
etnia, género, orientacion sexual o cualquier otra forma de discapacidad que no afecte a su competen-
cia.

10. Aplicacién del Cédigo Etico para los Musicoterapeutas Profesionales en Espafia (CEMPE)

10.1. La Asamblea de Representantes de AEMP investigaran supuestos incumplimientos del presente
cddigo ético y donde fuera necesario, disciplinaran apropiadamente a los musicoterapeutas profesio-
nales involucrados, e igualmente actuardn en posibles casos de intrusismo profesional. Los centros
donde trabajan estos musicoterapeutas seran igualmente informados sobre el proceso disciplinario lle-
vado a cabo.

10.2. La AEMP en su totalidad, incluyendo a todos los Centros formativos Asociados a AEMP y Asocia-
ciones de Musicoterapia Asociadas a AEMP, tiene el deber de controlar con qué eficiencia se ocupan
las diferentes asociaciones y centros formativos de los procedimientos anteriores.

10.3. Para ello se creard una “Comisién Deontoldgica” que velard por la adecuada interpretacidn y apli-
cacién del presente Cédigo Etico. Dicha Comisién Deontoldgica serd la encargada de elaborar las normas
de ejercicio profesional que vayan siendo necesarias, y de instruir los expedientes contra los socios/as
profesionales de AEMP que hayan vulnerado y/o incumplido las normas de ética profesional ya con-
sensuadas y aprobadas por la AEMP.

BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

American Music Therapy Association (AMTA) (2008). Code of Ethics. Retrieved from http://www.musicthe-
rapy.org/about/ethics/

American Psychological Association (1983). Principios éticos de los psicélogos. Papeles del Psicélogo, 8, 45-50.

American Psychological Association (2002). Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct. Retrieved
from http://www.apa.org/ethics/code.html

Beauchamp, T.L. y Childress, J.F (1998). Principios de ética biomédica. Barcelona: Masson.

Bermejo, V. y alt. (2004). Etica y deontologia para psicélogos. Madrid: Colegio Oficial de Psicdlogos de Espafia.
Recuperado de http://www.cop.es/pdf/etica.pdf

Bermejo Frigola, V. (2007). Un nuevo Cddigo Deontolégico para los Psicélogos. Infocop Online. 10-04-2007.
Recuperado de http://www.infocop.es/view_article.asp?id=1327

Bruscia, K. (1989). Definiendo Musicoterapia. Salamanca: Amaru.

Canadian Association for Music Therapy (1999). Code of Ethics. Retrieved from
http://www.musictherapy.ca/docs/official/codeofethics99.pdf

Comisién Nacional de la Competencia (2008). Informe sobre el sector de Servicios Profesionales y Colegios
Profesionales. Recuperado de http://www.cncompetencia.es/Administracion/GestionDocumental/tabid/76/De-
fault.aspx?Entryld=29521&Command=Core_Download&Method=attachment

Colegio Oficial de Psicdlogos (1984a). Conclusiones del Grupo de Proyecto de Cédigo Deontoldgico. Papeles
del Psicélogo, 15, 12.

Colegio Oficial de Psicélogos (1993). Cédigo Deontoldgico del Psicdlogo. Recuperado de http://www.cop.es/ver-
numero.asp?id=8

Colegio Oficial de Psicélogos (1993). Ultima hora. Aprobados el Cédigo Deontoldgico y la Reforma de los Esta-
tutos del Colegio. Papeles del Psicdlogo, I, 55, 5.

Del Rio Sanchez, C (2005). Guia de ética profesional en psicologia clinica. Madrid: Piramide.

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

ANEXOS



221

EFPA. Federation of National Psychology Associations (2005). Metacode of ethics. http://www.efpa.eu/ethics

European Music Therapy Confederation (EMTC) (2005). Ethic Code. Retrieved from http://emtc-eu.com/ethi-
cal-code/

Ley Organica 15/1999 de Proteccidn de Datos de Caracter Personal. Boletin Oficial del Estado, 14 de diciembre
de 1999, 298, 43088-43099.

World Federation of Music Therapy (2010). Guidelines for creating Music Therapy Codes of Ethics. Retrieved
fromhttp://www.wfmt.info/WFMT/Guidlines_for_CReating_a_Code_of_Ethics_files/Guidelines%20for%20Crea-
ting%20Music%20Therapy%20Codes%200f%20Ethics.pdf

En Zaragoza, a 4 de Noviembre de 2011

AEMP UCA URL UAM UNIZAR
(Secretaria General) (Directora) (Directora) (Coordinadora) (Directora)

UPSA AAMT ACLEDIMA  AGAMUT AEMP
(Coordinador) (Presidenta) (Presidenta) (Presidenta) (Vice-Secretaria General)
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ANEXO 4

STANDARS FOR BEING A MUSIC THERAPIST IN SPAIN
CRITERIOS PARA SER MUSICOTERAPEUTA PROFESIONAL EN ESPANA
DOCUMENTO TECNICO DEFINITIVO

Elaborado por las Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia miembros de la
European Music Therapy Confederation (EMTC)

PREAMBULO

Durante la Asamblea General de Delegados de la Confederacién Europea de Musicoterapia, European
Music Therapy Confederation (EMTC), celebrada en Nantes, Francia, el 30 de Octubre de 2008, los paises
del Sur de Europa miembros del EMTC (Portugal, Espafia, Italia, Grecia, Israel) acordaron elaborar un
documento que definiera los Criterios para ser Musicoterapeuta Profesional en cada uno de estos paises
(Standards for being a Music Therapist in each South Country).

Con ese objetivo, desde la Delegacion Espafiola en la EMTC se establecié un Procedimiento para la
Elaboracidn del citado documento. Siguiendo la normativa de la EMTC en la primera fase la elaboracion
del documento ha sido realizado por las Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia miembros acreditados
de la EMTC: “Asociacion Catalana de Musicoterapia”; “Asociaciéon Gaditana de Musicoterapia”, “Asocia-
cion Castellano-Leonesa para el Estudio, Desarrollo e Investigacion en Musicoterapia y el Arte Terapia”;
“Asociacién Musica, Arte y Proceso”; “Asociacion de Profesionales de la Musicoterapia”.

Para la elaboracién del Documento Técnico Criterios para ser Musicoterapeuta en Espafia se tuvo
en cuenta la siguiente informacion:

1.- Definicién de Asociacién Profesional de Musicoterapia del EMTC:

“An official organization representing professional music therapists in any one country, or an official or-
ganization representing the development and practice of music therapy in any one country. This excludes
schools, training or research institutes, clinical centres, and community centres offering music therapy
training” (EMTC - Voted at the GA in 2003, bylaws).

2.- Documento Técnico: European Music Therapy Register, aprobado por el EMTC y que comenzara su
implementacién en el afio 2010.

3.- Documentos técnicos y articulos cientificos sobre la situacion profesional de la Musicoterapia en Es-
pafia.

A fin de garantizar la transparencia del proceso de elaboracidn, la participacion democratica de las
partes implicadas, el consenso nacional y la calidad en la definicion de los criterios utilizados en la ela-
boracién del mismo se determind una segunda fase en la que se procedid a la Exposicion publica a la
comunidad profesional y académica delDocumento Técnicotitulado “Criterios para ser Musicoterapeuta
en Espafia”, en la que se presentd dicho documentovia e-mail a las Asociaciones de Musicoterapia en
Espafay Formaciones de Musicoterapia para su conocimiento e intercambio de propuestas de mejora.

Oidas todas las partes implicadas se elabord y aprobdé elDocumento Técnico “Criterios para ser Mu-
sicoterapeuta Acreditado en Espafia” que a continuacion se presenta.
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Este documento técnico va a estar disponible en las paginas webs de las Asociaciones Espafiolas de
Musicoterapia acreditadas en la Confederacion Europea de Musicoterapia (EMTC) y en la propia pagina
web de la EMTC.

Presentamos a continuacion el Documento Técnico, con el deseo y la intencién que el mismo pro-
mueva el avance y desarrollo de la Musicoterapia en Espafia, tanto en el dmbito profesional como aca-
démico asegurando el desarrollo ético de la profesion de musicoterapeuta en consonancia con las
directrices establecidas por la European Music Therapy Confederation (EMTC).

DOCUMENTO TECNICO
CRITERIOS PARA SER
MUSICOTERAPEUTA PROFESIONAL ACREDITADO EN ESPANA (MTAE)

CRITERIO 1: TITULACION REQUERIDA

Estar en posesion de un Titulo de Musicoterapeuta, otorgado por una Universidad o un Centro Formativo
No Universitario con respaldo académico verificable y homologable, siempre y cuando sean musicote-
rapeutas residentes en Espafia.

Podran ser Musicoterapeutas Profesionales Acreditados en Espafia (MTAE) aquellas personas en pose-
sién de:

1.a.- Titulo Universitario de Postgrado en Musicoterapia otorgado por una Universidad Espafiola. El nu-
mero minimo de horas de formacién del Postgrado Universitario en Musicoterapia debe ser de 600
horas y/o de 60 ECTS. El programa de formacién debe incluir un programa de practicas supervisadas de
musicoterapia y proceso formativo didactico y terapéutico personal (self-experience ). El programa de
formacion debe estar organizado en consonancia con las directrices curriculares establecidas por el Es-
pacio Europeo de Educacidn Superior y la Federacion Mundial de Musicoterapia, impartiéndose las
areas curriculares en modalidad presencial en un 30% (del minimo establecido) y las areas curriculares
de self-experience y de practicas supervisadas de musicoterapia en un 50% (del minimo establecido).”

1.b.- Titulo Universitario de Grado en Musicoterapia otorgado por una Universidad Extranjera, con res-
paldo académico verificable y homologable, con su correspondiente equivalente a Licenciatura / Diplo-
matura Universitaria, siempre y cuando sean musicoterapeutas residentes en Espafia. El programa de
formacion debe cumplir los mismos requisitos que en 1.a.

1.c.- Titulo Universitario de Postgrado en Musicoterapia otorgado por una Universidad Extranjera, con
respaldo académico verificable y homologable, siempre y cuando sean musicoterapeutas residentes en
Espafia. El nimero minimo de horas de formacion del Postgrado Universitario en Musicoterapia debe
ser de 600 horas y/o de 60 ECTS. El programa de formacién debe cumplir los mismos requisitos que en
la.

1.d.- Igualmente podran ser musicoterapeutas profesionales en Espaia aquellas personas en posesion
del Titulo No Universitario de Postgrado en Musicoterapia otorgados por Centros Formativos Espafioles
y/o extranjeros con respaldo académico verificable y homologable siempre y cuando sean musicotera-
peutas residentes en Espaifa. El nimero minimo de horas de formacién del Postgrado No Universitario
en Musicoterapia debe ser de 600 horas y/o de 60 ECTS. El programa de formacién debe incluir practicas
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supervisadas de musicoterapia y self-experience. El programa de formacion debe cumplir los mismos
requisitos que en 1.a.
27 de Noviembre de 2009

La Delegada de Espafia en el EMTC
D2 Patricia L. Sabbatella Riccardi

Los Presidentes de las Asociaciones Espafolas de Musicoterapia miembros de la Confederacién Europea
de Musicoterapia

Asociacion Catalana de Musicoterapia
D2 Maria Isabel Agudo Cadalso

Asociacion Gaditana de Musicoterapia
D2 Patricia L. Sabbatella Riccardi

Asociacion Castellano-Leonesa para el Estudio, Desarrollo e Investigacién en Musicoterapia y el Arte Te-
rapia

D2 Maria Teresa del Moral Marcos

Asociacidon Mdsica, Arte y Proceso
D. Patxi del Campo San Vicente

Asociacion de Profesionales de la Musicoterapia
D2 Neysa Navarro Fernandez
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ANEXO 5

DOCUMENTO TECNICO
REGISTRO ESPANOL DE MUSICOTERAPEUTAS ACREDITADOS
(REMTA)

CRITERIOS Y PROCEDIMIENTO PARA LA
ACREDITACION PROFESIONAL EN ESPANA

PREAMBULO

La Confederacion Europea de Musicoterapia, European Music Therapy Confederation (EMTC) ha pro-
puesto la entrada en funcionamiento del Registro Europeo de Musicoterapeutas, European Music The-
rapy Register (EMTR) para el afio 2010, situacidon que marcara un hito en el camino hacia la
profesionalizacion del musicoterapeuta en Europa.

Con el objetivo de adaptar el European Music Therapy Register (EMTR) al marco espafol y contar
con un Documento homoélogo, el Registro Espafiol de Musicoterapeutas Acreditados (REMTA) lasAso-
ciaciones Espafiolas de Musicoterapia miembros acreditados de la EMTC: “Asociacion Catalana de Mu-
sicoterapia”; “Asociacion Gaditana de Musicoterapia”, “Asociacion Castellano-Leonesa para el Estudio,
Desarrollo e Investigacion en Musicoterapia y el Arte Terapia”; “Asociacion Musica, Arte y Proceso”;
“Asociacion de Profesionales de la Musicoterapia”, elaboraron el documento que a continuacion se pre-
senta.

Este documento técnico, Registro Espafiol de Musicoterapeutas Acreditados(REMTA): Criterios y Pro-
cedimiento para la Acreditacion Profesional” esta disponible en las paginas webs de las Asociaciones
Espafiolas de Musicoterapia acreditadas en la Confederacién Europea de Musicoterapia (EMTC) y en la
propia pdagina web de la EMTC.

REGISTRO ESPANOL DE MUSICOTERAPEUTAS ACREDITADOS (REMTA)
Los musicoterapeutas residentes en Espafia que estén en posesion de la titulacion definida en el cri-
terio 1 del Documento Técnico Criterios para ser Musicoterapeuta en Espafa podran optar a ser Musi-

coterapeutas Acreditados en Espafia (MTAE).

Adaptando los requisitos establecidos por el EMTC para el Registro Europeo de Musicoterapeutas
(EMTR) se establecen las siguientes categorias y requisitos minimos:

Musicoterapeuta Acreditado en Espafa (MTAE):
2.a. Titulo de Musicoterapeuta segun lo establecido en el criterio 1.
2.b. Experiencia profesional de un afio como musicoterapeuta a tiempo completo, o equivalente.

2.c. Minimo de 60 horas de supervision de practica clinica. Se podran incluir las horas realizadas en la
formacion inicial, en post-formacion inicial, o de forma mixta.
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2.d. Minimo de 60 horas de proceso formativo didactico y terapéutico personal (self-experience): pro-
ceso continuo de psicoterapia, musicoterapia, musicoterapia de grupo, etc.). Se podran incluir las horas
realizadas en la formacidn inicial, en post-formacién inicial, o de forma mixta.

2.e. Minimo de 20 horas de cursos de formacién post-formacién inicial y de asistencia a congresos, jor-
nadas u otras actividades académicas regladas, que estén en relacién directa con la Musicoterapia.
2.f. Estar asociado a una Asociacion Profesional de Musicoterapia del ambito territorial donde se ejerza
la profesién y que sea miembro asociado del EMTC.

Disposicidn Transitoria:

En consonancia con las directrices del EMTC, se establecera un periodo transitorio de acreditacién
para musicoterapeutas con experiencia profesional reconocida y justificable que no cumplan alguno de
los requisitos establecidos. El periodo transitorio serd de 18 meses a partir de la fecha de aprobacion
definitiva del documento.

Supervisor de Musicoterapia Acreditado en Espafia (SMTAE):

Podran optar a ser Supervisores de Musicoterapia Acreditados en Espafia (SMTAE) los Musicotera-
peutas Acreditados en Espafia (MTAE) que cumplan los siguientes requisitos:

a. Experiencia profesional de cinco afios como musicoterapeuta a tiempo completo, o equivalente.

b. Minimo de 120 horas de supervisién adicionales de practica clinica.

¢. Minimo de 60 horas de proceso formativo didactico y terapéutico personal adicionales (self-expe-
rience) .

Disposicién Transitoria:

Se establecerd un periodo transitorio de acreditacidon para “Supervisores Pioneros”, con el mismo
rango de acreditacidn que los Supervisores de Musicoterapia Acreditados en Espafia (SMTAE) a todos/as
aquellos musicoterapeutas acreditados (MTAE) que puedan ademads acreditar oficialmente que han des-
arrollado la funcion de supervisor de casos clinicos y/o de supervisor de practicas de musicoterapia en
formaciones regladas de Musicoterapia (al menos en 3000 horas en formaciones regladas de Musico-
terapia).El periodo transitorio serd de 18 meses a partir de la fecha de aprobacidon definitiva del docu-
mento.

REGISTRO EUROPEO DE MUSICOTERAPEUTAS (EMTR)
Gestionado por la European Music Therapy Confederation (EMTC)

Igualmente, los Musicoterapeutas Acreditados en Espafia (MTAE) podran ser “Musicoterapeutas Re-
gistrados en Europa” (EMTR) debiendo para ello cumplir con los requisitos establecidos por el EMTC
(www.emtc-eu.com):

CATEGORIA EMTR - MA
a. Master en Musicoterapia
b. Dos afos de experiencia clinica en jornada completa, o equivalente.

¢. Minimo 200 horas de proceso formativo didactico y terapéutico personal (self-experience): proceso
continuado de psicoterapia, musicoterapia, musicoterapia de grupo, etc.).
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d. Supervision clinica: Minimo de 200 horas de supervision individual, o 100 horas de supervision indi-
vidual + 150 horas de supervisién en grupo.

CATEGORIA EMTR - BA

a. Bachelor in Music Therapy (Estudios de Grado; Licenciatura; Diplomatura).

b. Dos afos de practica clinica a tiempo completo (o su equivalente).

¢. Minimo 60 horas de proceso didactico-terapéutico personal (self-experience): proceso continuo de
psicoterapia, musicoterapia, musicoterapia de grupo.

d. Minimo de 60 horas de supervision clinica.

CATEGORIA EMTR- SUPERVISOR

a. Los supervisores son EMTR-MA con un minimo de cinco afios de practica profesional clinica en jor-
nada completa.

b. Minimo de 120 horas adicionales de supervision clinica.

27 de Noviembre de 2009

La Delegada de Espafia en el EMTC
D2 Patricia L. Sabbatella Riccardi

Los Presidentes de las Asociaciones Espafolas de Musicoterapia miembros de la Confederacién Europea
de Musicoterapia

Asociacion Catalana de Musicoterapia
D2 Maria Isabel Agudo Cadalso

Asociacion Gaditana de Musicoterapia
D2 Patricia L. Sabbatella Riccardi

Asociacion Castellano-Leonesa para el Estudio, Desarrollo e Investigacion en Musicoterapia y el Arte Tera-
pia

D2 Maria Teresa del Moral Marcos

Asociacidon Mdsica, Arte y Proceso
D. Patxi del Campo San Vicente

Asociacion de Profesionales de la Musicoterapia
D2 Neysa Navarro Fernandez
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ANEXO 6

REGLAMENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO INTERNO DE
LA COMISION DE ACREDITACION ESPANOLA
DE MUSICOTERAPEUTAS PROFESIONALES (CAEMT)

Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia miembros de la
European Music Therapy Confederation (EMTC)

Preambulo

Los sistemas de acreditacidon ponen en valor el cumplimiento de unos requisitos de calidad profe-
sional. En otros paises existen antecedentes muy significativos en los que la acreditacién de musicote-
rapeutas profesionales ha supuesto un importante hito en el desarrollo profesional, corporativo y social
de los musicoterapeutas asi como en la regulacion de la profesion. De ahi la importancia en el momento
presente de regular adecuadamente el sistema de acreditacién de musicoterapeutas profesionales en
Espana.

Por este motivo y con la aprobacién de los sistemas de acreditacion europeo y espafiol de la EMTC
para musicoterapeutas profesionales, los representantes de las asociaciones espafiolas acreditadas por
la EMTC tienen encomendada la tarea de poner en marcha el sistema de acreditacion espafol. Por este
motivo, se acuerda en la 22 reunién de Representantes de Asociaciones espafiolas de Musicoterapia
acreditadas por la EMTC (Cadiz, 8 de mayo de 2010) la constitucién de la Comision de Acreditacién Es-
pafiola de Musicoterapeutas Profesionales -CAEMT-,formada por un representante de cada una de las
asociaciones espafiolas acreditadas por la EMTC mas el/la delegado/a espafiol/a en la EMTC. Para que
la CAEMT pueda desempeniar dicha tarea es necesario el desarrollo de un reglamento interno que la
facilite y regule adecuadamente.

Con el presente Documento Técnico titulado: “Reglamento para el Funcionamiento Interno de la Co-
mision de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales —CAEMT-", quedan establecidas
las pautas que deben regir el funcionamiento interno de la Comisién de Acreditacién Espanola de Mu-
sicoterapeutas Profesionales de acuerdo con los criterios del Documento Técnico 1 titulado: “Standars-
forBeing a MusicTherapist in Spain” (Criterios para ser Musicoterapeuta Profesional en Espafia - MTAE),
y del Documento Técnico 2 titulado: “Registro Espafiol de Musicoterapeutas Acreditados (REMTA)".
Ambos Documentos Técnicos han sido elaborados por los representantes de las Asociaciones Espafiolas
de Musicoterapia acreditadas en la EMTC entre noviembre de 2008 y mayo de 2009, y presentados ofi-
cialmente en la Asamblea General de la EMTC en Viena (18 al 20 de Mayo de 2009). Dichos Documentos
Técnicos 1y 2 han sido elaborados a partir de los criterios del Registro de Acreditacion Europea de Mu-
sicoterapeutas (EMTR) de la EuropeanMusicTherapyConfederation (EMTC).

Todos/as los/as musicoterapeutas espafioles/as que reciban la aprobacién de la Comision de Acre-
ditacién Espafiola de Musicoterapeutas —-CAEMT-, obtendran la calificacién de Musicoterapeuta Profe-
sional Acreditado en Espafia (MTAE), tal y como queda especificado en los Documentos Técnicos 1y 2.

El presente Reglamento ha sido disefiado tanto para la organizacion y gestién del Sistema de Acre-

ditacion Espafiol de Musicoterapeutas Profesionales como para las restantes circunstancias y momentos
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en los que los Representantes de la CAEMT trabajen conjuntamente para la consolidacién de la profesion
de la Musicoterapia. Esto es posible llevarlo a cabo desde dentro del marco asociativo, normativo e ins-
titucional que la Comisién de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas —CAEMT-, debe ofrecer a
todos/as los musicoterapeutas espafioles.

TITULO PRELIMINAR

Articulo 1. Denominacién de la CAEMT.

1.1. La Comision encargada de poner en funcionamiento el sistema espafiol de acreditacién de musico-
terapeutas de la EMTC se constituye con la denominacion de “CAEMT” (Comisién de Acreditacién Es-
pafiola de Musicoterapeutas Profesionales), acogiéndose a lo dispuesto en el Documento Técnico 1:
“StandarsforBeing a MusicTherapist in Spain” (Criterios para ser Musicoterapeuta Profesional en Espafia
-MTAE-), y del Documento Técnico 2 titulado: “Registro Espafiol de Musicoterapeutas Acreditados
(REMTA)” asi como en los documentos normativos de la EMTC.

Articulo 2. Principios, fines y actuaciones de la CAEMT.

2.1. Principios: El sistema de acreditacion de la MTAE requiere de garantias suficientes para asegurar
su correcto funcionamiento asi como su aplicacién ética. Esto supone que la CAEMT asume como pro-
pios principios éticos tales como la veracidad, corresponsabilidad, igualdad y justicia, para poder llevar
a cabo la funcién social y corporativa que le compete, con la méaxima precisidn, eficacia y eficiencia po-
sible.

2.2. Fines: La Comision de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (CAEMT) tiene por
principal finalidad la gestién del sistema de acreditacion espanol de musicoterapeutas profesionales
para la obtencién del MTAE, asi como velar por el cumplimiento del Cédigo Etico por parte de todos los
musicoterapeutas acreditados.

2.3. Actuaciones: La CAEMT orienta su actividad fundamentalmente a las siguientes funciones:

a) Ejercitar toda clase de acciones conforme a su Reglamento de régimen interno.

b) Gestionar el sistema de acreditacion espafiol de musicoterapeutas ejerciendo:

- La recepcion de solicitudes de acreditacion para ser MTAE.

- El estudio, evaluacion y valoracion de las solicitudes de acreditacion para ser MTAE.

- Informar al musicoterapeuta que ha solicitado la acreditacion para ser MTAE del resultado.

- Otorgar al musicoterapeuta profesional el Documento Acreditativo “MTAE".

c) Evaluar y sancionar el incumplimiento del Cédigo Etico por parte de los musicoterapeutas acreditados
en su intervencion.

d) Crear un Registro Permanente y Publico de los Musicoterapeutas Profesionales Acreditados en Espafia
(MTAE), siguiendo los protocolos de la Ley de Proteccién de Datos.

Articulo 2. Para el cumplimiento de la Ley de proteccién de Datos, la CAEMT tendra en cuenta el articulo
14 de la Ley Orgéanica 1/2002, reguladora del Derecho de Asociacion, que sefiala que los datos de los
socios de asociaciones estan sujetos a lo regulado en la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de Diciembre de
proteccidn de datos de caracter personal, asi como por el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la mencionada Ley Orgéanica 15/1999.

Articulo 3. Ambito territorial de la CAEMT.
3.1. El dmbito territorial sera el constituido por el Estado Espafiol.

Articulo 4. Duracion.
4.1. La CAEMT se constituye con caracter indefinido.

TiTULO I: SISTEMA DE ACREDITACION MTAE

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

ANEXOS



230

Articulo 5. Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espaia (MTAE)

5.1. Podran obtener la Acreditacion “Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espafia.-MTAE-" quie-
nes cumplan los requisitos explicitados en los Documentos Técnicos 1y 2, y ademas cumplan con los
articulos del presente Reglamento Interno que les compete.

5.2. Todos/as los/as musicoterapeutas espafioles/as, o extranjeros con residencia oficial en Espafia, que
reciban la aprobacién de la Comisidon de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales —
CAEMT-, obtendrdn la calificacién de Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espafia (MTAE), tal y
como queda especificado en los Documentos Técnicos 1y 2.

Articulo 6. Asignacion de los representantes de la CAEMT.

6.1. La Comisién de Acreditacién Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales —CAEMT- se constituye
mediante un representante de cada una de las asociaciones espafiolas de musicoterapia acreditadas
por la EMTC mas el/la delegado/a espariol/a en la EMTC.

6.2. El representante tiene que cumplir al menos los siguientes requisitos:

a) Ha de ser socio/a de la asociacidn espafiola acreditada en la EMTC a la que representa,

b) Estar al corriente de todas sus obligaciones con dicha asociacion.

c) Ha de ser Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espafia (MTAE). Se establecera un periodo de
5 meses para acreditar a los primeros representantes de la CAEMT.

6.3. Podra ser representante de la CAEMT la persona elegida democraticamente por la Junta Directiva
de la asociacién acreditada en la EMTC.

6.4. La Junta Directiva de cada asociacion espafiola de musicoterapia acreditada en la EMTC podra tener
en consideracion para la eleccién de su representante en la CAEMT criterios de calidad, tales como: la
experiencia profesional del candidato, su cualificacion formativa, el prestigio ético en su trayectoria pro-
fesional como musicoterapeuta, etc.

6.5. Si dicho representante no aceptara el cargo, la Junta Directiva de la asociacién de musicoterapia
acreditada en la EMTC debera elegir un nuevo candidato.

6.6. Cada asociacion acreditada comunicara a el/la delegado/a espariol/a en la EMTC, dentro del plazo
que dicho/a delegado/a establezca, los datos de su representante para la CAEMT. Una vez recogida
esta informacion, el/la delegado/a iniciara el funcionamiento de dicha Comisién a través de un comu-
nicado oficial a todas las asociaciones acreditadas espafiolas de musicoterapia en la EMTC.

6.7. En ningun caso se podra modificar el calendario estipulado para el trabajo de la CAEMT por el mo-
tivo de que una 6 mas Juntas Directivas no hubieran elegido a sus representantes. En ese caso, la CAEMT
seguira trabajando y tomando sus decisiones.

6.8. La CAEMT establecerd un/a moderador/a de la Comisidn que tratara de aportar la maxima ecuani-
midad, precision, eficacia y eficiencia posible para el mejor aprovechamiento de las reuniones. Sus fun-
ciones seran:

a) Convocar las reuniones de los representantes de la CAEMT

b) Moderar las reuniones de los representantes de la CAEMT

c¢) Informar a los representantes de la CAEMT acerca de los acuerdos que se establezcan en la misma,
incluyendo también a los que no hayan asistido a la reunidon de representantes de la CAEMT.

Articulo 7. Duraciéon y dejacidon del cargo de representante de la CAEMT:

7.1. Duracion del cargo: La duracion del cargo de representante de la CAEMT serd de 3 afios desde el
momento de su eleccidn por la Junta Directiva de su asociacién espafiola de musicoterapeuta acreditada
en la EMTC. Cuando se acerque la finalizacién de ese periodo o una vez finalizado el mismo, la Junta Di-
rectiva de la asociacidon espafnola de musicoterapia acreditada en la EMTC elegird nuevo representante
o re-elegira al representante saliente por otro periodo trienal.

7.2. Dejacion del cargo: Se considera que un representante, o en su defecto la asociacién a la que re-
presenta, debe iniciar el proceso de eleccién de un nuevo representante cuando, al menos, se cumpla

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

ANEXOS



231

alguno de los siguientes supuestos:

a) Se acerca la finalizacion del tiempo estipulado para su funcidn de representante.

b) Por motivos personales (enfermedad, asuntos familiares, etc.) que impidan cumplir con las respon-
sabilidades asumidas.

c) Dimision.

d) Pérdida de Confianza. En el caso de que el representante no cumpla sus funciones en tres supuestos
o circunstancias injustificadas, la Junta Directiva de esa asociacién espafola de Musicoterapia acreditada
en la EMTC a la que pertenece podra solicitar el cambio de representante, lo cual sera notificado a todos
los demas representantes de la CAEMT. Mientras se realiza el proceso de cambio de representante, la
Junta Directiva de cada asociacion designara a uno de sus miembros como representante en funciones.

Articulo 8. Sistema de votacion de los representantes de la CAEMT:

8.1. Las decisiones seran aprobadas por votacion simple de los representantes de la CAEMT.

8.2. En el caso de que la CAEMT no esté formada por un nimero impar en sus miembros, el/la Dele-
gado/a de la EMTC en Espafia puede ejercer su voto de calidad para desempatar. Por tanto, como por
el momento en la Comisién de Acreditacion el nUmero es par, se establece que el/la Delegado/a de la
EMTC en Espafia pueda dar un voto para que el nUmero pueda ser impar.

TITULO II: PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA ACREDITACION “MTAE” POR LA CAEMT

Articulo 9. Solicitud de Acreditacion para ser MTAE.

9.1. Los musicoterapeutas que retdnan los requisitos del Documento Técnico 1: Criterios para ser mu-
sicoterapeuta profesional en Espafa podran solicitar la Acreditacion de la CAEMT: “Musicoterapeuta
Profesional Acreditado en Espafia (MTAE). Para ello se rellenard un formulario cuya denominacién sera:
“Solicitud de Acreditacién de la CAEMT: Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espafia (MTAE)”
en la que se incluiran datos personales y profesionales y en el que se firmara la autorizacion legal de
acuerdo al Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de des-
arrollo de la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccidn de Datos. Ademas, los solicitantes presentaran la si-
guiente documentacion:

a. Dos copias compulsadas oficialmente del Titulo de Musicoterapia, segun lo establecido en el Criterio
1, del Documento Técnico StandardsforbeingMusicTherapy in Spain o, en su defecto, copias compulsadas
del certificado académico.

b. Fotocopia del DNI o NIE (por las dos caras)

c. Curriculum Vitae.

d. Copia compulsada oficialmente de los contratos de trabajo como musicoterapeuta hasta la fecha de
la solicitud.

e. Certificacién de un minimo de 60 horas de supervision de practica clinica.

f. Certificacién de un minimo de 60 horas de proceso formativo didactico-terapéutico personal (self-ex-
perience).

g. Certificacion de un minimo de 20 horas de cursos de formacién post-formacidn inicial y de asistencia
a congresos, jornadas, u otras actividades académicas regladas, que estén en relacién directa con la
Musicoterapia.

h. Tres fotografias, tamafio carné (ademas de la foto de la presente ficha).

9.2. La documentacion mencionada en el articulo 9.1. se enviara junto con el formulario de solicitud de
acreditacién de la CAEMT a la Sede del Registro Documental de la “Comisién de Acreditacién Espafiola
de Musicoterapeutas Profesionales” — CAEMT - : AEMP. Apdo. Postal: 2026. Salamanca.

9.3. Se establecera un periodo de 5 meses previos a la primera convocatoria de solicitudes MTAE para
acreditar como MTAE a los representantes de la CAEMT para que puedan poner en funcionamiento
dicha comisién.
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9.4. El plazo para el envio de solicitudes de acreditacion para ser MTAE serd de dos meses.

9.5. El plazo méaximo para la tramitacion de solicitudes de acreditacion para ser MTAE serd de 8 meses
desde la apertura de la convocatoria para la solicitud de acreditacion para ser MTAE.

9.6. Cada musicoterapeuta podra enviar una solicitud de acreditacién para ser MTAE por cada convo-
catoria.

Articulo 10. Difusion de la Convocatoria para la solicitud de acreditacion como MTAE.

10.1. La convocatoria de solicitud de acreditacidn como MTAE se deberd anunciar en todas las webs de
las asociaciones espafolas de musicoterapia acreditadas en la EMTC y se podran descargar desde las
mismas la solicitud de acreditacion para ser MTAE.

10.2. En la convocatoria de solicitud de acreditacion para ser MTAE se especificard que el plazo para el
envio de solicitudes serd de dos meses indicando las fechas de apertura y cierre de la misma.

Articulo 11. Salvaguarda de la Documentacion Fisica de la CAEMT.

11.1. AEMP, por aprobacién unanime de las asociaciones espafiolas de musicoterapia acreditadas pre-
sentes en la 22 reunion de asociaciones espafiolas de musicoterapia acreditadas en la EMTC, es la de-
positaria de la documentacion de la CAEMT en relacién con el registro fisico del REMTA.

Articulo 12. Recepcidn y registro de solicitudes de acreditacion para ser MTAE.

12.1. AEMP, como depositaria de la documentaciéon de la CAEMT, serd la encargada de la recepcion y el
registro de la documentacion de los musicoterapeutas que soliciten su acreditacion para ser MTAE con
un nimero de expediente para dicha documentacion y de elaborar un informe (Informe de Evaluacién)
en el que se especifique las caracteristicas de todos los documentos recibidos en un plazo maximo de
dos meses desde la finalizacion del plazo de entrega de solicitudes para la acreditacién como MTAE.
Articulo 13. El estudio, evaluacidn y valoracién de las solicitudes de acreditacion MTAE.

13.1. Si en el estudio de la solicitud de acreditacion para ser MTAE se detecta que falta algiin documento,
la AEMP escribira al solicitante que dispone de 10 dias habiles para subsanar las posibles carencias en
su solicitud.

13.2. El informe de evaluacién de la solicitud de acreditacién para ser MTAE, que emite AEMP como
depositaria de la documentacion de la CAEMT, a partir de la documentacidn enviada por el solicitante,
se enviara por mail y por correo postal certificado con acuse de recibo a cada uno de los representantes
CAEMT (uno por Asociacidn Acreditada) para su dictamen de valoracién (apto/no apto).

13.3. Cualquier Valoracion de la solicitud de acreditacion para ser MTAE por parte de los representantes
de la CAEMT debera incluir los motivos de dicha valoracion.

13.4. Los representantes de la CAEMT deberan remitir la Valoracién de la solicitud de acreditacion para
ser MTAE por correo postal y por mail en un plazo maximo de 2 meses desde la fecha de envio.

13.5. La resolucion de la solicitud de acreditacién para ser MTAE sera favorable cuando el sumatorio de
votos afirmativos de los representantes de la CAEMT sea mayoritario, al menos por mayoria simple.
13.6. AEMP, como asociacién encargada de tramitar la solicitud de acreditacién para ser MTAE, enviara
en nombre de la CAEMT a los interesados el resultado final de su solicitud de acreditacidn, asi como a
los propios representantes de la CAEMT.

13.7. La no respuesta acerca de la solicitud de acreditacidn para ser MTAE por parte de alguno/s de los
representantes de la CAEMT no paraliza el proceso de acreditacion.

Articulo 14. Acerca del anonimato en el procedimiento de acreditacion para ser MTAE.

14.1. En el informe de evaluacidn no se incluirdn datos personales del solicitante, sino que se tramitara
a través del nimero de expediente, para garantizar el anonimato en el proceso.

14.2. La valoracién de la solicitud de acreditacion por parte de los representantes de la CAEMT sera una
valoracién emitida por la CAEMT en conjunto. En ningln caso se informara al solicitante sobre lo que
haya dictaminado cada representante de la CAEMT al respecto.
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14.3. La AEMP, como depositaria de la documentacion fisica de la CAEMT, tendra que designar personas
diferentes para el Registro/Elaboracién del informe de Evaluacién de cada solicitante, y para la Valoracién
de la solicitud de acreditacién para ser MTAE.

Articulo 15. Informacién del resultado para el musicoterapeuta que ha solicitado la acreditacién para
ser MTAE.

15.1. La AEMP, como asociacion encargada de tramitar las solicitudes para ser MTAE, tendrd que infor-
mar al musicoterapeuta que ha solicitado la acreditacion para ser MTAE del resultado del Dictamen de
Acreditacion de la CAEMT.

15.2. Los musicoterapeutas que hayan solicitado la Acreditacién de la CAEMT: “Musicoterapeuta Pro-
fesional Acreditado en Espafia” (MTAE) seran informados de la resolucién de su solicitud de Acreditacion
para ser MTAE una vez se haya finalizado el proceso de tramitacién de su solicitud para ser MTAE cuya
duracion no podra ser superior a 8 meses.

15.3. El musicoterapeuta cuyo Dictamen de Acreditacién sea desfavorable dispone de 10 dias habiles
para subsanar las posibles carencias en su solicitud con la documentacién pertinente y/o con las alega-
ciones que se consideren oportunas.

Articulo 16. Concesién del Documento Acreditativo “MTAE”.

16.1. El musicoterapeuta que, reuniendo los requisitos del Documento Técnico 1: Criterios para ser mu-
sicoterapeuta profesional en Espaia, hayan solicitado la Acreditacién de la CAEMT: “Musicoterapeuta
Profesional Acreditado en Espafia (MTAE)” y cuya resolucidn de solicitud de acreditacion para ser MTAE
haya sido favorable, tendra derecho al Documento Acreditativo: “Musicoterapeuta Profesional Acredi-
tado en Espafia (MTAE)” y se le enviard por correo postal.

Articulo 17. Comunicacién entre representantes de la CAEMT y los musicoterapeutas que solicitan la
acreditacion MTAE.

17.1. La comunicacion entre representantes de la CAEMT y los musicoterapeutas que soliciten la acre-
ditacién para ser MTAE se realizara a través de la AEMP, como organizadora de la tramitacion de solici-
tudes para ser MTAE para garantizar el anonimato por ambas partes.

17.2. Al musicoterapeuta cuyo Dictamen de Acreditacion sea favorable se le hara llegar por correo postal
el Documento Acreditativo de MTAE. La entidad encargada de realizar esta tarea y asumir todos los gas-
tos que conlleve sera la AEMP.

TITULO Ill: DERECHOS Y DEBERES

Articulo 18: Comision de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas (CAEMT)

18.1. Derechos:

a) La Comisién de Acreditacién Espafiola de Musicoterapeutas (CAEMT) podra emitir la acreditacidon
“Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espafia (MTAE)” a aquellos musicoterapeutas cuya reso-
lucion de acreditacion para ser MTAE haya sido favorable segun lo establecido en el articulo 16.1 del
presente Reglamento.

18.2. Deberes:

a) La Comision de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas (CAEMT) debera tramitar todas las soli-
citudes de acreditacién para ser MTAE que sean recibidas dentro del plazo de la convocatoria y seguir
el proceso de tramitacion estipulado en el presente Reglamento.

b) La Comisién de Acreditacidn Espafola de Musicoterapeutas (CAEMT) se regira por la normativa de
funcionamiento de la EMTC, asi como por su Cédigo Etico, y por la normativa aprobada o que se apruebe
por parte de las asociaciones espafiolas de musicoterapia acreditadas en Espafia.
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c¢) La Comisién de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas (CAEMT) funcionara en todo momento
bajo principios éticos tales como la veracidad, corresponsabilidad, igualdad y justicia, para poder llevar
a cabo la funcién social y corporativa que le compete, con la méaxima precisidn, eficacia y eficiencia po-
sible.

Articulo 19: Representantes de la CAEMT

19.1. Derechos del representante de la CAEMT:

a) El representante de la CAEMT tendra derecho a ser informado de las decisiones que se acuerden en
las reuniones de la CAEMT.

b) El representante de la CAEMT tendra derecho a recibir el Informe de Evaluacién de las solicitudes de
acreditacién para ser MTAE.

19.2. Deberes del representante de la CAEMT:

a) El representante de la CAEMT, o en su defecto otra persona en quien delegue de la asociacion espa-
fiola de musicoterapia acreditada en la EMTC a la que representa, debera acudir a las reuniones de re-
presentantes de la CAEMT.

b) El representante de la CAEMT, o en su defecto la asociacién espafiola de musicoterapia acreditada
en la EMTC a la que representa, emitira un Dictamen de Valoracién por cada solicitud de acreditacion
para ser MTAE en un plazo maximo de dos meses desde la recepcion del Informe de Evaluacion de la
solitud de acreditacion para ser MTAE.

c) El representante de la CAEMT ha de cumplir rigurosamente con las normas que establecen tanto el
codigo ético de la EMTC como todas las aportaciones que se vayan incorporando a la normativa ética
de la EMTC en Espafia que hayan sido aprobadas por las asociaciones espafiolas de musicoterapia acre-
ditadas en la EMTC.

d) El representante de la CAEMT velara por el correcto funcionamiento de la CAEMT y del cumplimiento
del presente Reglamento de Régimen Interno.

e) El representante de la CAEMT velara por el cumplimiento del Cédigo Etico de la EMTC y por la nor-
mativa ética que vaya siendo aprobada en el futuro.

f) El representante de la CAEMT deberd mantener el compromiso de confidencialidad. El representante
lo debe garantizar en las opiniones vertidas en las reuniones, los datos de los solicitantes, asi como cual-
quier otra informacién de la CAEMT, salvo que se haya acordado por los representantes de la CAEMT
su difusion.

g) En el caso en que un representante de la CAEMT sea sancionado con dos faltas graves o una muy
grave, serd derogado automaticamente de su cargo como representante.

h) La Junta Directiva de aquella asociacién espaiola de musicoterapia acreditada en la EMTC cuyo re-
presentante esté pendiente de Dictamen Sancionador designara otro representante en funciones para
emitir la valoracién y dictamen sancionador correspondiente.

i) En ningln caso podra ser representante de la CAEMT un musicoterapeuta mientras dure el periodo
estipulado en la sancion.

Articulo 20: Musicoterapeutas Acreditados Espaioles (MTAE).

20.1. Derechos por ser MTAE

a) Ser reconocido institucionalmente por la CAEMT como musicoterapeuta acreditado en Espaiia a todos
los efectos, de acuerdo con el marco juridico y normativo vigente en la EMTC.

b) Obtener un carné acreditativo de MTAE.

c) Figurar en el fichero de musicoterapeutas espafioles acreditados por la CAEMT.

20.2. Deberes por ser MTAE

a) Cumplir rigurosamente con las normas que establecen tanto el cddigo ético de la EMTC como todas
las aportaciones que se vayan incorporando a la normativa ética de la EMTC en Espafia que hayan sido
aprobadas por las asociaciones espafiolas de musicoterapia acreditadas en la EMTC.
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b) En caso de denuncia de incumplimiento de alguna norma ética por parte del musicoterapeuta acre-
ditado MTAE, la propia comision CAEMT llevard a cabo un estudio y valoracién de la accidon denunciada
para emitir un Dictamen Sancionador. Si la CAEMT valora en su Dictamen Sancionador que el musico-
terapeuta no ha incurrido en una falta ética, no se establecera sancién ya que se considera al musico-
terapeuta exento de la misma. En caso de incumplimiento, la falta podra ser calificada de leve, grave y
muy grave a partir de la cual, se establecerd una sancion segun la siguiente equivalencia:

- Falta leve: amonestacion escrita y registrada en su expediente de la CAEMT.

- Falta grave: retirada de su acreditacion como “MTAE” durante dos afios.

- Falta muy grave: retirada de su acreditacion como “MTAE” durante cinco afios.

La acumulacidon de dos faltas, supondra una falta del siguiente nivel de gravedad, aplicandose su co-
rrespondiente sancién. En caso de que el musicoterapeuta haya incumplido de manera muy grave con
el codigo ético en dos ocasiones, serd sancionado con la retirada definitiva de la acreditacion.

Los representantes de la CAEMT, transmitirdn a el/la Delegado/a Espafiol/a en la EMTC cualquier de-
nuncia que en este sentido llegue a sus asociaciones para que éste/a organice y coordine la valoracién
y dictamen sancionador a través de la propia CAEMT.

TITULO IV: SISTEMAS DE COMUNICACION

Articulo 21. Desarrollo de trabajos en comun.

En toda comunicacidn relacionada con la CAEMT, debe tenerse en cuenta los siguientes principios:
21.1. De acuerdo al articulo 8.2. del Cédigo Etico de la EMTC, “el musicoterapeuta se abstendra de los
comentarios despectivos sobre colegas y en caso de conflicto buscard una solucion mutuamente acor-
dada”.

21.2. Cuando sea necesaria la realizacién de distintos documentos comunes o el desarrollo de puestas
en comun sobre temas a acordar, se recomienda utilizar como posible herramienta GOOGLE DOCS o si-
milar, permitiéndose asi un intercambio a tiempo de cada uno de los participantes.

Articulo 22. Comunicacion a través de correo electrénico.

22.1. La CAEMT dispone de la siguiente cuenta de correo electrénico: emtccaemt@gmail.com

22.2. Cuando los representantes de los socios realicen alguna comunicacién a través de correo, deben
enviar este a todos los representantes o al moderador nombrado por la CAEMT.

Articulo 23. Desarrollo de las posibles reuniones presenciales.
23.1. Para facilitar el desarrollo de las posibles reuniones presenciales y la correcta exposicion de las
opiniones de cada representante de la CAEMT, se nombrara un moderador.

TITULO V: TRATAMIENTO DE LA IMAGEN CORPORATIVA

La unidad de la CAEMT es imprescindible para el correcto desarrollo de su labor. Por este motivo, la
imagen corporativa debe cuidarse a partir de las siguientes pautas:

Articulo 24. Uso corporativo del logo de CAEMT.

24.1. AEMP, como entidad responsable del tramite de las solicitudes de acreditacién para ser MTAE,
podra usar el logo de la CAEMT para emitir documentos oficiales o generales de la CAEMT en los asuntos
relativos a la tramitacion de solicitudes de acreditacién para ser MTAE.

Articulo 25. Lenguaje Corporativo CAEMT.

25.1. La CAEMT en lo que se refiere al lenguaje corporativo seguira los protocolos de actuacién de la
EMTC al respecto.

25.2. Cada asociacion espafiola de Musicoterapia acreditada en la EMTC, al ser necesariamente de ca-
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racter territorial es inexorablemente responsable de la transmisién adecuada de la informacion en su
circunscripcion. Segun la definicion de “Asociacién Profesional de Musicoterapia” de la EMTC:

“An official organization representing professional music therapists in any one country, or an offi-
cial organization representing the development and practice of music therapy in any one country.
This excludes schools, training or research institutes, clinical centres, and community centres offe-
ring music therapy training”.

Por tanto, las asociaciones acreditadas son responsables territoriales del buen uso del lenguaje cor-
porativo y de la adecuada difusién de la informacion dentro del marco competencial del territorio del
Estado Espafiol al que representa.

Articulo 26. Confidencialidad

26.1. Todas las opiniones vertidas en el marco de la CAEMT estan protegidas por el compromiso de con-
fidencialidad de todos sus miembros, de tal modo que ninguna persona ajena a la CAEMT podra saber
en el futuro nada sobre las deliberaciones de cada representante previas al dictamen sobre la solicitud
de acreditacion.

26.2. La informacion que los Representantes de Asociaciones Espaiolas de Musicoterapia Acreditadas
en la EMTC pueden difundir entre los socios de sus asociaciones acreditadas se circunscribe Unicamente
a los acuerdos adoptados en el marco de las reuniones.

Articulo 27. Modificaciones del Reglamento para el Funcionamiento Interno de la CAEMT.

27.1. Cualquier modificacién posterior al presente Reglamento para el Funcionamiento Interno de la
CAEMT se realizard mediante anexos numerados de revisiones.

27.2. Los representantes de la CAEMT podran solicitar propuestas de mejora del presente Reglamento.
27.3. Los representantes de la CAEMT podran solicitar que sus propuestas de mejora del presente Re-
glamento se incluyan para su estudio en el orden del dia de la siguiente reunién de asociaciones espa-
fiolas de musicoterapia acreditadas en la EMTC.

27.4. En el caso de que el representante de la CAEMT no sea el mismo que el representante de la aso-
ciacion espafiola de musicoterapia acreditada en la EMTC debera ponerse de acuerdo con éste ultimo
en las deliberaciones que consideren oportunas.

27.5. Las modificaciones seran aprobadas por votacién simple de los representantes de la CAEMT. En
el caso de que la CAEMT no esté formada por un nimero impar en sus miembros, el/la Delegado/a de
la EMTC en Espafia puede ejercer su voto de calidad para desempatar. Por tanto, como por el momento
en la Comisién de Acreditacidn el nimero es par, se establece que el/la Delegado/a de la EMTC en Es-
pafia pueda dar un voto para que el nimero pueda ser impar.

27.6. En ningUin caso se podran realizar modificaciones al reglamento que supongan un entorpecimiento
del propio sistema de acreditacion para ser MTAE.

Nota.
8 de Mayo de 2010.

Aprobado por las asociaciones asistentes a la 22 Reunidn de Asociaciones Espafolas de Musicoterapia
miembros de la EMTC:

La Delegada de Espafia en la EMTC: D2 Patricia L. Sabbatella Riccardi

Los Presidentes de las Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia acreditadas en la Confederacion
Europea de Musicoterapia (EMTC) asistentes a la reunién:
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Asociacion Castellano-Leonesa para el Estudio, Desarrollo e Investigacién en Musicoterapia y el Arte
Terapia: D2 Maria Teresa del Moral Marcos

Asociacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP): D. Luis Alberto Mateos Hernandez.

Asociacion Gaditana de Musicoterapia:D. Juan de Dios Garcia Hernandez (En representacion de D2
Patricia L. SabbatellaRiccardi)

7 de Noviembre de 2010

Aprobado por unanimidad por todas las Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia miembros de la
EMTC (Acta de la 42 Reunién de Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia miembros de la EMTC):

La Delegada de Espafia en la EMTC: D2 Patricia L. Sabbatella Riccardi

Los Presidentes de las Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia acreditadas en la Confederacién
Europea de Musicoterapia (EMTC)

Asociacion Castellano-Leonesa para el Estudio, Desarrollo e Investigacién en Musicoterapia y el Arte
Terapia: D2 Maria Teresa del Moral Marcos

Asociacion Catalana de Musicoterapia: D2 Maria Isabel Agudo Cadalso
Asociacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP): D. Luis Alberto Mateos Hernandez

Asociaciéon Gaditana de Musicoterapia:D. Alvaro Pérez Gallardo(En representacién de D2 Patricia L.
Sabbatella Riccardi)

Asociacion de Profesionales de la Musicoterapia: D2 Montse Lépez Merino

Musica, Arte y Proceso: D2 Isabel Ortega Oyazabal (en representacion de D. Patxi del Campo San Vi-
cente)
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ANEXO 7

NORMAS PARA LA TRAMITACION DE SOLICITUDES PARA SER
“MUSICOTERAPEUTA PROFESIONAL ACREDITADO EN ESPANA”
(MTAE)

Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia miembros de la
European Music Therapy Confederation (EMTC)

Resumen

Este documento surge de la necesidad de establecer unas normas o requisitos minimos para aprobar
o denegar solicitudes para la acreditacion “MTAE” (Musicoterapeuta acreditado en Espaia) teniendo
en cuenta la presente legislacion espafiola. Este documento ha sido elaborado a partir de los documen-
tos técnicos previos elaborados por las Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia miembros acreditados
de la EMTC.

Para la elaboracion del presente documento se ha tomado como base los Documentos Técnicos
precedentes:

1. Documento Técnico: EuropeanMusicTherapyRegister, aprobado por el EMTC y que comenzard su im-
plementacién en el afio 2010.

2. Documentos Técnico: Criterios para ser Musicoterapeuta en Espafia aprobado por las Asociaciones
Espafiolas Acreditadas en la EMTC, en noviembre de 2010.

3. Documentos Técnico: Registro Espafiol de Musicoterapeutas Acreditados (REMTA), aprobado por las
Asociaciones Espafiolas Acreditadas en la EMTC, en noviembre de 2010.

Requisitos minimos para la obtencidn del certificado
“Musicoterapeuta Acreditado en Espafa (MTAE)”

1. Dos copias compulsadas del titulo de “Musicoterapeuta” segln lo establecido en el criterio 1 del Do-
cumento Técnico Criterios para ser Musicoterapeuta en Espafia: “Estar en posesién de un Titulo de Mu-
sicoterapeuta, otorgado por una Universidad o un Centro Formativo No Universitario con respaldo
académico verificable y homologable, siempre y cuando sean musicoterapeutas residentes en Espafia”.
Podran ser Musicoterapeutas en Espafia aquellas personas en posesion de:

1.a. Titulo Universitario de Postgrado en Musicoterapia otorgado por una Universidad Espafiola. El nu-
mero minimo de horas de formacién del Postgrado Universitario en Musicoterapia debe ser de 600
horas y/o de 60 ECTS. El programa de formacién debe incluir un programa de practicas supervisadas de
musicoterapia y proceso formativo didactico y terapéutico personal (self-experience ). El programa de
formacion debe estar organizado en consonancia con las directrices curriculares establecidas por el Es-
pacio Europeo de Educacidn Superior y la Federacion Mundial de Musicoterapia, impartiéndose las
areas curriculares en modalidad presencial en un 30% (del minimo establecido) y las areas curriculares
de self-experience y de practicas supervisadas de musicoterapia en un 50% (del minimo establecido).”
1.b. Titulo Universitario de Grado en Musicoterapia otorgado por una Universidad Extranjera, con res-
paldo académico verificable y homologable, con su correspondiente equivalente a Licenciatura / Diplo-
matura Universitaria, siempre y cuando sean musicoterapeutas residentes en Espafia. El programa de
formacion debe cumplir los mismos requisitos que en 1.a.
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1.c. Titulo Universitario de Postgrado en Musicoterapia otorgado por una Universidad Extranjera, con
respaldo académico verificable y homologable, siempre y cuando sean musicoterapeutas residentes en
Espafia. El nimero minimo de horas de formacion del Postgrado Universitario en Musicoterapia debe
ser de 600 horas y/o de 60 ECTS. El programa de formacién debe cumplir los mismos requisitos que en
la.

1.d. Igualmente podrdn ser musicoterapeutas profesionales en Espafia aquellas personas en posesion
del Titulo No Universitario de Postgrado en Musicoterapia otorgados por Centros Formativos Espafioles
y/o extranjeros con respaldo académico verificable y homologable siempre y cuando sean musicotera-
peutas residentes en Espaina. El nimero minimo de horas de formacién del Postgrado No Universitario
en Musicoterapia debe ser de 600 horas y/o de 60 ECTS. El programa de formacién debe incluir practicas
supervisadas de musicoterapia y self-experience. El programa de formacion debe cumplir los mismos
requisitos que en 1.a.

2. Experiencia profesional de un afio como musicoterapeuta a tiempo completo, o equivalente. Para
demostrar la experiencia profesional el solicitante debera presentar los siguientes documentos:

2.1. Contratos de trabajo por cuenta ajena:

En el caso de que el solicitante para ser MTAE haya sido contratado por cuenta ajena deberd presentar:
- Contrato/s de trabajo legal/es (sellados por el INEM) en el que figure que ha desempefiado la categoria
o funciones de Musicoterapeuta.

- Certificado de empresa, firmado y sellado, en el que figure el tiempo que se ha desempefiado la acti-
vidad de Musicoterapia.

- Vida laboral

En cuanto a la duracidn de la jornada se tendra en cuenta lo siguiente:

2.1.a. El solicitante ha de justificar una duracién minima de 12 meses a jornada completa. Se considerara
“jornada a tiempo completo” aquel equivalente a jornada completa segln el convenio al que esté aso-
ciado el trabajador en caso de contrato por cuenta ajena. El tiempo aproximado que se considera jor-
nada completa son 30 - 40 horas/semana. En ningulin caso, se reconocera como “jornada completa” un
tiempo inferior a 14 horas semanales de sesiones de Musicoterapia.

2.1.b. El solicitante ha de justificar una duracion minima de 24 meses a jornada parcial (el equivalente
a 12 meses a jornada completa). Se considerara “jornada a tiempo parcial” aquel equivalente a jornada
parcial segun el convenio al que esté asociado el trabajador en caso de contrato por cuenta ajena. El
tiempo aproximado que se considera jornada parcial son 14 — 20 horas/semana. En ninguin caso, se re-
conocera como “jornada parcial” un tiempo inferior a 7 horas semanales de sesiones de Musicoterapia.
2.1.c. El solicitante ha de justificar una duracién minima de 12 meses a jornada completa.

Si el solicitante MTAE ha trabajado por un tiempo inferior al establecido en la jornada parcial o jornada
completa, se le computaran las horas realizadas y se calcularan la duracion estimada segun el siguiente
baremo:

- Equivalencia a jornada completa: 14 horas de sesiones / semana.

- Equivalencia a jornada parcial: 7 horas de sesiones / semana.

2.2. Trabajadores autbnomos:

En el caso de que el solicitante para ser MTAE sea o haya sido un trabajador auténomo debera presen-
tar:

- Copia de las facturas en las que figura “sesiones de Musicoterapia”.

- Vida laboral

Ademds, si corresponde, serd necesario presentar:

- Certificado, firmado y sellado, de las entidades en las que haya trabajado como musicoterapeuta.

-Si procede, contratos mercantiles de musicoterapeuta.

En cuanto a la duracidn de la jornada se tendra en cuenta lo siguiente:

2.2.a. El solicitante ha de justificar una duracidn minima de 12 meses a jornada completa. Se conside-
rard “a tiempo completo” aquel equivalente a jornada completa de un trabajador contratado por cuenta
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ajena. En ningun caso, se reconocera como “jornada completa” un tiempo inferior a 14 horas semanales
de sesiones.

2.2.b. El solicitante ha de justificar una duracidn minima de 24 meses a jornada parcial (el equivalente
a 12 meses a jornada completa). Se considerard “a tiempo parcial” aquel equivalente a jornada parcial
de un trabajador contratado por cuenta ajena. En ningun caso, se reconocera como “jornada parcial”
un tiempo inferior a 7 horas semanales de sesiones de Musicoterapia.

2.2.c. El solicitante ha de justificar una duracién minima de 12 meses a jornada completa.

Si el solicitante MTAE ha trabajado por un tiempo inferior al establecido en la jornada parcial o jornada
completa, se le computaran las horas realizadas y se calcularan la duracion estimada segun el siguiente
baremo:

- Equivalencia a jornada completa: 14 horas de sesiones / semana.

- Equivalencia a jornada parcial: 7 horas de sesiones / semana.

3. Minimo de 60 horas de supervision de practicas de musicoterapia. Se podran incluir las horas reali-
zadas en la formacidn inicial, en post-formacién inicial, o de forma mixta. Para justificar estas horas sera
necesario presentar uno de los siguientes documentos:

- Certificado académico compulsado de la formacién en Musicoterapia donde figure que el solicitante
ha realizado un minimo de 60 horas de supervisién de practicas de musicoterapia.

- Certificado o justificante donde figure que el solicitante ha realizado un minimo de 60 horas de super-
visién de practicas de musicoterapia.

4. Minimo de 60 horas de proceso formativo didactico y terapéutico personal (self-experience): proceso
continuo de psicoterapia, musicoterapia, musicoterapia de grupo, etc.). Se podran incluir las horas re-
alizadas en la formacidn inicial, en post-formacidn inicial, o de forma mixta. Para justificar estas horas
sera necesario presentar uno de los siguientes documentos:

- Certificado académico compulsado de la formacion en Musicoterapia donde figure que el solicitante
ha realizado un minimo de 60 horas de proceso formativo didactico y terapéutico personal (self-expe-
rience): proceso continuo de psicoterapia, musicoterapia didactica, musicoterapia de grupo, etc.).

- Certificado o justificante donde figure que el solicitante ha realizado un minimo de 60 horas de proceso
formativo didactico y terapéutico personal (self-experience): proceso continuo de psicoterapia, musi-
coterapia didactica, musicoterapia de grupo, etc.).

5. Minimo de 20 horas de cursos de formacidn post-formacion inicial y de asistencia a congresos, jor-
nadas u otras actividades académicas regladas, que estén en relacidn directa con la Musicoterapia. Para
justificar estas horas sera necesario presentar: Certificado o justificante donde figure que el solicitante
ha realizado un minimo de 20 horas de asistencia a congresos, jornadas u otras actividades académicas
regladas, que estén en relacion directa con la Musicoterapia.

6. Estar asociado a una Asociacidon Profesional de Musicoterapia del ambito territorial donde se ejerza
la profesidon y que sea miembro asociado del EMTC. Para justificar el ser miembro de una Asociacidn de
Musicoterapia del ambito territorial donde se ejerza la profesidn, serd necesario aportar un documento
acreditativo emitido por alguna asociacidn espafiola de Musicoterapia miembro de la EMTC.

* Toda la documentacién enviada por el solicitante de la Acreditacion MTAE ird encabezada por una de-
claracién jurada de su veracidad.

Nota

Zaragoza, 4 de Noviembre de 2011
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Aprobado por unanimidad por todas las Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia miembros de la
EMTC (Acta de la 52 Reunién de Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia miembros de la EMTC): AAMT,
ACLEDIMA, ACMT, AEMP, AGAMUT, APM y MAP.

La Delegada de Espafia en la EMTC: D2 Patricia L. Sabbatella Riccardi

Los Presidentes de las Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia acreditadas en la Confederacién
Europea de Musicoterapia (EMTC)

Asociacion Aragonesa de Musicoterapia: Virtudes Morcillo Martinez

Asociacion Castellano-Leonesa para el Estudio, Desarrollo e Investigacién en Musicoterapia y el Arte
Terapia: D2 Maria Teresa del Moral

Asociacion Catalana de Musicoterapia: D2 Maria Isabel Agudo

Asociacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales: D. Luis Alberto Mateos H.
Asociacion Gaditana de Musicoterapia:D2 Patricia L. Sabbatella

Asociacion de Profesionales de la Musicoterapia: D2 Montse Lépez M.

Musica, Arte y Proceso: D2 Elvira Martin (en representacién de D. Patxi del Campo)
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ANEXO 8

CARTA INFORMATIVA SOBRE EL
REGISTRO ESPANOL DE MUSICOTERAPEUTAS (REMTA).
22 CONVOCATORIA “MTAE” Y 12 CONVOCATORIA “SMTAE”

Comision de Acreditacion Espanola de Musicoterapeutas Profesionales (CAEMT)
Apertura de la 22 convocatoria “MTAE” y 12 convocatoria “SMTAE” (Hasta 31 de Octubre de 2014)

La Comisién de Acreditacidon Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales — CAEMT - es la comisién
encargada de poner en funcionamiento el Sistema Espafiol de Acreditacidon de Musicoterapeutas, aco-
giéndose a lo dispuesto en el Documento Técnico “StandarsforBeing a MusicTherapist in Spain” (Criterios
para ser Musicoterapeuta Profesional en Espafia -MTAE), y del Documento Técnico titulado “Registro
Espafiol de Musicoterapeutas Acreditados (REMTA)”, y teniendo en cuenta los documentos normativos
de la EMTC (articulo 1.1. del Reglamento del Funcionamiento Interno de la CAEMT).

La CAEMT estd constituida por las Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia acreditadas en la Euro-
pean Music Therapy Confederation (EMTC) desde su aprobacién en diciembre de 2011.

La CAEMT ha elaborado este documento que tiene por objetivo informar de la apertura de la segunda
convocatoria para solicitar la acreditaciéon de Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espaia (MTAE)
y la apertura de la primera convocatoria para solicitar la acreditacion deSupervisor de Musicoterapia
Acreditado en Espana (SMTAE), asi como del procedimiento para solicitar ambas acreditaciones.

Las personas que reciban la acreditacion como “Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espafia”
(MTAE) entraran a formar parte del Registro Espafiol de Musicoterapeutas Profesionales (REMTA). Ac-
tualmente hay 24 Musicoterapeutas Profesionales Acreditados en Espaifa (MTAE) registrados en el
REMTA.

REQUISITOS PARA LAS ACREDITACIONES “MTAE” Y “SMTAE"

En consonancia con el European Music Therapy Register (EMTR), el Registro Espafiol de Musicote-
rapeutas (REMTA) define los estandares de cualificacion profesional de un musicoterapeuta titulado,
siguiendo los criterios definidos en el Documento Técnico Criterios para ser Musicoterapeuta en Es-
pafia.

El REMTA establece dos categorias de registro siguiendo unos criterios de formacién académica
inicial y continua, horas de practica profesional, supervision y formacion personal del musicoterapeuta:
Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espafia (MTAE) y Supervisor de Musicoterapia Acreditado
en Espafia (SMTAE). Los requisitos para cada una de estas acreditaciones se presentan en el siguiente
cuadro:
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REGISTRO ESPANOL DE MUSICOTERAPEUTAS (REMTA)

CATEGORIA: MTAE Musicoterapeuta Acreditado en Espafia

REQUISITOS

a. Titulo de Musicoterapeuta segun lo establecido en el criterio 1 del Documento Técnico
Criterios para ser Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espaia (MTAE).

b. Experiencia profesional de un aflo como musicoterapeuta a tiempo completo, o equiva-
lente.

¢. Minimo de 60 horas de supervisidon de practica clinica. Se podran incluir las horas reali-
zadas en la formacion inicial, en post-formacidn inicial, o de forma mixta.

d. Minimo de 60 horas de proceso formativo didactico y terapéutico personal (self-expe-
rience): proceso continuo de psicoterapia, musicoterapia, musicoterapia de grupo, etc.).
Se podran incluir las horas realizadas en la formacion inicial, en post-formacién inicial, o
de forma mixta.

e. Minimo de 20 horas de cursos de formacidn post-formacidn inicial y de asistencia a con-
gresos, jornadas u otras actividades académicas regladas, que estén en relacion directa
con la Musicoterapia.

f. Estar asociado a una Asociacién Profesional de Musicoterapia del ambito territorial donde
se ejerza la profesidon y que sea miembro asociado del EMTC.

CATEGORIA: SMTAE Supervisor de Musicoterapia Acreditado en Espafia

REQUISITOS

Podran optar a ser SMTAE los MTAE que cumplan los siguientes requisitos:

a. Experiencia profesional de cinco afios como musicoterapeuta a tiempo completo, o equi-
valente.

b. Minimo de 120 horas de supervisidn adicionales de practica clinica.

¢. Minimo de 60 horas de proceso formativo didactico y terapéutico personal adicionales
(self-experience)

Disposicion Transitoria

Se establecerd un periodo transitorio de acreditacion para “Supervisores Pioneros”, con el
mismo rango de acreditacién que los Supervisores de Musicoterapia Acreditados en Espafia
(SMTAE) a todos/as aquellos musicoterapeutas acreditados (MTAE) que puedan ademas
acreditar oficialmente que han desarrollado la funcién de supervisor de casos clinicos y/o
de supervisor de practicas de musicoterapia en formaciones regladas de Musicoterapia (al
menos en 3000 horas en formaciones regladas de Musicoterapia).El periodo transitorio
serd de 18 meses a partir de la fecha de apertura de la primera convocatoria de solicitudes
SMTAE.

Es importante tener en cuenta que para solicitar la Acreditacién de SMTAE, el musicoterapeuta so-
licitante ha de estar en posesién de la acreditacién MTAE.

En consonancia con las directrices de la EMTC, se establecio un periodo transitorio de acreditacién
para musicoterapeutas con experiencia profesional reconocida y justificable que no cumpliesen alguno
de los requisitos establecidos para la acreditacion de MTAE. La disposicion transitoria para la acreditacion
de MTAE fue aplicable durante los 18 meses posteriores a la fecha de apertura de la primera convoca-
toria de solicitudes MTAE (julio de 2012).

Actualmente solamente esta vigente la disposicidn transitoria para la acreditacion de Supervisor de
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Musicoterapia Acreditado en Espafia (SMTAE), que se inicia con la apertura de esta convocatoria (junio
de 2014).

El Registro Europeo de Musicoterapeutas (EMTR) y el Registro Espaiiol de Musicoterapeutas Acre-
ditados (REMTA) son acreditaciones independientes. Ambas acreditaciones, europea y espafiola, pueden
solicitarse, teniendo en cuenta que la acreditacién espafola toma como base la acreditacién europea,
pero con menor exigencia en los requisitos al adaptarse a la realidad nacional. Para mas informacion
sobre el Registro Europeo de Musicoterapia (EMTR) se puede consultar la pagina web de la EMTC:
http://emtc-eu.com/register/

Respecto a los requisitos que se establecen en el REMTA para la categoria Musicoterapeuta Profe-
sional Acreditado en Espafia (MTAE) es importante informar:

a. Titulo de Musicoterapeuta segtin lo establecido en el criterio 1 del Documento Técnico Cri-
terios para ser Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espafia (MTAE)

Estar en posesion de un Titulo de Musicoterapeuta, otorgado por una Universidad o un Centro For-
mativo No Universitario con respaldo académico verificable y homologable, siempre y cuando sean mu-
sicoterapeutas residentes en Espaia, siendo estos:

1.a. Titulo Universitario de Postgrado en Musicoterapia otorgado por una Universidad Espafiola. El
numero minimo de horas de formacién del Postgrado Universitario en Musicoterapia debe ser de 600
horas y/o de 60 ECTS. El programa de formacién debe incluir un programa de practicas supervisadas de
musicoterapia y proceso formativo didactico y terapéutico personal (self-experience). El programa de
formacion debe estar organizado en consonancia con las directrices curriculares establecidas por el Es-
pacio Europeo de Educacion Superior y la Federacion Mundial de Musicoterapia, impartiéndose las
areas curriculares en modalidad presencial en un 30% (del minimo establecido) y las areas curriculares
de self-experience y de practicas supervisadas de musicoterapia en un 50% (del minimo establecido).

1.b. Titulo Universitario de Grado en Musicoterapia otorgado por una Universidad Extranjera, con
respaldo académico verificable y homologable, con su correspondiente equivalente a Licenciatura / Di-
plomatura Universitaria, siempre y cuando sean musicoterapeutas residentes en Espafia. El programa
de formacion debe cumplir los mismos requisitos que en 1.a.

1.c.-Titulo Universitario de Postgrado en Musicoterapia otorgado por una Universidad Extranjera,
con respaldo académico verificable y homologable, siempre y cuando sean musicoterapeutas residentes
en Espaia. El nimero minimo de horas de formacidn del Postgrado Universitario en Musicoterapia debe
ser de 600 horas y/o de 60 ECTS. El programa de formacién debe cumplir los mismos requisitos que en
l.a.

1.d. Igualmente podran ser musicoterapeutas profesionales en Espafia aquellas personas en posesion
del Titulo No Universitario de Postgrado en Musicoterapia otorgados por Centros Formativos Espafioles
y/o extranjeros con respaldo académico verificable y homologable siempre y cuando sean musicotera-
peutas residentes en Espafia. El nimero minimo de horas de formacidn del Postgrado No Universitario
en Musicoterapia debe ser de 600 horas y/o de 60 ECTS. El programa de formacién debe incluir practicas
supervisadas de musicoterapia y self-experience. El programa de formacion debe cumplir los mismos
requisitos que en 1.a.

f.- Estar asociado a una Asociacion Profesional de Musicoterapia del ambito territorial donde se
ejerza la profesion y que sea miembro asociado del EMTC.

V CONGRESO NACIONAL DE MUSICOTERAPIA

ANEXOS



245

En la actualidad, las asociaciones espafiolas de Musicoterapia que tienen la acreditacion de la EMTC
son las siguientes:

AAMT (Asociacion Aragonesa de Musicoterapia)

ACLEDIMA (Asociaciéon Castellano Leonesa para el Desarrollo, Estudio e Investigacidn de la Musico-
terapia y Arteterapia)

ACMT (Asociacion Catalana de Musicoterapia)

ADIMTE (Asociacion para el Desarrollo y la Investigacion de la Musicoterapia)

AEMP (Asociacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales)

AGAMUS (Asociacion Gallega de Musicoterapia)

AGAMUT (Asociacién Gaditana de Musicoterapia)

APM (Asociacién de Profesionales de la Musicoterapia)

AVMT (Asociacidn Valenciana de Musicoterapia)

MAP (Instituto "MUsica, Arte y Proceso")

TRAMITACION DE LAS SOLICITUDES DE ACREDITACION:

Se puede tramitar una de las dos modalidades de acreditacion por convocatoria: “MTAE” o “SMTAE”
(para los acreditados MTAE). A continuacién se expone el procedimiento para solicitar cada una de estas
acreditaciones:

MUSICOTERAPEUTA PROFESIONAL ACREDITADO EN ESPANA (MTAE)

En el archivo que se adjunta, Formulario de Solicitud de Acreditacion de la CAEMT: Musicoterapeuta
Profesional Acreditado en Espafia (MTAE) se describen los requisitos y documentacion necesaria para
formalizar la solicitud, la documentacidn requerida junto con la cumplimentacién del formulario de so-
licitud y tres fotografias a la direccion postal que se indica en la misma solicitud.

El Articulo 9. Solicitud de Acreditacidn para ser MTAE, del Reglamento de Régimen Interno de
la CAEMT, expone textualmente:

9.1. Los musicoterapeutas que reudnan los requisitos del Documento Técnico 1: Criterios para ser
Musicoterapeuta Profesional en Espafia podran solicitar la Acreditacion de la CAEMT: Musicoterapeuta
Profesional Acreditado en Espafia (MTAE). Para ello se rellenard un formulario cuya denominacién sera:
“Solicitud de Acreditacién de la CAEMT: Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espafia (MTAE)”
en la que se incluiran datos personales y profesionales y en el que se firmara la autorizacion legal de
acuerdo al Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de des-
arrollo de la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccidn de Datos. Ademas, los solicitantes presentaran la si-
guiente documentacion:

a) Dos copias compulsadas oficialmente del Titulo de Musicoterapia, segun lo establecido en el Cri-
terio 1, del Documento Técnico StandardsforbeingMusicTherapy in Spain o, en su defecto, copias com-
pulsadas del certificado académico.

b) Fotocopia del DNI o NIE (por las dos caras)

c¢) Curriculum Vitae.

d) Copia de los contratos de trabajo como musicoterapeuta hasta la fecha de la solicitud.

e) Certificacion de un minimo de 60 horas de supervisidon de practica clinica.

f) Certificaciéon de un minimo de 60 horas de proceso formativo didactico-terapéutico personal (self-
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experience).

g) Certificacion de un minimo de 20 horas de cursos de formacidn post-formacion inicial y de asis-
tencia a congresos, jornadas, u otras actividades académicas regladas, que estén en relacién directa
con la Musicoterapia.

h) Tres fotografias, tamafio carné (ademads de la foto de la ficha de solicitud).

9.2. La documentacion mencionada en el articulo 9.1. se enviara junto con el formulario de solicitud
de acreditacion de la CAEMT a la Sede del Registro Documental de la Comisién de Acreditacidn Espariola
de Musicoterapeutas Profesionales (CAEMT):

COMISION DE ACREDITACION ESPANOLA DE MUSICOTERAPEUTAS PROFESIONALES (CAEMT)
AEMP. Apdo. Postal: 2026. Salamanca*

SUPERVISOR DE MUSICOTERAPIA ACREDITADO EN ESPANA (MTAE)

Los MTAE que soliciten la acreditacidn de Supervisor de Musicoterapia Acreditado en Espafia (SMTAE)
tendran que tener en cuenta el otro archivo que se adjunta: Formulario de Solicitud de Acreditacion de
la CAEMT: Supervisor de Musicoterapia Acreditado en Espafia (SMTAE), en el que se describen los re-
quisitos y documentacion necesaria para formalizar la solicitud como SMTAE que son los siguientes:

a) Copia de los contratos de trabajo como musicoterapeuta hasta la fecha de la solicitud que justifi-
que 5 afios a tiempo completo o equivalente.

b) Certificacion de un minimo de 120 horas adicionales de supervisidn de practica clinica (ademas
de las 60 horas para ser MTAE).

c)Certificacion de un minimo de 60 horas adicionales de proceso formativo didactico-terapéutico
personal (self-experience), (ademds de las 60 horas para ser MTAE).

Toda la documentacidn que el solicitante para la acreditacién de SMTAE hubiese aportado para ob-
tener la acreditacion de MTAE, no es necesario que sea enviada de nuevo.

La documentacién se enviara junto con el formulario de solicitud de acreditacién SMTAE a la Sede
del Registro Documental de la Comision de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales
(CAEMT):

COMISION DE ACREDITACION ESPANOLA DE MUSICOTERAPEUTAS PROFESIONALES (CAEMT)
AEMP. Apdo. Postal: 2026. Salamanca

PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES Y DE DOCUMENTACION

El plazo para la presentacion de solicitudes de acreditacion MTAE y para la presentacién de solicitudes
de acreditacion SMTAE estara abierta durante los meses de Junio — Julio de 2014. (Ampliado hasta el
31 de Octubre de 2014). Para cualquier consulta sobre las acreditaciones puede escribirnos al correo
electrénico de la Comisidn de Acreditaciéon Espaiola de Musicoterapeutas Profesionales (CAEMT): emtc-
caemt@gmail.com

1. La Asociacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP) es una organizacidn sindical sin animo de lucro e
independiente, registrada en el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (ahora denominado “Ministerio de Empleo y Seguridad
Social”)(BOE 3/11/2007).AEMP esta formada por musicoterapeutas profesionales de todo el territorio espafiol y la cuota de
participacion es GRATUITA. AEMP es miembro de la CAEMT y fue designada como entidad responsable de la guardia y custodia
y gestion de toda la documentacion generada en el proceso de acreditacion de musicoterapeutasMTAE y del REMTA, segun
los articulos 11.1y 12.1 del Reglamento de Funcionamiento Interno de la CAEMT.
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A continuacion se presenta mas informacidn contenida en la primera carta sobre el Inicio del Sistema
de Acreditacién Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales para comprender mejor que significa el
REMTA vy la acreditacion MTAE.

INFORMACION SOBRE EL REGISTRO ESPANOL DE MUSICOTERAPEUTAS ACREDITADOS (REMTA)

La Confederacién Europea de Musicoterapia (EMTC)trabajaactivamente para promover el desarrollo
y la regulacién de la profesion de Musicoterapeuta en Europa. La EMTC es la Unica institucion Europea
de Musicoterapia vinculada a la Unidn Europea. Su principal fin es consolidar el desarrollo de la musi-
coterapia como profesidén con reconocimiento europeo en cada uno de los paises miembros. En este
sentido, una de las prioridades de trabajo en los ultimos afios fue la puesta en funcionamiento del Eu-
ropean Music Therapy Register (EMTR) (Registro Europeo de Musicoterapeutas)?. La aprobacion del
texto definitivo y puesta en marcha del Registro Europeo de Musicoterapeutas (EMTR) en el afio 2010,
marco un hito en el camino hacia la profesionalizacion de la Musicoterapia como profesion en Europa
al determinar los estandares profesionales de formacidn inicial y continua de los musicoterapeutas eu-
ropeos. En este sentido todos los paises, incluida Espafia, han ido adaptandose a esos criterios avan-
zando en aspectos académicos, profesionales y laborales para insertarse, plenamente, en el mercado
europeo.

En consonancia con este proceso de acreditacion europeo, las Asociaciones Espafiolas de Musicote-
rapia miembros de la EMTC® (AEMTA-EMTC) comenzaron, en el afio 2008, un proceso de adaptacidn
del EMTR a la realidad espafiola a fin de poner en marcha un Sistema de Acreditacién Nacional de Mu-
sicoterapeutas, complementario al puesto en funcionamiento a nivel europeo. Después de un proceso
de elaboracién, en el mes de Noviembre del afio 2009 se aprobd el texto definitivo del Registro Espafiol
de Musicoterapeutas Acreditados (REMTA). También, a peticion de la EMTC seelaboré el documento
Criterios para ser Musicoterapeuta Profesionalen Espafia (Standardsforbeing a MusicTherapist in Spain).
Ambos documentos, elaborados a partir de los criterios del EMTR de la EMTC, fueron presentados ofi-
cialmente en la Asamblea General de la EMTC en Viena (2009).

El Registro Espafiol de Musicoterapeutas Acreditados (REMTA) fue presentado en el Ill Congreso Na-
cional de Musicoterapia (2010). A fin de poner en marcha el REMTA las Asociaciones Espafiolas de Mu-
sicoterapia miembros de la EMTC elaboraron un documento con las pautas para el Sistema de
Acreditacion Espafola de Musicoterapeutas Profesionales y se aprobé la creaciéon de una comision de-
nominada: Comision de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (CAEMT). La com-
posicion de la CAEMT fue aprobada por los Presidentes de las Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia
Acreditadas en la EMTC (AEMTA-EMTC), en la reunidn celebrada en Madrid el 7 de noviembre de 2010.
La CAEMT queda constituida por un representante de cada una de las Asociaciones Espafiolas de Mu-
sicoterapia Acreditadas en la EMTC, nombrado por cada Junta Directiva, mas el Delegado/a Espariol en
la EMTC. Durante el afio 2011 se formalizaron las normas de tramitacién de solicitudes y el procedi-
miento general de acreditacidon que se inicia en el afio 2012.

Enjulio de 2012, la Delegada Espafiola de la EMTC, en nombre de los Representantes de la Comisién
de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas (CAEMT), una vez establecidos todos los tramites nor-
mativos para la constitucion de dicha Comisidn, dio inicio al Sistema de Acreditacion de Musicotera-
peutas en Espafia y se abrid la primera convocatoria de Musicoterapeutas Acreditados en Espafia
(MTAE).

2. EuropeanMusicTherapyRegister - Registro Europeo de Musicoterapeutas: Mas informacién y el texto completo del
EMTR disponibles en la pagina web de la EMTC. http://emtc-eu.com/register/

3. Asociacién Catalana de Musicoterapia; Asociacion Gaditana de Musicoterapia; Asociacidn Castellano-Leonesa para el
Estudio, Desarrollo e Investigacion en Musicoterapia y el Arte Terapia; Asociacion Musica, Arte y Proceso; Asociacidn de Pro-
fesionales de la Musicoterapia.
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Una vez finalizado el proceso de revision de la documentacidn de los solicitantes para la acreditacién
MTAE, se considerd que 24 musicoterapeutas cumplian los requisitos establecidos, los cuales han en-
trado a formar parte del Registro Espafiol de Musicoterapeutas Acreditados (REMTA).

ACREDITACION ESPANOLA DE MUSICOTERAPEUTAS (MTAE)

Los sistemas de acreditacidon ponen en valor el cumplimiento de unos requisitos de calidad profe-
sional. En otros paises existen antecedentes muy significativos en los que la acreditacién de musicote-
rapeutas profesionales ha supuesto un importante hito en el desarrollo profesional, corporativo y social
de los musicoterapeutas asi como para la regulacién de la profesion. De ahi la importancia, en el mo-
mento presente, de regular adecuadamente el sistema de acreditacion de musicoterapeutas profesio-
nales en Espafia, que va a desempenfiar varias funciones en la consolidacion de la profesion.

Es importante comprender el sentido que puede tener para los musicoterapeutas esparioles la Acre-
ditaciéon Espaiiola "MTAE”. A continuacién se destacan algunas de las funciones de la Acreditacion Es-
pafiola "MTAE":

a. Es un indicador de calidad para la profesién, al existir musicoterapeutas que tengan reconocida
su profesionalidad (experiencia profesional, formacidn continua, supervision, etc.), ademas de otorgar
valor a la titulacién como musicoterapeuta (formacidn inicial). La acreditacion profesional facilita el re-
conocimiento profesional ante los posibles empleadores, lo que otorga un valor afiadido ante el intru-
sismo profesional creciente que vive la Musicoterapia en Espafia en estos ultimos afios.

b. Es un indicador social del desarrollo profesional, donde al igual que en otras profesiones permite
generar confianza a la sociedad en general, al ser percibidos como un “colectivo profesional organizado,
gue cuenta con un desarrollo normativo que garantiza una conducta ética”.

c. La adaptacion del EMTR a la realidad espafiola se ha realizado con el objetivo de que la acreditacion
MTAE fuese lo mas inclusiva posible, a fin de que cualquier musicoterapeuta residente en Espafia pueda
acreditarse si cumple los requisitos minimos, aprobados en el afio 2009, sea cual sea su procedencia
formativa.

COMISION DE ACREDITACION ESPANOLA DE MUSICOTERAPEUTAS (CAEMT)

El sistema de acreditacion MTAE requiere de garantias suficientes para asegurar su correcto funcio-
namiento asi como su aplicacién ética. Esto supone que la CAEMT asume como propios principios éticos
tales como la veracidad, corresponsabilidad, igualdad y justicia, para poder llevar a cabo la funcién social
y corporativa que le compete, con la maxima precision, eficacia y eficiencia posible.

Todos/as los/as musicoterapeutas espafioles/as o extranjeros con residencia oficial en Espafia, que
reciban la aprobacion de la Comisién de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas (CAEMT), obten-
dran la calificacién de Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espafia (MTAE), pasando a formar
parte del Registro Espafiol de Musicoterapeutas Acreditados (REMTA).

En la segunda reunién de Representantes de Asociaciones espafiolas de Musicoterapia acreditadas

por la EMTC (Mayo de 2010) se acordd la constitucién de la Comisidn de Acreditacién Espafiola de Mu-
sicoterapeutas Profesionales (CAEMT). La CAEMT se constituye conun representante de cada una de
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las asociaciones espafiolas acreditadas por la EMTC mas el/la delegado/a espafiol/a en la EMTC. Para
qgue la CAEMT pueda desempefiar dicha tarea fue necesario el desarrollo de un reglamento interno que
facilitara y regulara adecuadamente sus funciones.

Con el Documento Técnico titulado: “Reglamento para el Funcionamiento Interno de la Comision de
Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales” (CAEMT), aprobado el 7 de noviembre de
2010 durante la cuarta reunién de Representantes de Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia acre-
ditadas por la EMTC (AEMTA-EMTC), quedaron establecidas las pautas que deben regir el funciona-
miento interno de la Comisién de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales de acuerdo
con los criterios del Documento Técnico 1 “Standars for Being a MusicTherapist in Spain” (Criterios para
ser Musicoterapeuta Profesional en Espafia) y del Documento Técnico 2 “Registro Espafiol de Musico-
terapeutas Acreditados (REMTA)".

El Documento Técnico titulado: “Reglamento para el Funcionamiento Interno de la Comisién de Acre-
ditacion Espafnola de Musicoterapeutas Profesionales” (CAEMT), recoge el procedimiento normativo
para la presentacién de solicitudes para ser Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espaiia (MTAE)
y formar parte del Registro Espafiol de Musicoterapeutas Acreditados (REMTA), la asignacion de repre-
sentantes en la CAEMT por cada una de las Asociaciones Espafiolas de Musicoterapia miembro de la
EMTC 4, las normas de funcionamiento interno de la CAEMT y el procedimiento de certificacion de la
Acreditacién como MTAE.

Ser Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espaia (MTAE) implica ser reconocido institucional-
mente por la Comisién de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (CAEMT) como
musicoterapeuta acreditado en Espafia a todos los efectos.

DERECHOS Y DEBERES DEL MUSICOTERAPEUTA PROFESIONAL ACREDITADO EN ESPANA (MTAE)
Transcripcion literal articulo 20 del Reglamento de Régimen Interno de la CAEMT:

Articulo 20: Musicoterapeutas Acreditados Espafioles (MTAE).

20.1. Derechos por ser MTAE

a) Ser reconocido institucionalmente por la CAEMT como musicoterapeuta acreditado en Espafia a
todos los efectos, de acuerdo con el marco juridico y normativo vigente en la EMTC.

b) Obtener un carné acreditativo de MTAE.

c) Figurar en el fichero de musicoterapeutas espafioles acreditados por la CAEMT.

20.2. Deberes por ser MTAE

a) Cumplir rigurosamente con las normas que establecen tanto el cddigo ético de la EMTC como
todas las aportaciones que se vayan incorporando a la normativa ética de la EMTC en Espaia que hayan
sido aprobadas por las asociaciones espafiolas de musicoterapia acreditadas en la EMTC.

4. Articulo 6: Asignacion de los representantes de la CAEMT.

6.1.- La Comisién de Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (CAEMT) se constituye mediante un repre-
sentante de cada una de las asociaciones espafiolas de musicoterapia acreditadas por la EMTC mas el/la delegado/a espafiol/a
en la EMTC.

6.2.- El representante tiene que cumplir al menos los siguientes requisitos:

a. Ha de ser socio/a de la asociacién espafiola acreditada en la EMTC a la que representa,
b. Estar al corriente de todas sus obligaciones con dicha asociacion.
c. Ha de ser Musicoterapeuta Profesional Acreditado en Espafia (MTAE). Se establecera un periodo de 5 meses para

acreditar a los primeros representantes de la CAEMT.
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b) En caso de denuncia de incumplimiento de alguna norma ética por parte del musicoterapeuta
acreditado MTAE, la propia comision CAEMT llevara a cabo un estudio y valoracion de la accion denun-
ciada para emitir un Dictamen Sancionador. Si la CAEMT valora en su Dictamen Sancionador que el mu-
sicoterapeuta no ha incurrido en una falta ética, no se establecerd sancién ya que se considera al
musicoterapeuta exento de la misma. En caso de incumplimiento, la falta podra ser calificada de leve,
grave y muy grave a partir de la cual, se establecera una sancidn segun la siguiente equivalencia:

- Falta leve: amonestacion escrita y registrada en su expediente de la CAEMT.

- Falta grave: retirada de su acreditacion como “MTAE” durante dos afios.

- Falta muy grave: retirada de su acreditacion como “MTAE” durante cinco afios.

La acumulacién de dos faltas, supondra una falta del siguiente nivel de gravedad, aplicandose su co-
rrespondiente sancion. En caso de que el musicoterapeuta haya incumplido de manera muy grave con
el cédigo ético en dos ocasiones, sera sancionado con la retirada definitiva de la acreditacion. Los re-
presentantes de la CAEMT, transmitiran a el/la Delegado/a Espafiol/a en la EMTC cualquier denuncia
que en este sentido llegue a sus asociaciones para que éste/a organice y coordine la valoracién y dicta-
men sancionador a través de la propia CAEMT.

Esperando que toda esta informacion sea lo suficientemente clara como para centrar el tema de la
Acreditacion Espafiola de Musicoterapeutas y motivar a su participacién. Para cualquier consulta que

necesite no dude en ponerse en contacto conmigo.

Reciba un saludo muy cordial, en nombre de la Comisidon de Acreditacion Espafiola de Musicotera-
peutas Profesionales (CAEMT) y mio propio.

Barcelona, 31 de Mayo de 2014

Fdo: Dra. Diia. Melissa MercadalBrotons
Presidenta de la CAEMT, Delegada Espafiola de la EMTC
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ANEXO 9

LISTADO DE MUSICOTERAPEUTAS PROFESIONALES
ACREDITADOS EN ESPANA (MTAE)

Comision de Acreditacion Espanola de Musicoterapeutas Profesionales (CAEMT)

Listado de Musicoterapeutas Profesionales Acreditados en Espaiia (MTAE), que a fecha de 15 de
septiembre de 2014, forman parte del Registro Espaiiol de Musicoterapeutas Acreditados (REMTA)

MARIA DEL CARMEN ALPERTE FERRANDO

MARIA PILAR CARRASCO MARIN
ANTONIA DE LA TORRE RISQUEZ
M2 TERESA DEL MORAL MARCOS
MARIA JESUS DEL OLMO BARROS
MIGUEL ANGEL DIVi CASTELLON
SONIA ESCUDERO ALONSO
ANDREA GOMEZ NAVARRETE

M2 VANESA GONZALEZ SANCHEZ
GABRIELA GUAGLIONE

BLANCA GUILLEN MORENO
ANDRES OSCAR HERMIDA HERMIDA
MONICA HORNA MONTERO
PAOLA KARINA LAZO

ALICIA LORENZO VAZQUEZ

LUIS ALBERTO MATEOS HERNANDEZ
MELISSA MERCADAL BROTONS
ANA CAROL MOLINERO MARTINEZ
VIRTUDES MORCILLO MARTINEZ
CARME NONELL BURRULL
VICTORIA OLIVA REINA

CESAR DANIEL PASCUAL VALLEJO
ALVARO JOSE PEREZ GALLARDO
SERAFINA POCH BLASCO

NATALI QUINDOS NUNEZ

PATRICIA LEONOR SABBATELLA RICCARDI

ZARAGOZA
MADRID
CORDOBA
SALAMANCA
MADRID
ZARAGOZA

VIGO (PONTEVEDRA)
VIGO (PONTEVEDRA)

MADRID

PALMA DE MALLORCA

MADRID
CADIZ
SALAMANCA
BARCELONA
MADRID
SALAMANCA
BARCELONA
MADRID
ZARAGOZA
BARCELONA
CADIZ
MADRID
CADIZ
BARCELONA
LEON
CADIZ

Comision de Acreditacion Espanola de Musicoterapeutas Profesionales - CAEMT

emtccaemt@gmail.com
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	1. PORTADA
	2. PRELIMINARES
	3. PONENCIAS
	4. TODO
	1.  SANDRA AZCONA CIRIZA
	2. LILIYA CHERNOKNIZHNAYA  KLIMOVA
	3. LUIS DEL BARRIO ARANA
	4. FCO. DE  PAULA ORTIZ RUIZ
	5. ALVARO PEREZ GALLARDO
	6. PILAR GONZALVO VAL
	7. PILAR LAGO
	8. AGNES MASFERRER VENTURA
	9. GABRIELA L. RODRIGUEZ GIL
	10. JOSE FERNANDO FERNANDEZ COMPANY
	11. MARÍA PERALTA FERNÁNDEZ
	12. XIMENA VALVERDE
	13.  ANTONIA DE LA TORRE RIZQUEZ
	14. ANA MIRIAM MAÑAS LEZAMETA
	15. DANIELE PINATO
	16. LOURDES ZARZUELA SÁNCHEZ

	5. TODO
	17. ANTONI ACEVEZ DÍAZ
	18. ANA ALEGRE SOLER
	19. VERÓNICA CECILIA AMPOSTA MELLERT
	20. MATEU ARAGAY LÓPEZ
	21. ASSOCIACIÓ RESÓ
	22. GEMMA BAÑOS DIESTE
	23. ISABEL ROCA GUBIERAS
	24. Mª PAU CARRASCOSA HUESO
	25. ORIOL CASALS
	26. MARIANA CHAMORRO
	27. LUCÍA DÍAZ UCEDA
	28. ALBA DOMENECH BATALLA
	29. LAURA GASCUEÑA RUBIO
	30. CARLOS M. JIMÉNEZ TREVIÑO
	31. SANDRA MAHÍA MARTÍNEZ
	32. PATRICIA MARTI AUQUÉ
	33. ELVIRA MARTÍN MARTÍN
	34. VIRTUDES MORCILLO MARTÍNEZ
	35. SERGI MUÑOZ FORTUNY
	36. CARLA NAVARRO
	37. CARLA NAVARRO-MARIA MARTINEZ
	38. MARTA NIETO GAVILÁN
	39. MARTA NIETO GAVILÁN, REBECA MARTÍNEZ SEVILLANO
	41. MONICA ROMERO TERREL
	42. MIREIA SERRA VILA
	43. RICCARDO PARENTI
	45. NURIA FARRÉ CARDONA
	46. IGNACIO MANUEL MARTÍNEZ MORALES
	47. SARA MOLINA ESTEPA
	48. VÍCTOR OBIOLS LLAMBRICH
	49. PAULA PERAL GÓMEZ
	50.  MANUEL SEQUERA MARÍN
	51. ROCHSANE TAGHIKHANI
	52. EGOITZ URBERUAGA
	53. KATYA VÁZQUEZ QUER
	54. PRESENTACIÓN DEL GRUPO GT DEL COPC

	6. TODO
	56. ALEX CARASOL FERRER
	57. NURIA FERRE CARDONA
	58. MONTSERRAT NAVARRO
	59. ANGELS TORRAS ALBERT
	60. AMP
	61. CAEMT
	62. FEAMT
	63. FABIO MONTEIRO LIMA
	64. ENRICA TIFATINO

	7. TODO
	65. CONXITA BENTZ
	66. CATHERINA CLANCY ABERCOMBE
	67. ALFONSO LÓPEZ
	68. ANNA MENEM
	69. MELISSA MERCADAL-COLL
	70. PATRICIA PRATS MARTÍNEZ
	71. MARCO WARTH
	72. ANDREA JURADO BAUTISTA
	73. SERGIO GARRIDO JIMÉNEZ
	73B. ADRIÁN GALATI
	74. SILVIA MARTÍNEZ MIGUEL

	8. TODO
	75. ISABEL AGUADO CADARSO
	76 MARÍA TERESA DEL MORAL MARCOS.
	77. MIREN P´REZ EIZAGUIRRE

	9. TODO
	10. TODO

