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Resumo - El presente trabajo aborda la importancia del encuadre terapéutico
como base para la creacion del vinculo entre musicoterapeuta y paciente desde
el punto de vista del Abordaje Plurimodal en Musicoterapia (APM). Se destaca
la importancia del marco tedrico, la especializacion con la poblacion a
intervenir, el registro de las experiencias musicales, los instrumentos musicales
del setting, el archivo de musica editada y la supervision, como elementos del
encuadre terapéutico determinados en el APM.Estos elementos junto al
encuadre interno del musicoterapeuta y la importancia de los fendmenos
transferenciales y contratransferenciales en musicoterapia, dan como resultado
el establecimiento de un marco de actuacion que posibilita y afianza la creacion
del vinculo entre paciente y terapeuta para el desarrollo del proceso
terapéutico.
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Abstract - This paper addresses the importance of therapeutic framework as a
basis for creation of the link between music therapist and client, from the point
of view of Abordaje Plurimodal en Musicoterapia (APM). The importance of the
framework is highlighted theoretical, specialization with the population to
intervene, the record of experiences musical instruments, the musical
instruments of the setting, the edited music file and the supervision, as
elements of the therapeutic framework determined in the APM.These elements
together, with the internal framework of the music therapist and the importance
of transference and countertransference phenomena in music therapy, give as
result of the establishment of an action framework that enables and strengthens
the creation of the link between client and therapist for the development of the
therapeutic process.
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Introduccidén

Todos los procesos terapéuticos se establecen dentro de unas normas
gue los regulan, y que ayudan a que los pacientes puedan encontrarse
cémodos dentro de la terapia y minimizar las resistencias. Dentro de esta
dindmica encontramos dos aspectos fundamentales: el vinculo entre el
paciente y el terapeuta, y la capacidad que tienen para trabajar en la
consecucion de los objetivos acordados (RONDON et al., 2009).

El encuadre terapéutico recoge unas constantes en el proceso
terapéutico que facilitan la adherencia y el éxito del tratamiento, siendo estas
constantes de tipo temporal, espacial, tedricas, funcionales ... y que comienzan
dando informacién al terapeuta sobre si el paciente es capaz de
comprometerse con ellas, pudiéndose considerar como la primera herramienta
de cambio.

Como en cualquier otra terapia, en Musicoterapia el encuadre se
establece como una organizacion, puesta de limites, un marco... que haga
posible el desarrollo de la terapia y su éxito, y si bien tiene algunos parametros
distintos a otro tipo de terapias como por ejemplo la psicodinamica, comparte
con ella elementos de su estructura. Por tanto, se hace necesario determinar
aquellos elementos del encuadre terapéutico en Musicoterapia, ya sean
inherentes o compartidos con otros enfoques terapéuticos, para la rigurosidad
de la disciplina. ElI Abordaje Plurimodal en Musicoterapia (APM) (SHAPIRA, et.
al. 2007) determina un cuadre terapéutico que tiene en cuenta no solo las
constantes espacial, temporal o econdémica, sino aspectos como el registro de

las experiencias musicales, el archivo de la masica editada o la supervision.

Larelacion terapéuticay el proceso terapéutico
Feixas y Mir6 (1993) indican que a diferencia de cualquier otro tipo de
relacion que pueda servir de ayuda como por ejemplo charlar con un amigo o

un familiar, la relacién terapéutica se distingue del resto en que debe ser
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profesional; esta profesionalidad contiene otras caracteristicas como la
asimetria, porque parte de una demanda del paciente (0 sus padres, una
institucion,..), el caréacter retributivo — el terapeuta recibe una compensacion

econdémica por su trabajo-, y el encuadre. Segun Pérez (2015),

los procesos terapéuticos se inician cuando alguien toma la decision de
conseguir una cita con quien llegara a ser su terapeuta; ello sucede
habitualmente a través de la recomendacion de alguien, rara vez por
busqueda en el directorio telefénico o por avisos clasificados. En todo
caso, lo usual es que ese contacto sea indirecto —una secretaria 0
recepcionista—, de manera que el primer contacto real sera en el
momento de entrar al consultorio; este espacio, y lo que ocurra durante
el primer encuentro, seran de capital importancia (PEREZ, 2015, p. 53).
Por su parte Fuentes y Lorenzo remarcan que

el proceso terapéutico comienza cuando una persona se presenta
delante del terapeuta en busca de ayuda por un problema concreto que
le ocasiona un trastorno o malestar. A partir de este primer contacto con
el cliente comienza la relacién terapéutica y la terapia si procede (apud,
OBLITAS, 2004, p. 9)

Desde las teorias psicoanaliticas se han dado distintas definiciones de la
relacion terapéutica en base a aspectos como los fendmenos transferenciales y
contratransferenciales, la personalidad y la experiencia del terapeuta o las
vivencias del paciente en la relacion que se da entre terapeuta y paciente
(ARANGO y MORENO, 2009).

El encuadre terapéutico

Usobiaga (2005,) recoge distintas acepciones de encuadre terapéutico:
por ejemplo, Etchegoyen indica que “el encuadre supone fijar como constantes
las variables de tiempo y lugar’(apud, USOBIAGA, 2005, p47), Winnicott lo
define como “la suma de todos los detalles de la técnica” "(apud, USOBIAGA,
2005, p47), y Bleger como “las constantes de un fendmeno, un método o una
técnica, y el proceso al conjunto de las variables”.(apud, USOBIAGA, 2005,
pa7).
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La literatura estudiada y reflejada en este articulo presenta las
relaciones terapéuticas como relaciones formales, puesto que estan limitadas a
un espacio y temporalidad concretos. Esto facilita que el terapeuta no adquiera
responsabilidades, obligaciones u otros roles con respecto al paciente, que no
estuviesen definidas en el contrato terapéutico, contrato que dependiendo de la
orientacion psicoldgica puede ser verbal o escrito.

La relacién terapéutica es un espacio que tal como dice
Echegoyen(apud, USOBIAGA, 2005)contiene al paciente, pero también hay
gue tener en cuenta como indica Yanez, que es una relacion unilateral porque
esta centrada en el paciente, partiendo también de ser un servicio profesional
como decia antes. Al mismo tiempo es formal por su delimitacion en el tiempo y
en el espacio, y ese tiempo es limitado, por ejemplo, se acaba cuando ser
alcanzan los objetivos terapéuticos, o la relacion terapéutica se termina por
otras circunstancias. Estas circunstancias pueden ser muy variadas y pueden
partir del terapeuta o del paciente.

Feixas y Mir6 (1993, p.28) ven el encuadre como estructura para la
relacion terapéutica, es decir, “un conjunto de reglas fijadas por el terapeuta
para hacer viable la psicoterapia”. También encontramos referencias al
encuadre como setting (HERNANDEZ, 2009; RONDON et al., 2009).

Constantes del encuadre terapéutico en psicoterapia

Las constantes del encuadre serian aquellas que establecen un marco
para la relacion terapéutica; un contrato con unas reglas como:
- la constante espacial: el lugar donde se puede crear una intimidad segura
aunque distanciada, entre el paciente y el terapeuta. Es decir, la seguridad de
cohabitar un espacio en el que el paciente se encuentre contenido y pueda
abrirse y expresarse con total comodidad y confianza.
- la constante temporal que provee de una estabilidad y una continuidad para

gue pueda darse el proceso terapéutico.
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- una constante econdmica que establece la relacibn como una relacién
profesional, no dando cabida a otro tipo de relaciones o interjuegos

relacionales, si esta clara desde el inicio del proceso.

El encuadre interno del terapeuta
Para Hernandez (2009), el elemento fundamental del encuadre es el

terapeuta

lo que el paciente capta implicitamente, sobre todo, es que hay alguien
alli, junto a él, que, a pesar de la dificultad, esta intentando entender y
es esa actitud mental, que también se ha denominado encuadre interno
del terapeuta, la que se convierte en el elemento basico de contencién y
de esperanza recobrada (HERNANDEZ, 2009, p. 686).

Y considera muy importante lo que denominan el encuadre interno del
terapeuta, que se corresponde con sus factores psiquicos, sus habilidades
terapéuticas, el uso de la intuicion, o la capacidad de escuchar sus mensajes e
imagenes interiores para detectar los sentimientos transferenciales vy
contratransferenciales de su paciente en el proceso terapéutico.

Segun Fiorini (apud, ARANGO y MORENO, 2009), el terapeuta aporta a
la relacidn terapéutica:a) el contacto empatico, que se evidencia en el terapeuta
por medio de gestos de escucha y asentimiento que facilitan la conversacion e
infunden tranquilidad en el consultante; b) la calidez del terapeuta, que se
manifiesta en los gestos y en el tono de la voz; c) la espontaneidad, que
contribuye en la creacién de un clima de libertad, creatividad y permisividad, y
gue se refleja en la capacidad del terapeuta para ajustarse a la situacion sin
dejar de ser él mismo; d) la iniciativa del terapeuta, que se evidencia en su
vivacidad corporal; e) la actitud docente, que se evidencia en la utilizacion de
los recursos que sean necesarios para lograr una experiencia emocional
correctiva.

Es muy importante tener en cuenta el encuadre interno del terapeuta, ya

gue si atendemos a la lista de factores asociados al terapeuta para que el
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paciente decida abandonar el tratamiento dados por Rondén et. al. (2009),
encontramos cuestiones como:
- que el paciente perciba al terapeuta como inexperto, no le parezca confiable o
lo perciba como desagradable;
- no sentirse suficientemente apoyado emocionalmente por el terapeuta,
- que el terapeuta tenga una relacion con el paciente diferente a la terapéutica:
profesional, afectiva, social o financiera;
- que ademas de un gran conocimiento técnico, el terapeuta no incentive que el
paciente se involucre en el proceso.
Prestar atencion al encuadre interno es importante porque tal y como
indica Hernandez (2009),
Un adecuado encuadre interno nos dotara de la capacidad para tolerar
el hecho de sentirnos inseguros, nos permitira esperar, dudar, tolerar la
incertidumbre y la inestabilidad de la situacion externa... y gracias a ello
el encuadre externo se podra ir flexibilizando y podremos adaptar
nuestra técnica a aquello que el paciente y su familia pueden hacery la
realidad nos impone (HERNANDEZ, 2009, p. 687).
En cuanto a la técnica, Jiménez (2005) recoge que las destrezas del
terapeuta deben:
1) Hacer surgir las quejas subjetivas del paciente y los patrones caracteristicos
de pensar, sentir y actuar del paciente (presentacion del paciente).
2) Entender éstos en términos del modelo de tratamiento, por ejemplo,
haciendo una evaluacién diagnéstica o una formulacién en un momento dado
del caso (constructo del terapeuta).
3) Seleccionar una estrategia de intervencién y técnicas apropiadas, guiado por
el modelo de tratamiento (intervencién del terapeuta)
4) Estimular la participacion del paciente en estos esfuerzos (cooperacion del
paciente).
Jiménez (2005, s/p) también recoge el vinculo terapéutico como una
alianza o compromiso interpersonal entre paciente y terapeuta, “que refleja las

sendas contribuciones a la calidad y atmdsfera global del proceso diadico
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emergente, y caracterizado por niveles variables de relacion de trabajo

terapéutico (investidura personal de rol)”. Wallin (2012) indica que

el vinculo de apego del paciente con el terapeuta es fundacional y
primario. Ofrece una base segura que facilita la exploracion, el
desarrollo y el cambio. Tal sensacion de seguridad surge de la eficacia
del terapeuta para contribuir a que el paciente tolere, module y
comunique sentimientos dificiles. En virtud de la seguridad generada
por esas interacciones reguladoras del afecto, el vinculo terapéutico
puede ofrecer un contexto para acceder a experiencias negadas o
disociadas dentro del paciente que no han sido —y que quiza no pueden
ser— puestas en palabras (WALLIN 2012, p. 25).

Priestley (1994) sefiala que en musicoterapia, al comienzo del trabajo
con el paciente, es importante tener en cuenta cuestiones como que no haya

tenido experiencias anteriores en terapia o con la Musicoterapia, y que

establecer el vinculo con el paciente era uno de sus principales objetivos.

Larelacion y la alianza terapéutica

La mayoria de autores estan de acuerdo que la relacion terapéutica se
compone de estos dos aspectos: la alianza terapéutica y los fendomenos
transferenciales como elementos mas importantes. Ademas, parten de dos
premisas fundamentales al inicio de la misma, como son las capacidades de
paciente y terapeuta para negociar un contrato apropiado para la terapia, y la
colaboracion que se dé entre ambos dentro de la relacion.

Corbella y Botella (2003) recogen que

originariamente se formul6 la relevancia de la relacién terapéutica a
partir del factor transferencial que el cliente aportaba al contexto
psicoterapéutico, pero Zetzel (1956) distinguié entre transferencia y
alianza sugiriendo que la alianza era la parte no eurética de la relacion
entre terapeuta y paciente que posibilita el in-sight y el uso de las
interpretaciones del terapeuta para distinguir entre las experiencias
relacionales del pasado y la relacién real con el terapeuta (CORBELLA
y BOTELLA 2003, p. 206).

La relacién terapéutica gira en torno a tres aspectos fundamentales: el
vinculo terapéutico, la transferencia y la alianza terapéutica, y la descripcion de

estos tres fendmenos en psicoterapia - distintos entre si-, tienen en cuenta el
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vinculo terapéutico como una union afectiva entre paciente y terapeuta que
durante todo el proceso terapéutico se va construyendo y reconstruyendo, y
encuentra momentos de mayor fortaleza y otros de debilidad (FOSSA, 2012).

Como indican Corbella y Botella (2003) “el concepto de alianza
terapéutica ha sido incorporado por la mayoria de las escuelas
psicoterapéuticas, pero distanciandose de la lectura transferencial
proporcionada por el contexto psicoanalitico” (CORBELLA y BOTELLA ,2003,
p. 206).

Opazo (2001, p. 185) sefala que ‘la alianza terapéutica involucra
fortaleza y calidad de relacion, un lazo afectivo capaz de potenciar las
motivaciones del paciente para alcanzar las metas y para realizar las tareas”.

En cuanto a las tareas, nos referimos a aquellas actividades que
realizamos en la terapia para que el paciente encuentre una solucion a sus
problemas. También las solicitadas a los pacientes para que realicen fuera de

la terapia; como sefiala Bernstein (1983)

los terapeutas a menudo piden a sus clientes que lleven a cabo
determinadas tareas fuera de la sesién de terapia con el propdsito de
fomentar la transferencia de los cambios positivos del cliente al "mundo
real. Esto se conoce con el nombre de "tarea" terapéutica
(BERNSTEIN 1983, p. 317).

Gaston (1968, apud, CORBELLA y BOTELLA, 2003) estima 4 aspectos
independientes en la alianza terapéutica: la relacién afectiva del paciente con
el terapeuta; la alianza de trabajo o la capacidad del paciente para actuar con
propdsito en la terapia; la comprension empatica y el compromiso del
terapeuta; el acuerdo entre paciente y terapeuta sobre los objetivos y tareas del
tratamiento.

Las metas serian los objetivos que acordamos con el paciente para su
tratamiento; algo que nos puede ayudar a establecer los objetivos terapéuticos
y negociar un orden inicial para abordarlos.

Uno de los temas mas destacados para el establecimiento de la alianza

terapéutica recogidos por Rondén et al. (2009) seria
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el consentimiento informado, que constituye una guia donde se

establecen fines, medios, formacién del terapeuta, relacion terapéutica,

y es preciso establecer los limites y finalidad de la psicoterapia, al igual

que los riesgos y compromisos que conlleva dicho (RONDON et al.
2009, p. 140).

Por ejemplo, en cuanto a los compromisos se podria establecer en caso

del trabajo en adicciones, que el paciente no consuma antes de las sesiones de

terapia.

El encuadre terapéutico en el abordaje plurimodal

El encuadre terapéutico en el APM*toma en cuenta el encuadre como
elemento basico para el despliegue de los fendbmenos
musicoterapéuticos”’(SCHAPIRA et al., 2007, p.43), o mas bien la continencia y
estabilidad que provee, facilta que puedan darse los fendmenos
musicoterapéuticos como la expresion de pensamientos y sentimientos en la
musica, o la traduccion de cdmo se relaciona el paciente con la masica a como
se relaciona con el mundo.

Desde la perspectiva del APM, la consideracion del ser humano como
unidad biopsicosocioespirutual significa reconocer al hombre desde su biologia,
de manera integral, y como un sujeto con vida psiquica y espiritual inmerso en
un marco social con el que se interrelaciona en una mutua construccion
dialéctica.

En el APM la musicoterapia se centra en la singularidad del paciente,
partiendo de la interrelacion de las esferas biofisica, psiquica, social y
espiritual, y que todo lo que afecta a una de esas areas afecta a las otras.

Para fundamentar el establecimiento del encuadre en el APM es
importante tener en cuenta la vision que el abordaje tiene de las alteraciones o
disfuncionalidades que sufre el ser humano, teniendo en cuenta que la
enfermedad entonces no es una mera ausencia de salud — o de la salud fisica-
sino que también cualquier alteracion del mundo interno de un individuo, y su
entorno social puede determinar el estado de enfermedad o discapacidad del
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mismo. La salud entonces estd vinculada con la calidad de vida, y esta

comprende las dimensiones fisica, psiquica, espiritual y social del ser humano.

Constantes del encuadre terapéutico en el APM

El encuadre terapéutico en el APM parte de las constantes de la
psicoterapia comentadas: temporales, espaciales, y econdmicas. Es importante
remarcarlas por la necesidad de explicar pormenorizadamente a los futuros
musicoterapeutas que la constancia en el espacio y en el tiempo son
importantes en el desarrollo del proceso terapéutico, asi como los aspectos
economicos de las sesiones, ya que no establecerlos claramente puede influir
negativamente en los procesos terapéuticos porque “no son el juego sino las
reglas del juego. La intersubjetividad del encuadre le otorga al paciente la
posibilidad de una continencia, establecida por la permanencia y solidez de sus
componentes” (SCHAPIRA, 2007, p. 43).

El APM toma de Priestley (1994) que una de las bases de la
musicoterapia es la creacion del vinculo con el paciente, y expone tres niveles
donde paciente y terapeuta se relacionan: la relacion de adulto a adulto; la
mezcla de emociones de paciente y terapeuta en la musica; y la relacion
transferencial de los vinculos de la infancia, del paciente al terapeuta, que
permite una reelaboracién de los mismos.

Si atendemos a la primera premisa, las condiciones que establecen esa
relacion de adulto son el compromiso de asistir regularmente a las sesiones y o
responsabilizarse del pago de las sesiones en el caso de pacientes privados.
Ademas, indica otras cuestiones muy importantes a tener en cuenta, como el
primer contacto entre paciente y terapeuta y la disposicidon de la sala de terapia.

A partir de aqui se establecen los elementos del encuadre propios del
APM: marco tedrico, poblacion con la que trabajamos, registro de las
experiencias musicales, instrumentos musicales, archivo de musica editada y

supervision.
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Marco tedérico

Desde el APM es muy importante indicar a los pacientes en el

establecimiento del encuadre terapéutico, el tipo de musicoterapia que se hace

en las sesiones (SCHAPIRA, 2007). Esto ayuda al paciente a saber qué se va

a encontrar en las sesiones y cémo lo vamos a hacer, y asi podemos disipar

las fantasias que habitualmente los individuos que no conocen la musicoterapia

se hace de ella, o reconducir el pensamiento magico que se genera en torno a

los efectos del sonido, etc. Los fundamentos tedricos del APM se sintetiza en la

siguiente tabla:

a) | Considerar al ser humano como unidad biopsicosocioespiritual

b) | Se inscribe dentro del pensamiento psicodinamico

c) | Suscribe a la postulacion del determinismo psiquico

d) | Adhiere a la idea de musica interna

e) | Adhiere a la concepcion de ser en la masica

f) Considera que en el proceso musicoterapéutico se despliegan los mismos
mecanismos de defensa que aparecen en un proceso psicoterapéutico analitico

g) | Concibe el concepto de transferencia y contratransferencia musicoterapéutica

h) | Toma en cuenta el encuadre como elemento basico para el despliegue de los
fendbmenos musicoterapéuticos

i) Adhiere al principio de analogia

i) Toma en cuenta el concepto de metafora

k) | Postula el concepto de Representaciones Sociales Musicales

) Adhiere a la idea de “origenes musicales”

m) | Postula la concepcion de los ME-R

n) | Sostiene el concepto de musicalidad terapéutica

Fundamentos tedricos que sintetiza el APM. Fuente: SCHAPIRA et al.(2007, p. 59).

Una vez contextualizada la concepcion biopsicosocioespiritual en la

introduccion del apartado, resumimos los postulados tedricos del APM en la

siguiente tabla:

- Pensamiento psicodindmico: implica la existencia del inconsciente y que el ser humano
tiene un aparato psiquico en constante movimiento y evolucién

- Determinismo psiquico: todo lo que nos ocurre esta relacionado con nuestro bagaje,
nuestra historia de vida.

- Musica interna: concepto tomado de Mary Priestley que se resume en que nuestro
inconsciente esté estructurado desde el sonido.

Ser en la musica: tomada de las teorias de Nordoff y Robbins sobre que realmente lo
gue esta sonando es €l o la paciente.

- Transferencia y contratransferencia en la masica: fundamental en el interjuego
paciente-terapeuta.
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- Principio de analogia: dada por Smeijster indica que los procesos psiquicos del
paciente producidos dentro del encuadre musicoterapéutico se despliegan en los
procesos musicales.

- Concepto de metafora: la metafora como forma de entender el mundo, y la traduccion
de los pensamiento y sentimientos en muasica en aquellas personas que tienen
capacidad de simbolizar (muy utilizado este concepto en los métodos receptivos).

- Representaciones Sociales Musicales: la musica como representacion, expresion... de
la sociedad que la realiza o en la que se enmarca.

- Origenes musicales: “todos venimos al mundo como musicos, 0 sea con la capacidad y
el potencial de desarrollar habilidades musicales, y que cualquier persona que se
desarrolla normalmente también se desarrolla musicalmente” (SCHAPIRA et al., 2007,
p. 50).

- Modos Expresivos-Receptivos: basados en elementos de la comunicacion como el
lenguaje verbal, la gestualidad, la sonoridad y lo corporal, de las reglas y patrones de
comunicacion social aprehendidos.

- Musicalidad terapéutica: se fundamenta en el ser en la musica, y por la que es
necesario que el musicoterapeuta tenga un buen desempefio en lo musical (tocar
instrumentos, cantar...) porque es el lenguaje en el que trabajamos.

Resumen de los postulados tedricos del APM. Fuente SCHAPIRA et al (2007)

Independientemente que el musicoterapeuta APM debe conocer y
aplicar muy bien estos fundamentos tedricos, es importante que el primer
encuentro con el paciente se propicie en la musica, aplicando las dimensiones
practicas del modelo (una o varias), para que el paciente pueda ver y
experimentar cOmo es una sesion de musicoterapia. Estas dimensiones son:

- La improvisacion musical terapéutica: improvisar musicalmente con un
objetivo terapéutico, que incluye el analisis de la improvisacion.

- El trabajo con canciones: escucharlas, crearlas, analizarlas, etc.

- El uso selectivo de la musica editada: incluyendo aquella masica que es
MAas 0 menos relevante para el paciente.

- Las técnicas receptivas (anteriormente EISS): que incluyen el “tocar
para”, “cantar para” o el bafo sonoro entre otras (SCHAPIRA et al., 2007, p.
110-111).

Habitualmente en el Abordaje se inicia el proceso con el eje expresivo la
improvisaciéon musical terapéutica, sobre todo ya que se necesita tiempo para

conocer los ejes receptivos del paciente.
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En cuanto a la combinacién teoria y practica, Lehtonen (2003)
destacaba del APM que,

todo musicoterapeuta clinico es consciente del hecho de que las
diferentes teorias y modelos son como distintas clases de herramientas
creadas para comprender y trabajar con un paciente. Hubo un tiempo
en que soliamos poner las diferentes teorias y métodos en diferentes
compartimentos, que no parecian tener demasiado en comun
(LEHTONEN, 2003, p. 161).

Poblaciénpara el APM y especializacién del musicoterapeuta

En cuanto a la poblacion, una de las premisas del APM es la importancia
de la especializacion. Especializarse en un tipo de poblacion ayuda a
profundizar tanto en la tarea como en el estudio, para asi ofrecer al paciente
mas posibilidades de crecimiento en su proceso terapéutico.

Cuando escuchamos a musicoterapeutas que trabajan al mismo tiempo
con distintas poblaciones: autismo, embarazadas, geriatria... cuesta imaginar
como lo hacen para estar al dia y dar lo mejor a sus pacientes, porque para
hacer un trabajo serio, estructurado, con un analisis del proceso como
sustento... se necesita tiempo y esfuerzo.

La especializacion es importante porque el acontecer en las sesiones de
musicoterapia del APM ponen en marcha la totalidad de experiencias del
individuo. Asi Schapiraet al. (2007), anota que las l6gicas de intervencién en el
APM se han desarrollado considerando que todo individuo tiene un registro
total de su experiencia de vida, que condiciona su presente y su futuro. Esto
significa que en cada técnica propuesta, en cada sesion, no sélo se tiene en
cuenta lo que se observa, sino se considera que eso que sucede esta
condicionado no solo por el presente del paciente sino por los elementos de su
historia que se activan en ese instante, y por las expectativas y/o
consecuencias que eso que esta aconteciendo le podra acarrear, por tanto este
condicionamiento de presente y futuro entronca también con las caracteristicas

compatibles entre personas que estan teniendo experiencias de vida similares
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(el diagndstico de una enfermedad, una condicién de diversidad funcional como
el autismo, etc.), y poder conocer las caracteristicas y/o aconteceres comunes,
permite una mejor deteccion y diferenciacion de los elementos de la historia del
paciente que se activen en el proceso, permitiendo una atencion mas
focalizada y personalizada, atendiendo a su realidad global.

Estas cuestiones determinan que la estructura de las sesiones de
musicoterapia en el APM, no estan establecidas, sino que son flexibles y se
desarrolla la seleccion de técnicas en base al proceso de paciente y el periodo

gue esta atravesando psiquicamente.

Registro de las experiencias musicales

La grabacion de las experiencias musicales esta sustentada en el
analisis, ya que no solo se realiza el andlisis 'in situ’, es decir, analizar lo que
estd ocurriendo en la sesidbn en cuanto a los elementos transferenciales y
contratransferenciales en la musica, sino que se realiza todo un analisis
posterior, por ejemplo de las improvisaciones musicales terapéuticas,
utilizando distintas herramientas de analisis como los IAP's de Bruscia, las
tablas de Nordoff-Robbins o la Clasificacion de las Interacciones Musicales de
Pavlicevic (SCHAPIRA et al., 2007, p. 118). Este analisis es un muy importante
para entender el proceso musicoterapéutico, ya que podemos escuchar
aspectos del psiquismo del paciente en la masica, que tal vez durante la sesién
ha pasado desapercibido.

La grabacién de estas experiencias, también nos sirve para poder
escucharlas en sesiones posteriores junto al paciente, por ejemplo, aquella
improvisacién musical terapéutica o aquella cancion que fue importante en su

dia y en una sesién posterior toma relevancia.

Instrumentos musicales
Dentro del encuadre terapéutico en el APM son muy importantes los

instrumentos musicales.El setting instrumental debe ser siempre elmismo, y los
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instrumentos que utilizamos en las sesiones no deben ser utilizados para otra
cosa, ni introducir instrumentos en el setting que se utilizan habitualmente en
un ambito artistico o educativo, por ejemplo. EI motivo es que el paciente
establece una relacidon con esos instrumentos musicales y es importante que
siempre estén a su disposicién, mientras que, si los utilizamos para otras
cosas, algun dia puede faltar alguno del setting instrumental, y estamos
dejando de ofrecer al paciente un elemento muy importante de su proceso
terapéutico.

Es importante que los instrumentos musicales tengan buena sonoridad,
y para ello es importante evitar los cotidiafonos. EI APM no elimina los
cotidiafonos, pero si el musicoterapeuta elabora un instrumento con un
paciente, es de ese paciente, es un elemento importante de su proceso, y no
se utiliza con otros pacientes, por ejemplo.lgualmente, no se introducen en el
setting instrumentos personales del musicoterapeuta o con los que tenga un
especial vinculo, por ejemplo, aquella guitarra que le regalaron en su dia y que
va a estar con miedo en las sesiones a que por ejemplo un nifio autista con
conductas agresivas destroce.Esto permite ver los instrumentos musicales del
setting como una herramienta de trabajo, pudiendo asi encontrar laneutralidad

gue requiere el oficio del musicoterapeuta.

Archivo de musica editada

Al igual que tenemos un setting instrumental constante a disposicion del
paciente, también la musica editada aporta un elemento de constancia y
estabilidad en el encuadre musicoterapéutico desde el APM.

Es importante tener a disposicion del paciente la masica y las canciones
gue han sonado en la terapia. Y ya no solo las que hemos producido
conjuntamente, sino que hablamos de musica editada y canciones a las que
alguna vez se ha hecho alusion, se han escuchado en la sesién, el paciente

trajo alguna vez... por si es necesario en algin momento volverla a escuchar.
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Supervision

La supervision es una constante dentro del proceso terapeutico y
Schapira (apud LOPEZ y NIETO, 2016, p. 47) sefiala que,

Si pensamos a la ética no como un conjunto de obligaciones a cumplir,
sino como el consenso establecido en el seno de la comunidad acerca
de los mejores criterios, valores y conceptos que deben orientar la
conducta del musicoterapeuta, en funcion de los mas elevados fines
que se puedan atribuir a la construccion de conocimiento y al ejercicio
de la profesién, deberia prevalecer la nocion de que la supervision, en
tanto practica basica de la ética profesional, es una parte del trabajo del
musicoterapeuta que debe realizarse a lo largo de toda la vida de
trabajo. [..] La supervision es una parte del trabajo, y como tal debe
estar considerada dentro de los honorarios contratados, y como parte
de la inversion necesaria de todo musicoterapeuta para su buen
desempefio profesional (apud LOPEZ y NIETO, 20186, p. 47).
Fenomenos transferenciales y contratransferenciales en Musicoterapia

Los fendbmenos transferenciales y contratransferenciales forman parte de
la relacion terapéutica y del vinculo terapéutico, y como se ha expuesto
anteriormente, es en el marco de un buen encuadre terapéutico donde pueden
darse estos fenomenos (SCHAPIRA et al., 2007).

Desde hace varios aflos no se conciben mas transferencia y
contratransferencia como algo separado. En la vision “intersubjetiva” la
contratransferencia y la transferencia son inseparables, interdependientes, y
aspectos reciprocos de la relacion terapeuta-paciente. En esta concepcion,
ambos forman un campo intersubjetivo que de alguna manera funciona como
esa tercera zona de la que hablaba Winnicot, en donde cada individuo,
terapeuta y paciente, co-construyen una relacion y su posicion dentro de ella,
sobre la base de su historia personal y la experiencia que comparten en el
trabajo con el otro.

Sabemos que estos fendmenos son en Musicoterapia diferentes a los
del Psicoanalisis, porque por ejemplo en Musicoterapia la transferencia no se
da solo en la proyeccion que pueda hacer el paciente sobre el terapeuta, sino
gue también en la proyeccién que éste hace en la muasica (HADLEY, apud,

ESCHEN, 2002), es decir, la transferencia tiene una pluriobjetalidad como se
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indica desde el APM. Esto tiene muchas ventajas para el musicoterapeuta
sobre el analista, ya que tiene mas puntos de vista sobre la transferencia del
paciente. Igualmente se produce en el musicoterapeuta una doble
contratransferencia, hacia el paciente y hacia la musica del paciente.

En definitiva, es el encuadre terapéutico el que facilita los fendbmenos
transferenciales y contratransferenciales, y sobre todo es el encuadre el que

permite al musicoterapeuta pueda comprenderlos y manejarlos.

Elementos que facilitan el encuadre interno del musicoterapeuta en el
APM
Como elementos que facilitan el encuadre interno del musicoterapeuta

en el APM encontramos:la evaluacion,el analisis yla musicalidad terapéutica.
Estos tres elementos no solo facilitan el encuadre interno del terapeuta, sino
gue como por ejemplo la evaluacion, tanto inicial como continua que se lleva a
cabo en el APM, favorece la colaboracion entre paciente y musicoterapeuta.

Cuanto mas estructurado esté el encuadre externo mas posibilidad de
flexibilizarlo existe, para que pueda desplegarse el encuadre interno del
terapeuta porque la flexibilidad en el encuadre es un elemento también muy
importante.

Ademas del andlisis de lo que esta ocurriendo durante la sesion, el
analisis de las interacciones musicales o del discurso sonoro del paciente
facilita que el musicoterapeuta - al ir conociendo la forma de ser en la musica
del paciente, los mecanismos de defensa que aparecen en el proceso
musicoterapéutico y la analdgia en la musica de lo que ocurre internamente en
el paciente - nos ayude a conocerlo mejor e ir adaptando el tratamiento
musicoterapéutico a sus necesidades y posibilidades. Ferrari (SCHAPIRA et
al., 2007, p. 197) sefiala que la evaluacion inicial esta centrada principalmente
en instalar el encuadre y desde alli tratar de comenzar a realizar una alianza de
trabajo, que nos permitira ir construyendo la relacion transferencial.

También es importante analizar los elementos del setting y procurar una

estabilidad durante el proceso terapéutico.
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En cuanto a la musicalidad terapéutica, si en musicoterapia lo que
hacemos es “musicking” - un concepto del pedagogo Small (1998), es decir,
hacer musica, escuchar masica, pensar musica, comprar la entrada de un
concierto para él también es musicar, ... y en sesion convocamos al paciente a
musicar todo el tiempo, se hace fundamental la musicalidad terapéutica o
habilidades musicales del terapeuta. Lo que los musicoterapeutas necesitamos
desarrollar [...] no es una musicalidad erudita sino una musicalidad terapéutica
(SCHAPIRA et al., 2007, p.67). Desprendernos de la concepcion de la musica
como arte, para concebirla como materia constituyente de procesos de
interaccién, de comunicacion y argamasa de los procesos psicodinamicos —
inherentes al concepto de “musica interior” de Priestly (1994) emergentes en el
encuadre musicoterapéutico.

El musicoterapeuta no solo tiene que ser empatico, tener capacidad de
escuchar, capacidad de compresion emocional, tolerancia a la ambigtiedad y a
la intimidad, entre otros, como cualquier terapeuta, sino que tiene que tener
también grandes capacidades musicales, y conocimientos para escuchar,
analizar y comprender los fenbmenos musicoterapéuticos que se dan en la

consulta.

Discusion

En torno al encuadre terapéutico en el APM se dan tantos aspectos
sobre los que reflexionar, que es muy necesario otorgarle la importancia que le
corresponde para el actuar terapéutico del musicoterapeuta. Este actuar, como
el de cualquier terapeuta de otra disciplina, necesita de un marco o reglas que
faciliten el establecimiento del vinculo entre paciente y terapeuta, un espacio de
contencion donde el paciente se sienta comodo y seguro, y donde se puedan
desplegar todos aquellos elementos del proceso terapéutico que facilitan el
cambio en el paciente.

El establecimiento de la alianza terapéutica en el APM pasa

fundamentalmente por el encuadre terapéutico como contrato o acuerdo entre
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paciente y musicoterapeuta, que ayuda a que ambos contribuyan de forma
cualitativa al proceso. Desde el comienzo del proceso en el APM se produce
una exploracién entre ambos sujetos para determinar el punto de partida y las
necesidades, en un desarrollo constante durante las sesiones, facilitando el
cambio de manera gradual.

Asi desde el inicio el paciente puede desplegar todo su psiquismo en la
terapia, donde puede ir comunicando sus sentimientos, tolerarlos y modularlos,
con la ayuda del musicoterapeuta que maneja sus miedos y resistencias.

En el APM el vinculo con el paciente se establece de forma triple: una
relacion de confianza entre paciente y terapeuta, una relacion en la musica y
una relacion del musicoterapeuta con los aspectos inconscientes del paciente;
ya que en el abordaje “En términos transferenciales, se observan mecanismos
como la introyeccion, proyeccion, identificacion proyectiva, identificacion
introyectiva y resistencia, con las particularidades que le otorga el encuadre”
(SCHAPIRA et al., 2007, p. 42).

El APM tiene en cuenta otras caracteristicas para su encuadre que son
muy importantes, como por ejemplo la supervision. La supervision es la
herramienta que permite al musicoterapeuta acceder a una comprension cabal
de la problematica de las personas con las que trabaja, revisar los aspectos
procedurales de sus intervenciones, comprender los aspectos relacionales
conscientes e inconscientes implicitos en las dinamicas interactivas entre los
participantes considerar la influencia de la institucion de la institucion en la que
trabaja en su quehacer cotidiano, y advertir el involucramiento de aspectos
propios en el devenir de una sesion o de un proceso terapéutico (SCHAPIRA,
apud, LOPEZ y NIETO, 2016, p. 45).

También es de suma importancia explicar correctamente a los pacientes
la importancia del registro de las experiencias musicales en audio o en video,
para que sea un elemento normalizado dentro de la terapia.

Los elementos del encuadre internos del musicoterapeuta que aporta el

APM establecen un componente acertado para el establecimiento del vinculo
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terapéutico y lo que es mas dificil, su buen desarrollo en el tiempo. Protegen al
mismo tiempo a ambos, al paciente y al musicoterapeuta, y su importancia
viene dada por la evaluacion constante del proceso terapéutico, que requiere
de un grado de conocimientos técnicos y de una flexibilidad del

musicoterapeuta que permita la evolucion del paciente.

Conclusiones

El encuadre es el elemento fundamental para el buen establecimiento de
la relacién y la alianza terapéutica, y el normal desarrollo del proceso
terapéutico. Podemos afirmar que las reglas del encuadre dentro del APM
proveen una doble seguridad: por una parte, al paciente, que le permitira
sentirse seguro y confiado para establecer un vinculo apropiado con el
musicoterapeuta que facilite el cambio, y por otro lado, una seguridad al
musicoterapeuta para poder desarrollar de la mejor manera posible su labor.

Todas y cada una de las constantes aportadas por el APM al encuadre
terapéutico adquieren una relevancia fundamental, que aportan a la
Musicoterapia unas caracteristicas basicas e ineludibles para el
establecimiento del vinculo entre paciente y musicoterapeuta, como sostén del

desarrollo del proceso terapéutico.
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