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RESUMEN

Durante los cursos académicos 1999/2000 y 2000/2001, se ha desarrollado en la
Universidad de Sevilla la actividad de libre configuracion denominada "Musicoterapia
Aplicada" (Departamento de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia). Esta asignatura fue
disefiada para formar en esta disciplina a alumnos de diferentes especialidades relacionadas
con el binomio salud - enfermedad: Medicina, Psicologia, Fisioterapia, Enfermeria,
Odontologia... La Musicoterapia, concebida como herramienta para abrir nuevos canales de
comunicacion, pretende aportar al alumno nuevas posibilidades de terapia utilizando la
misica (grabada, instrumental...) como elemento coadyuvante de otros tratamientos. A
través de clases tedricas y practicas, basandonos en una programacion docente definida de
forma exhaustiva, proponemos la ensefianza de una forma de terapia aplicada en trastornos
como el autismo, la esquizofrenia, depresién, neurosis, alteraciones psicomotoras y
sensoriales, trastornos del lenguaje y del aprendizaje...

ABSTRACT
During the academic courses 1999/2000 y 2000/2001, the free configuration activity *
Music therapy applied” is been development in the University of Seville (Nursing, Physical
Therapy and Foot Therapy Department).This subject was designed to educate in this
discipline to students of different health specialities as: Medicine, Psychology, Physical
Therapy, Infirmary, ...The Musical Therapy, like a tool to open new channels of
communication, tries to contribute new therapy possibilities using the music as helper to
other treatments. Across practic and teoric classes, into a determined education program,

we propose the teaching of a therapy form applied in different overturning like: autismo,
depression, ..
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1. INTRODUCCION O PRESENTACION DE LA EXPERIENCIA

Nos ocupa la tarea de desarrollar los objetivos, contenidos, procedimientos, topicos
trabajados, estrategias formativas, métodos y resultados ( en definitiva, los ejes
fundamentales de cualquier plan o programacion docente) de una disciplina que comienza a
impartirse en la Universidad de Sevilla (en el Departamento de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia, concretamente en el area de Fisioterapia) como actividad independiente de otras
asignaturas, en el curso 1999/2000; desarrollandose esta actividad también en el curso
2001/2002.

La Musicoterapia, enmarcada y descrita como actividad de libre configuracion, pretende
aportar al alumno conocimientos para la utilizaciéon de la musica en terapia como
tratamiento complementario especializado en diferentes trastornos: autismo, psicosis,
tartamudez, problemas de lenguaje y de aprendizaje, alteraciones psicomotoras y
sensoriales... en definitiva, todas aquellas patologias relacionadas con la comunicacion.

La Musicoterapia esta concebida como una herramienta mas dentro del conjunto de
medidas que los futuros profesionales de la salud pondran en practica dentro de sus
respectivas competencias asistenciales. Esta disciplina tiene como objeto posibilitar la
comunicacién y expresién en aquellas personas necesitadas de ello. La Musicoterapia
fomenta la apertura emocional de interaccién y desarrollo personal, aspectos que influyen
de forma significativa en el proceso de curacion

Encontramos las raices de la Musicoterapia en la relacién existente entre el mundo
sonoro y el desarrollo de la persona (entendiendo por "mundo sonoro" todas las
posibilidades de sonido que nos rodean, el ruido, la musica instrumental activa, audiciones
o sonido grabado, la voz, el silencio...). No debemos confundir la Musicoterapia con otras
disciplinas (relajacién psicomusical, psicomotricidad, psicofonoaudiologia...) ya definidas
por si mismas.

2. DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA
2.1. JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDAD DENOMINADA "MUSICOTERAPIA
APLICADA" COMO ACTIVIDAD DE LIBRE CONFIGURACION

Para describir por qué consideramos interesante la formacién en Musicoterapia,
recurriremos en primer lugar al hecho de que esta disciplina constituye una forma singular
de psicoterapia que puede aportar otros elementos y perspectivas de actuacion en el ambito
de la salud, enriqueciendo asi a todas los profesionales interesados en esta forma de trabajo.
Entendemos que la Musicoterapia aporta una forma de actuacién novedosa y
extraordinariamente enriquecedora, considerandola como una especialidad orientada a la
apertura de canales de comunicacion por medio del sonido, la interpretacién instrumental,
la musica grabada, el gesto, el movimiento...

La Musicoterapia trabaja en un contexto no verbal de la terapia; sin duda alguna, se
parte de una Optica distinta a muchos protocolos de terapia existentes. La idea de trabajar,
desde la perspectiva terapéutica en un contexto no verbal, hace de la Musicoterapia una
disciplina universal, ya que, muchas personas con déficits fisicos, psiquicos o emocionales
que afecten a cualquier canal de comunicacién personal con su propio yo y con el entorno,
pueden encontrar en esta disciplina una conexion con el mundo y con su interior.
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En segundo lugar esta actividad sobre Musicoterapia esta abierta a alumnos de
diversas especialidades, ya que hablamos de una modalidad de terapia que se aplica en las
alteraciones de comunicacion. De esta afirmacion deriva el hecho de que sus areas de
aplicacion comprendan el campo médico - sanitario, psicologico y educativo. Por tanto,
muchos son los futuros profesionales que pueden estar interesados en adquirir
conocimientos sobre la Musicoterapia, siendo esta disciplina multi e interdisciplinar.

Consideramos relevante el hecho de que la Universidad de Sevilla ofrezca la
posibilidad, a alumnos de diferentes especialidades, de participar en un proceso de
ensefianza - aprendizaje en el ambito de la Musicoterapia. Esta disciplina no es algo que se
haya inventado de forma arbitraria, sino que tiene una historia mundial rica, y que

fundamenta la creacién y desarrollo de actividades como la que hemos llevado a cabo
durante estos dos aiios.

La Musicoterapia actual ha tenido un gran precursor, que no la ejercio, pero si la aplico
en su trabajo como educador; nacido en Viena en 1865 y fallecido en Ginebra en 1950; fue
llamado el creador de la ritmica: se trata del famoso Jacques Emile Dalcroze. Este gran
pedagogo musical decia que "... la musica debe jugar un rol importante en la educacion en
general, pues, ella responde a los deseos mas diversos del hombre...".

El organismo humano es susceptible de ser educado eficazmente, conforme al orden
e impulso de la musica, porque el ritmo musical y el corporal son el resultado de
movimientos sucesivos, ordenados, modificados y estilizados, que forman una verdadera
identidad. Pero Dalcroze no llegd a delimitar claramente el campo de la Musicoterapia,
confundiendo éste con el ambito de la Educacion Musical. Los discipulos de su escuela
tampoco lo lograron de forma clara; muchos de ellos ejercian las funciones de educadores y
terapeutas de forma simultanea, utilizando la musica como herramienta. Sin embargo, sus
esfuerzos fueron utilizados en los enfermos con grandes éxitos. El ejemplo fue seguido en
Estados Unidos, después de la Primera Guerra Mundial; los hospitales de veteranos
contrataban musicos profesionales como "ayuda musical". Los resultados positivos de
algunas de estas experiencias atrajeron el interés de los médicos y se comprendi6 la
necesidad de una formacion especifica para hacer del musico un terapeuta. Gracias a esta
necesidad aparece la Musicoterapia. En diferentes paises se crean Asociaciones de
Musicoterapia, que editan revistas, realizan Congresos e incluso impulsan la creacion de la
Licenciatura de Musicoterapia (vigente en la actualidad en Universidades de EE.UU y
Latinoamérica). Asi, en 1950, se crea en EE.UU la National Association for Music
Therapy, que otorga, tras cuatro afios de preparacion el titulo de Registers Music Therapy.
Estos profesionales de la Musicoterapia ejercen en centros de Educacion Especial, centros
psiquiatricos, hospitales... En 1958 se fundé en Gran Bretaiia la Society for Music Therapy
and Remedial Music, cuya principal promotora es la musicoterapeuta Juliette Alvin.
Actualmente ha cambiado su nombre por el de British Society for Music Therapy. En la
Academia de Musica de Viena, a partir de 1958, se crearon cursos especializados para
jovenes musicoterapeutas. En Australia, uno de los promotores es el profesor Alfred
Schmélz. En Francia se funda la Association de Recherches et d'applications des
techniques pshychomusicales, cuyos promotores han sido Jacques Jost y E. Lecourt.
En Alemania, el precursos del movimiento de la Musicoterapia es el Doctor Harm Willms.
Gérard Ducourneau, desde Bruselas, lidera el movimiento musicoterapéutico europeo en las
dltimas décadas. Sefialar también que, en Italia, se funda la Asociacién Italiana de estudio
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de la Musicoterapia (Bolonia). Pero, sin duda alguna, Latinoamérica supone un impulso
especialmente significativo de la nueva Musicoterapia. Desde Buenos Aires, Rolando
Benenzon (psiquiatra y musicoterapeuta argentino) lidera este movimiento llevando la
Musicoterapia a gran cantidad de paises de todo el mundo.

En Espafia, se funda la A.E.M.T. (Asociacion espafiola de Musicoterapia), creada y
dirigida desde 1974 por Serafina Poch, una vez finalizado en I Congreso Internacional de
Musicoterapia, celebrado en Paris.

Hoy existen centros donde se puede obtener formacién de postgrado; Bilbao, Vitoria
y Barcelona, lideran la formacién e investigacion en este campo. En algunas universidades
espafiolas también existe la Musicoterapia como asignatura optativa o de libre configuracié
universidades como la de Sevilla, la Complutense de Madrid o la Universidad de Alicante
(que recoge, desarrolla y enmarca la Musicoterapia en el area de Fisioterapia.

Asi, tenemos que la muisica se emplea, fundamentalmente en Psicoterapia,
Fisioterapia y todas aquellas disciplinas que impliquen socializacién, ademas, como no , de
la Medicina curativa y preventiva. Es aconsejable en toda enfermedad de origen psicogeno,
sobre todo en aquellos pacientes psicOticos con problemas de relacién interpersonal.
También es utilizada con éxito en casos de drogadiccion y alcoholismo.

2.2. ENCUADRE DE LA FORMACION

2.2.1.  Ejes fundamentales de la formacién
La musica, la terapia v la comunicacién son los pilares fundamentales del

programa que hemos desarrollado para esta actividad. Estas tres areas enmarcan, de forma
global, los contenidos de la Musicoterapia disefiados para esta actividad. Otra cuestion que
consideramos interesa especialmente a los alumnos es que, esta actividad esta concebida

con una parte teérica y otra practica.

2.2.2. Espacialidad
Para la formacion teorica, en esta actividad de libre configuracién hemos utilizado

aulas docentes de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de Sevilla,
concretamente las aulas I y II del centro y el Aula 1b de la Facultad de Medicina. En cuanto
a la parte practica, recurrimos a espacios acondicionados para desarrollar las actividades
programadas: el Aula Magna de la E.U. de CC. de la Salud, la Sala de Juntas de este centro
y el laboratorio de Terapia Manual del Area de Fisioterapia. La informacién sobre los
lugares donde se llevaron a cabo las practicas fue aportada a los alumnos con el suficiente

tiempo de antelacion.
Los criterios para la seleccion del espacio fueron los siguientes:

° Suelo confortable (existencia de moqueta, parqué...)

° [luminacién regulable.

° Ambiente silencioso.

° Dimensiones suficientes para desarrollar trabajo grupal.
° No existencia de obstaculos (camillas, sillas,...)

2.2.3. Temporalidad
Esta es una actividad de libre configuracion cuatrimestral. Durante el curso 1999 -

2000 fue impartida en el segundo cuatrimestre (de Febrero a Mayo, ambos inclusive) y, en
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el curso vigente, se ha impartido en el primer cuatrimestre (de Octubre a Febrero, también
ambos inclusive). La actividad de Musicoterapia esta concebida con una carga lectiva total
de 4°5 créditos, de ellos 3 créditos son tedricos y 175 précticos ( 1 crédito = 10 horas).

Si bien, dado el caricter de esta disciplina, esta divisidon tedrico - practica, no
puede ni debe ser estrictamente matematica, es decir, en muchas ocasiones es necesario
recurrir a determinadas actividades practicas dentro de lo que consideramos docencia
tedrica, y en la parte propiamente dedicada a las practicas sera absolutamente necesario
realizar introducciones tedricas. Asi, podremos imprimir un caracter dinamico tedrico -
practico que haga atractiva la docencia, teniendo en cuenta que, este cariz, abierto y lidico
(dada la disciplina) en cierta forma, no exime de la asistencia a las practicas.

2.2.4. Perfil del alumno de musicoterapia
Las caracteristicas de los alumnos que van a estudiar Musicoterapia deben ser las
siguientes:

- Poseer una base de conocimientos sobre la salud, la enfermedad y la terapéutica de
forma genérica.

- Es aconsejable (nunca estrictamente necesario) poseer algunos conocimientos sobre
musica: auditiva, teorica, instrumental...

- El orden de preferencia establecido para la seleccion de los alumnos de Musicoterapia
ha sido, durante los dos afios en los que se ha desarrollado esta materia, el siguiente:
alumnos de Psicologia, Fisioterapia, Medicina, Enfermeria, Odontologia , Podologia,
otros.

- La participacion debe ser un elemento siempre presente en los alumnos,
fundamentalmente en las actividades que se llevan a cabo en las clases practicas, ya
que realizaremos trabajos individuales y en grupo, y, para ello, necesitaremos la
maxima colaboracién posible, sin la cual, las practicas no tendrian sentido alguno.

(Ver ANEXOI)

2.3. OBJETIVOS

En este apartado, quiza en mayor medida que en otros, no podemos obviar que "el
punto de partida" en la ensefianza de Musicoterapia esta condicionado por la formacion
dispar que sobre musica, terapia y comunicacion presentan los alumnos. Por ello,
consideramos que los objetivos son susceptibles de modificacion en funcién de la
formacion inicial de nuestros alumnos. Concedemos especial importancia a la evaluacion
inicial que recogeremos en fichas personales de registro.

(Ver ANEXO II)

2.3.1. Objetivos generales _
Los objetivos generales que nos propusimos alcanzar con nuestra intervencion
docente, estan encaminados a cubrir una doble vertiente:
2.3.1.1. Adquirir o aumentar los saberes generales y especificos:
- Que el estudiante adquiera los conocimientos tedricos y las habilidades
intelectuales, asi como las destrezas técnicas, que le capaciten suficientemente
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para el acceso a su aplicacion sobre los individuos, familias, determinados

colectivos o comunidades en las que haya de intervenir profesionalmente.
Que el estudiante adquiera y comprenda los contenidos bésicos de la disciplina, de
modo que le permitan desarrollar unas ideas estructuradas adecuadamente, para

discernir entre los aspectos y conceptos esenciales de los que tienen un valor

subordinado.
Que el estudiante consiga despertar un interés genuino que le lleve a profundizar
en la investigacion, detectando problemas a los que se pueda dar respuesta desde la
Musicoterapia y aportando soluciones originales y creativas, con una expresion

adecuada a su nivel universitario.
Que el estudiante comience a adquirir conocimientos que le permitan educar para |

salud al individuo, familia y/o comunidad, considerando la participacién de éstos

en el proceso.
Aplicar los saberes adquiridos y elaborados.-
Que el alumno incorpore, para su futuro profesional, la Metodologia de
Intervencion en Musicoterapia.

estudiante adquiera aptitudes profesionales que fomenten su

Que el

autorrealizacion, desarrollando su capacidad critica, su responsabilidad y su
compromiso personal.

Que el estudiante integre en las actividades practicas los conocimientos tedricos
enmarcados en el saber fundamental.

Que el alumno comience a desarrollar actividades de investigacion en relacion a la

Musicoterapia, bien con caracter auténomo, o bien como colaboradores.

Que el estudiante elabore y desarrolle actitudes que le lleven a establecer
relaciones positivas con los compaiieros (junto a los cuales realizara las practicas)
y a mantener un respeto extremo hacia los intereses y posiciones ideoldgicas de los

mismos.
Que el alumno se inicie en la implementacion de la Ficha de Musicoterapia.

2.3.2. Objetivos especificos
Que el alumno adquiera los conocimientos tedricos correspondientes al temario.

Que el alumno adquiera las habilidades practicas necesarias para poder aplicarlas
en los casos donde pueda utilizarse como medida terapéutica la Musicoterapia.
Que el alumno conozca y sepa manejar la suficiente terminologia y conceptos.

Que el alumno sea capaz de trabajar en grupo.
Que el alumno sea capaz de aplicar los conocimientos tedricos a los posibles

problemas practicos que se le puedan presentar.

2.4. CONTENIDOS
BLOQUE 1.- GENERALIDADES SOBRE LA MUSICOTERAPIA.
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Desarrollo de las principales definiciones de musica.

1.-
Definiciones de Musicoterapia. Diferentes escuelas.

2.-
3.- Objetivos de la Musicoterapia.
4.- Principios fundamentales en Musicoterapia.

4.1. Teoria griega del "ethos".
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4.2. El organismo como un todo, Altshuler.
4.3. Principio homeostatico de Altshuler.
4.4. Principio de "ISO".
4.5. Principio de liberacion de Cid.
4.6. Principio de compensacion de Poch.
4.7. Principio del placer de Altshuler.
5.- Encuadre de la Musicoterapia:
5.1. Conocimiento sobre el contexto no verbal.
5.2. Descripcion del parametro "espacio musicoterapéutico".
5.3. Anilisis de la variable "tiempo" en Musicoterapia.
5.4. Estudio del posible paciente.
5.5. Principales caracteristicas y requisitos del Musicoterapeuta.
5.6. Definicion de "objeto intermediario”.
6.- Metodologia de trabajo en Musicoterapia.-
6.1. Areas y niveles de practica profesional.
6.2. Métodos y técnicas de intervencién musicoterapéutica.
8.- Evaluacion en Musicoterapia.-
8.1. Ficha de registro en Musicoterapia.
8.2. Aspectos fundamentales deben ser evaluados.
8.3. Tipos y formas de evaluacion.
9.- La Musicoterapia dentro del ambito de la psicoterapia.

BLOQUE 11.- MUSICA: AMBITO FISICO, FISIOLOGICO Y PSIQUICO.

1.- Relacién de la musica con el "dmbito racional",

2.- Influjo espiritual de la musica.

3.-  Influencia de la musica sobre el ambito fisiologico.
4.- La ciencia acustica y el arte armonico.

BLOQUE 1IL.- APLICACIONES Y ACTUACIONES ESPECIFICAS EN
MUSICOTERAPIA.

1.- La Musicoterapia en los trastornos del lenguaje.

2.-  Aplicacion de estrategias con Musicoterapia en la 3° edad.
3.- Musicoterapia en Psiquiatria:

4.-  Musicoterapia en Educacion Especial.

4.1. Musicoterapia en casos de discalculia.
4.2. Musicoterapia en la deficiencia mental,
4.3. Musicoterapia en el Sindrome de Down.
4.4. Musicoterapia en psicoticos. Autistas.
4.5. Musicoterapia en deficientes visuales,
4.6. Musicoterapia en disminuidos auditivos.
4.7, Musicoterapia en paraliticos cerebrales.
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2.5.METODOLOGIA
2.5.1 Formacion tedrica:

En la parte tedrica de la asignatura el alumno recibe, mediante sesiones de clase, la
informacién relativa al temario resefiado. También se le proporciona informacion
complementaria sobre temas relacionados con la materia impartida y que consideramos de
especial interés (esquemas, graficos, textos, figuras, publicaciones...).

La metodologia utilizada en las sesiones de clase para impartir los conocimientos
tedricos se ha fundamentado en los sistemas de ensefianza constructivistas del
conocimiento. De forma que, aportando al alumno material adecuado de forma simultédnea a
las explicaciones del profesor, se construyen los contenidos en base a unas directrices
conceptuales previamente establecidas sobre los contenidos especificos a trabajar. Dado el
caracter vivencial de esta disciplina, la participacion del alumnado es fundamental al objeto
de conseguir que el estudiante se sienta implicado en el desarrollo de la clase e incentivar
su aprendizaje.

. Esta es una actividad que incitara la discusion y el debate, y esto es algo
interesante desde el punto de vista pedagogico, ademas fomenta y manifiesta el desarrollo
personal y la madurez de los alumnos. Incentivaremos la relacion y el conocimiento de
diferentes perspectivas entre los alumnos, ya que contaremos con futuros profesionales de
distintas 4reas: Medicina, Psicologia, Fisioterapia, Enfermeria...

Con el fin de facilitar la tarea de asimilacién de conocimientos por parte del alumno,
utilizaremos los medios audiovisuales a nuestro alcance: pizarra, diapositivas,
transparencias, video...

2.5.2 Formacién practica:

Para la instruccién en el aspecto especifico de cada una de las practicas, se les
facilita a los alumnos una base te6rica previa al desarrollo de las mismas. A continuacién,
se explica la dindmica y estructuracion de la practica, asi como los materiales utilizados.

2.5.2.1. Actividades para trabajar los Métodos de Musicoterapia activa:

2.5.2.1.1. El canto

2.5.2.1.2. El ritmo y la percusion corporal

2.5.2.1.3. La euritmia

2.5.2.1.4. Practica instrumental

2.5.2.1.5. Danza-Terapia y psicomotricidad.

2.5.2.1.6. Concienciacién corporal, musica y propiocepcion
2.5.2.2. Actividades para trabajar los Métodos pasivos:

2.5.2.2.1. Audiciones Musicales y comunicacion.

2.5.2.2.2. Viajes Musicales.

2.5.2.2.3. Relajacion.

¢ Materiales utilizados durante los dos afios de docencia:

- Equipo de musica.
- CD (Musica clasica, New Age, pop,...)
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- Instrumentos musicales de percusion (de sonido determinado e
indeterminado): pandero, pandereta, maracas, castafiuelas, claves, bongoes,
caja, baquetas, tumbadora, platillos, crotaros...

- Instrumentos musicales de cuerda: guitarra

- Instrumentos musicales melddicos (de viento - percusion): xiléfono,
metalofono, flauta dulce, flauta de émbolo, corneta y trompa.

- Instrumentos polifonicos - armoénicos: teclados simples.

- Instrumentos naturales (utilizando el cuerpo y sonidos propios).

- Instrumentos creados por los propios alumnos.

2.6. EVALUACION
2.6.1.Evaluacion de los conocimientos tedricos

Para evaluar los conocimientos tedricos se realizard un examen sobre la tematica
tratada en clase y ampliada por los alumnos en base a la bibliografia recomendada. El
examen constara de cinco preguntas de redaccion abierta que tendran una puntuacion
maxima de 2 puntos por pregunta.

2.6.2. Evaluacion de las habilidades practicas
Se realiza cualitativamente en funcion de los siguientes criterios:

a) Eficiencia: hacemos referencia al grado de conocimientos que manifiesten los
estudiantes sobre los contenidos.
b) Eficacia: corresponde al grado de adquisicion y desarrollo de las habilidades

(aptitudes o capacidades) y destrezas practicas que manifiesten los estudiantes. Se
trata de valorar si son correctas sus actuaciones musicoterapéuticas.

c) Actitud del estudiante ante el trabajo profesional simulado: su responsabilidad,
interés, dedicacion, puntualidad, respeto a los compaiieros, etc.

Estas directrices de evaluacion hacen que los alumnos obtengan, como resultado de
la evaluacion, la calificacién de apto / no apto.

Las practicas son de caracter obligatorio, por lo que resulta imprescindible su
cumplimiento para obtener los créditos de libre configuracion anteriormente especificados,
permitiéndose la ausencia justificada de hasta un 10% del tiempo asignado a las mismas.

2.7. VALORACION DE LA EXPERIENCIA: IMPACTO

La novedad de la disciplina, las escasas referencias de otras actividades semejantes
sobre Musicoterapia en escuelas de universidades distintas a la nuestra y el escepticismo
profesional, supusieron, en los inicios del desarrollo burocratico de esta actividad, algunos
obsticulos. Nos arriesgabamos a que este proyecto no tuviese buena aceptacion en la
comunidad universitaria. Nuestro riesgo, merecio la pena. El primer afio que se oferto esta
asignatura se cubrieron todas las plazas y, al aflo siguiente, la demanda fue tal, que la lista
de espera era realmente increible.

Las espectativas de los alumnos que cursaron Musicoterapia en estos dos afios eran
muy parecidas. La primera razén que les motivaba a cursar la asignatura es que, intuyendo
(obviamente) la finalidad terapéutica de esta forma de intervencién en el binomio salud -
enfermedad , la curiosidad sobre cémo podrian utilizar la Musicoterapia desde sus
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gigil;;?;:: slel:ﬁies PrOfesionales, les invitaba de Zc::ri;[;?a d?:jtzo}:dma_ria a crol?ocer esta
elementos: g ‘mnos/as Procedentes de diferentes espec! e o an sido participes como

ClVOS de una forma de intervencion que tie MO Objeto fundamental abrir
RS d.e SOMmunicacion ep yp contexto no verbal. Todos pusieron de manifiesto su interés
por la musica y sy atraccion hacia ella en diferentes formas: NStrumentales, auditivas, de
Eate ion corporal...,, obviamente, la Musica €S Una herramienta cercana y facil
acce?'lblhdad: que exige, sin duda a,l una, que las personas interesadas ep aplicarla tengan
un vinculo importante contells guna,

. En este sentido, deb;:mos decir que, no €s absolutame'me imprescindible tener
~PMOeimientos, mygicates (en el sentido estricto de 10S términos) para aprender
MUSICOterapia’ PETO, también es cierto, que cuantas mas posibilidades musicales tengamos
€N nuestrg Te€pertorio, mas enri ueced,ora sera nuestra acclon como musicoterapeutas. El
€spectro de elementos que cocrl1ﬁ an la intervencion en Musi06terapia es infinito.
Nosotro_s hemog contado con alun%::;s que poseian conocirr.aientos musicales previos en
solfeo, isttumentacion (tuyimos alumnos que tocaban el clarinete, la guitarra, los palillos,
la flauta travesera. ) Yy canto (lirico, folclérico...). Pero también, contamos con un grupo
2" DUMErose: det personas que no tenian ningln tipo de conocimientos musicales.
Nosotms, tuvimos ep cuenta estos conocimientos para organizar las diferentes actividades,
Y, Podemos decir, que Ia heterogeneidad fue extraordinariamente enriquecedora y la
comgnicacién estuvo implicita y ex%:ulicita entre ellos en todas y cada una de las sesiones de
MuSlC_o terapia que llevamos a cabo. Es frecuente afirmar que, en Musicoterapia, los
conocu_‘nientos Musicales epn pro de lo éstéticameme correcto suelen ser un obstaculo para la
comunicacién, Pyeg bien, en un principio, si es cierto que t?l "miedo al ridiculo” (tan
Presente en todos, especialmente en los mas jovenes) S€ manlf(_es.taba a través de‘ ciertas
reticencias en e ambito de la expresion oral, corporal y, €n de.f'fmnva, en la comunicacion.
Pero, conforme se iban desarrollando las sesiones, la adaptacién al contexto no verbal es
mayor y el grado de comunicacién y expresion, también. No obstante, no se llevz_u-on las
SESIones practicag necesarias y suficientes para experimentar un proceso de cambio en el
contexto verba], Pero si es cierto que todos modificaron sus actitudes comunicativas en el
contexto no verbal, aumentando la capacidad de escucha hacia 'e] otro y la tolergnc:a ante
las diferentes formas de expresién que fluyen en Musicoterapia. Todas las sesiones que
llevamos a capg fueron grupales, resultando especialmente enriquecedor los didlogos
S0N0r0s, la instrumentacion libre y,las actividades de relajacion.

En nuestro trabajo mostramos un conjunto de da‘tos eStanStIC?S que forman par’te- d'e
tados, pero, consideramos que nuestra experiffnc:la va mas alla de los mero_s'anahsls
SHCOS, ya que, el grupo de alumnos que participaron en estas cl_as'es aprendi6 con la
ex13e_rlenc1a personal y grupal, y, obviamente, a través de una relacién l?xdlreccmnal, nosotros
nos implicamos aprendiendo con ellos, ya que realizamos de forma conjunta todas y cada una
de las actividades propuestas, colaborando con ellos como musicoterapeutas y coterapeutas.
El grado de participacion del alumnado fue excelente, se mostraron siempre receptivos y
tolerantes ante todas las propuestas que se les realizaba, aunque reconocemos que, en muchos
ggsos,l estas propuestas eran especialmente excéntricas_ ty, sin duda alguna, alejadas de las

isciplinas tradicionales fianza en profesiones sanitarias. o

Cuando Comenz%e: ?xifpartirse esI:a disciplina en I_a Es?uela de.C,;xencms c_le l.afSatl}i’cl;

los profesores de todos los departamentos mostraron un interés especialmente significati

los resul
estadisti
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. .

Sobre Ia Musicoterapia

Intervenci s
ncion en Mus;j :

Preguntas obvias sj t

CS.envolvemos. Esta

actividad nos results e

atencion de la comuni

en si i

Cme:; p};as.otz)rbel ;lixf(s)lra df?ccnma. Nos preguntaban sobre 1_3 fo S

enemos e'n cdent S’l €iectos,  indicaciones, CO"Haindlcacwnen};‘;

curiosidad de 1 ade ’entorno 3*nédic0 - cientifico €r ©. o o

specialmente sa:)izf ims profesionales y compaiieros - ""g; I

dad universitari actoria, ya que, por lo menos, habiamos s

N b o g o ria que teniamos mas cercana.

s{gmﬁcaliva fue el en ot Sp- oD oot ividad de alumnoss X

q;seiplinas et ycgemm que se prod.ujo en esta actividad de alumnos/as de

Mtegrados por alumn e las Cl?ﬂcms,socmes y humanas. Se constiyeron grupos
dﬁnmlogia S Of de Psicologia, Medicina, Fisioterapia, Podologia En

o Palmente). Compartieron conocimientos: experienc;ias,

Para nos ivi

Principio con el a;g;ci fbsta actividad fue altamente satisfactoria, ya que contanos

0S aspectos (espacios soluto de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud en {

Prictica nuestros co » Organizacion, materiales...). Ademas, fue una forma i la

nocimientos sobre una disciplina todavia estd poco desamolact o

BSH‘ p i i

y; 3 i |
5 (8] als p 1mo
ny l asi ”d S llevar a ( abD un prO }‘ect qu t i !

forma mas
diferentes
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ANEXO 1

e —

Distribucidn por especialidades

9%
31%
Fisioterapia Psicologia E Medicina
[ Odontologia ElMagisterio Enfermeria
ElPsicopedagogia Podologia Farmacia

Alumnos con conocimientos
musicales

33,8%

66,2%
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ANEXO 2

Conocimientos de musicoterapia

NSi [ENo

97%

¢ Qué conocimientos musicales?
Total: 23 alumnos

7,4%

O Tocan algun instrumento 26,5%

Conocimientos de solfeo y teoria de la
musica

Tocan algun instrumento
6Vptal: 18 alumnos

6% e

1%

1% 43%

17%
Flauta O Guitarra Piano
B Bateria mTrompeta @Aro
O Clarinete

ersidades
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