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El 8éiods Plurimodal eoma herramienia de evalungidn
del paciente en Salud Mental

*MT Mayra Hugo y Lic, **MT Dcgo Schapira
Resumen

El Método Plurimesdal ¢s un método musicoterapéutico desarrollado por
musicoterapentas que integran ¢l programa ADIM, (Asistencis, desarmollo ¢
investigacion en Musicolerapia), institucidn fundada por los autores on

Montevideo v en Buenos Aires, En este texto, s¢ infenta descnbir como se
concibe lo que en el Métedo =2 ho denominado *valoracidn diagndstica” en
musicolerapia, ¥ como s¢ la lleva a cabo. Para eso se brinda una breve

infroduceion tedricn del método, se deseribe qué se entiende por valoracion,
e informacion s¢ indaga ¥ cdmo se obliene, v cudles son los objetivos de la
misma, Finalmente, s¢ brindan tres cjemplos de valormeién dingndstica extraidos
de casos clinicos,
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Abstract

The Plurimedal Method was developed by music therapists who belong to the
Programa A DIM (Assistance, Development and Research in Music Therapy),
Institetion founded by the authors in Montevideo and Buenos Aires. This
paper intends 10 describe how 15 conceived and done what in the method is
called “diagnosis nssessment” in music therapy. For that purpose it is given a

brief introduction to the method, it is described what s understood by

“diagnosis assessment”, whot information is searched, how it is found and
whot are the aims of it, Finally, theee clinical examples of "diagnosis assessment”
are developed,

Keyvwards: Plurimedal method, Assessment, Mon verbal communicational
modes

Introghuccion

Este trabajo surge o partir de nuestro trea como Musicolerapouias, con
pacicntes psiquilitricos en rehabilitacion, en wn encuadre institucional, concreiamente
en ¢l Centro Macionnl de Rehabilitacién Psiquica, en Momevideo v en la Comunidad
terapéutica Vicente Lopez, en Buenos Aires, Se tratn de pacientes con dingndstion de
psicosis, adicciones dunles ¥ neurosis graves, Luego, ke hicimos extensivo a la poblacitn
quc demanda asistencia on bos consultorios del programa ADIM {Asistencia, Desarrallo
e Investigacion en Musicaterapia) —la institucion que fundamos hoce unos aftos ¢n
ambas ciudades-, PCrSONas que, o 5U g0 Mayoeria, 500 neunMicas,

En ¢l caso del CHNRF los pacientes, derivados por sus psiquiatras tralantes,
son admitidos, luege de uno entrevista inicial con el priquiatra de la institscion, on wn
grups Hamade “de evaluacion®, en el que permanceen por un ticmpe aproximade de
tres meses, duranie los cuales asislen tres veces por semana  por espacio de cineo
horas cada vez, para participar de distintas actividasdes grupales {Psicolerapia, Terapia
Ceupacional, Recreacitn, Expresidn Corporal, Musicoterapia). Duranie csc ticmpo, se
replizan entrevisins familiares con un Asistenie Social, v sc les realiza un
peicediagndaibcn, Bl objctivo en esta “etapa de cvaluacién”, es justomente ese; evaluarlo,
conoeerlo, calibrar su capacidad de sdaptacidn o la propuesta onica mstitucional, ¥
formular ohjetivos para su ratamiento, i es que el equipo de profesionales decide que
esti en condiciones de comersar un proceso de rehabilitacion. En ese caso, luego de
zer evalundo pasa a integrar uno de los grupes de la lamada “ctapa intermedia”, en la
cual permanceerd por un periodo de dos o tres aios aproximadamente, v durante la cual
realizard s proceso de relabilimeitn,

51 bien Musicoterapia funciona como actividad continente necesarin para la
adaptacidn del paciente a la institucion, conso lambidn o kacen algunos atms actev ilades
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grupales, observamos que, desde nuestra discipling podemos hacer aportes especificos
que enriquecen y amplian la vision que el equipoe ticne del paciente.

En la Comunidad Terapéutica Vicente Lopez, In modalidad ez que los mismos
ingresen al programa asistencial luege de algunas entrevistas de admisién, y la
evaluacion se va realizando desde cada disciplina en ¢l devenir de la vida institucional.
Esto es posible porque se trata de un grupe Gnico, en el cual no hiy wna retacién
permancnte de pacientes. Son mis los periodos de estabilidad en cuanto a la constitcion
prupal, lo que permite visualizar con claridad las posibilidades de insercion de un
nueve paciente. De todos modos, se nos hace muy claro que aun en modalidades
institucionales tan diferentes, desde la Musicoterapia es indispensable disponer de
herramientas de evaluacidn diagndsiica para considerar 51 alguien puede ser beneficindo
con o quee eada institucion puede ofrecerle. En el caso de los trtamientos ambulatorios
de musicoterapia, no contar con herramientas de evaluacion diagndstica puede ser el
caming que lleve a la iatrogenia, ya que es €l musicolerapeuta quicn asume toda la
responsabilidad profesional de tratamiento, al conducir ¢l mismeo. En funcidn de csto,
debe tener muy en claro cuiles son las posibilidades asistenciales que su encuadre
pcde contener, y debe contar indispensablemente con herramientas de evaluacién
diagndstica, de preseripeion, de evaluacién del proceso y criterios de alia, Tambicn
debe saber, si ¢l encondre pesultara insuficiente, cudl podria ser el tratamiento mis
adecuado a indicar, y qué tipo de profesional o institucidn derivar.

Mosotros nos formamos, alli y entonces, con ¢l concepto de que nucsin
funcitn como Musicolerapeutas se limitaba a “abrir canales de comunicacion™, a travis
de los cuales las personas pudicsen tener un mejor acceso 4 olro tipo de terapias,
sobre todo verbales. Nuestro trinsito por distintos modelos y corrientes de pensamiento
tedrico rusicoteraputico, nos dejd muy en claro que los Musicoterapeutas podiamos
dar una visidn especificn del paciente que ningim otro profesional podia dor Luego, en
el Méiods Plurimodal fuimos recogiendo y sintetizando los procedimicnios que nos

' han parccido mds eficaces para poder generar nuestros propias herramientas que deriven
en la formulacidn de un protocolo de valoracidn.

Breve introducciin al Método Plurimodal

La Musicoterapia como cuerpo disciplinario se sostiene sobre diferentes pilares
que se interrelacionan par configurar su trama actual, Cada uno de ellos esti constiluido
como un tripode, donde sus componentes a la vez se vinculan indisolublemente, tal
comao bo podemos apreciar en el grafico siguiente:
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emos que uno de e3tos tripodes estd por constituido por: a) Teorfa de
Sujeto b) teoria musicoterapéutica y c) logicas de intervencion. Es en este en el cual
nos centramos para hacer una breve referencia acerca del Método Flurimodal,

El mismo comenzd o configurarse durante la década del 90, v hacin fines de ln
misma s¢ constituyd comao tl, Su denrominacién alude s dos dimensiones, win ledricn
¥ olra prictica. Con respecio a la dimensidn tedrica, es plurimodal por no estar inseripto
de manera indisoluble dentro de ninguno de los denominados modelos 1edricos
musicoterapiulicos, tomando conceplos de pensadores de distintas corrientes que
nos resultan valiosos y dtiles,

Podemaos decir entonces que el método plurimodal comparte primordialmente
con ¢l Modele de Musicoterapia Analitica (MMA)- que generd Mary Priestley, v que
han continuado colegas como Inge Pedersen, Mechtilde Langenberg, Jochanncs
Eschen, Susan Hadley y tantos ofros prestigiosos musicoterapeutas - ln teoria de
sujelo que bo sustenta, gran parie de su teoria musicoterapéutica, y se diferencia mds
et los cjes de aceion que privilegia para sus inlervenciones. Cabe aclarar que rescatamos
tambidn algunos conceptos de otros modelos y corrientes de pensamiento tedrico
musicelerapeulico, que nos parecen sumamente valiosos y nos han permitido ampliar
ruesta comprension acerca del fendmeno musicoterapéutico. En un apretado resumen
de los fundamentos teoricos del Método Plurimodal, se pedria decir que o mismo:

&, toma cn cwenta la nocion de inconciente

b. considera que lodo individuo tiene un regisiro total de su experiencia de
vida, que condiciona su presente v su futuro

. adliere a la idea de matriz sonora del inconciente

d. considera que en ¢l proceso musicaterapéutico se despliegan los mismos
mecanismos de defensa que aparecen en un proceso psicoterapéutico
analitico
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¢ concibe ¢l concepto de transferencia musicoterapéutica, que tiens
caracteristicas diferentes a la ransferencia en iémminos peicoanalitices,

£ adhiere al conceplo de contratransferencia musical

B toma en cuenta 8l encuadre como elemento bisico para ¢l desplicgue de los
fendmenos musicolernpeuticos,

h. adhiere al concepto de “analogia”, propuesto por H. Smeijsters

En su dimensién prictics, su denominacion se sostiene ¢n ¢l desarrollo sobre
cuatro ejes de accitn, que s¢ van entrecruzando permanentemente en el devenir de los
procesos musicolerapéuticos. Es decir que no es s6lo Musicoterapia improvisacional,
ni s s0lo Musicoterapia que trabaje con imagineria musical o sobre las diferentes
formas de wlilizar las canciones sino un permanente entrecruzamiento de sus gjes de
accion, que pueden privilegiarse o no considerarse de acuerdo a la poblacidn con la
que setrobaje, o al momento del proceso musicoterapéutico por el que esté atravesando
un paciente o un grupo de pacientes. El Método Plurimodal desarrolla actualmente
cuatre ¢jes Je accion;

1. La Improvisacion musical terapéutica

2. El irabajo con conciones

3. La técnica de EISS {Estimulacion de Imagenes y sensaciones através del
sonidn)

4, El ugno selectivio de la misica editada

Todo paciente que realiza un proceso de Musicoterapia en el marco del Método
Plurimodal (MP) es considerado eomo un sujeto, un individuo con su propia realidad
psicofizica, cuyos padecimientos son dnicos. Al mismo tiempo, cse sujeto 52 nos
presenta con sus propios Modos Comunicacionales no Merbales (MCnoV), y e tarea
del Musicoterapeuta poder conocerlos, preserviindolos v respetando su identidad
cultural, ¥a tendrd ticmpo el paciente de revisar sus MenoV durante ¢l proceso
musicolerapéulico, y de analizar en qué medida le sirven para comunicarse y establecer
vinculos fluidos con otros, o bien en qué medida estin al servicio de preservar su
malesiar

Las logicas de imervencion en ¢l MP se han desarmellado considerando que
tode individuo tiene un registro total de su experiencia de vida, que condiciona su
presente v su futuro. Esto significa que en cada técnica propucsta, en cada sesion, no
silo se ticne en cuenta lo que s¢ observa, sino que s¢ considera que eso que sucede
csti condicionado no sdlo por el presente del paciente sino por Ios elementos de su
historia que se activan en ese instante, ¥ por las expeclalivas yio consecusncias que
¢s0 que estd aconteciendo le podrion acarrear,

En funcidn de eso, las sesiones en el MP no son programadas sine abiertas, y
Ins propuestas que surjan tendrin que ver:
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a. con ¢l andlisis del proceso que previaments ha realizado ol Musicoterapenta;

b. con el “material” que aporie el paciente al iniciarse la sesidn,

¢. con los materiales con o que el Musicoterapeuta euente en el momento de
la sesion {encumdre),

d. con el andlisis “in situ" que ¢l Musicoterapeuta realiza durante |a sesion

La necesidad de valorar

Como sehala la investigadora y musicoterapeuta ¢linica Joanne Loewy (2000,
citnda par Scheiby 2002) “Lo esencial y fundamental para ln formulacitn de un plan de
tratamiento ¢s un protocole de valoracidn, que proven un formato para introducie
tematices o problemiiticas, que puedan servir como punto de partida para el futuro
curso de la terapia™ Dealguna manera esto se complementa con ko que sefialaba el Dr
Ken Bruscia en las “Conferencias Portefias”, cuando nos decin que “lo que neeesilan
hacer es desarrollar un protocolo muy especifico, y ese protocolo deberd contener una
valorzcion inicial, el tratamicnto v una cvaluacion final. (...) O seaque , al principio,
nuesiro feed mo va a estar puesto on lo que deberiamos hacer, sino en tratar de
comprender qué le estd pasando al paciente, qué estd sintiendo, qué ¥ como esti
pensando, cuil ¢3 su historia de vida, por gqué ¥ cdmo llegd a su situacion actual.™
Adude adistintos momentos del process que aravesamos con ¢l paciente. En funcion
de esta présentacion, estamos focalizando en la valoracitn inicial, lo que Bruscia llamaria
*primera elapa del assessment”, que es ln que renlizamos cuando recién conocemos al
paciente,

Mos progusimos entonces, empezar a trabajar en el disefio de un protocolo de
evaluacidn de los pacientes con 3 objetivos principales:

- Crear una herramienta que sea [acilitadora y ordenadora de la escucha MT.

- Hincer aportes especificos desde In Musicolerapia al cquipo interdisciplinario, que
enriquercan la concepeion que ésie pueda construir acerca el paciente.

: Delinear ohjetivos especificos y estrutegias de tralamicnio musicoterapéuticn, en
relacidn a ese paciente.

Obviamente elegimos instrumentarlo desde ¢l Método Plurimodal. En este
momento, estarmos en la finalizacion de su disedio ¥ el comienzo de su aplicacién, rsim
por la cual tedavia ne podemos ofreceries informacién acerea de sus resuliados. Lo
que si podemos compartir ¢s el procedimiento de valoracidn diagndstica que hasta
ahora implementamos en nucstro método.
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La salsrachin del “nssessment™

El intercambio directo que pudimeos tener con Ken Bruscia, nos permiti generar
espacios de discusion en tomo a este conceplo, “Assessment” €5 una palabea que, si
hien tiere muchas acepciones en el lenguaje vulgar, no tiene en espaiol una concepeion
especifica en el lenguaje wenico de o sabud. Luego de muche buscar una traduccidn
wilecuada, llegamos a la conclusidn de que el tmmino “valoracidn™ que proponemoes, 5
el que més se acerca al conccplo de “assessment”, que Brascia definkd como “Es ¢l
proceso dirigido o oblener insights o comprensidn acerca del pacicnie como sar hamana,
aus eondiciones de vida, sus problemas, sus potencinles y recursos para poder, despucs,
comprender cudles son sus necesidades lerapéuticas.”™

Desde una concepeidn musicoterapeiica, este proceso estd basado en cdmo
el paciente s relaciona con In midsica. “Analizamos su universo musical, -afiade Bruscia-
come formi de comprender sus olros universes.” El despliegue de su desempefio en el
hacer significante en I sesidn, de su sonoridad, de sus MenoV en el microcosmios de
ura improvisacidn, cs la sintesis expresiva del macrocosmos d¢ su “misica interior”, y
de su universo relacional.

1 bien s bueno que podamos kacerlo, ocordamos con Bruscia que no nos
corresponde evaluar al paciente desde una perspectiva psicologica, o diclaminar si la
miedicacion que rectlse esta bien o no. Niesira disciplina se cenira en Jo que hace con la
mibsica, v en cbmo sus dificulades se ven reflejados en ella. O sea que lo que vamos a
hacer es estudiar v analizar la masica del paciente y hacer inferencins acerca de &
bacadas en o misica, Esta idea estd estrechamente vinculada con ¢l concepio de
anabogia especifica musicoterapéutica que muy claramente describe Henk Smeijsters,
cunndo sefiala el hecho de que clementos musicales como melodin, pulso, ritmo,
temipa, dindmicas, timbe, fonma musscal ¢ inierecitn masical son un equivalents simbéloo
del peomtecer no-musical” (Smeijsters 1999). Dicho con ofms palabras, los procesos
musicales en Musicaterapia son anilopos & los procesos psiquices, por lo que estos
pueden modificarse operando sobre el acontecer musical en sesidn. Esta idea podria
seconfirmarse 2 través de estudios muy recientes en ¢l campo de la neuropsicologia,
que trabajan sobre la idea de la exisiencia de un cerebro musical con un posible
Nmcionamiento paralelo al cerebro tal coma lo concebimos hasta hoy:

;Cdmn hacemos la vatorackin individual de un paclente?

%i hien en las instituciones bo mds kabimal es realizar valoraciones din, =1
dentro de un contexto grupal, es posible que haya instancias institucionales- como
pueden ser los consuliorios externos- en los que s& necesite delerminar 51 una persona
|1.m_1r|'|. bmcer o no un iratmmiento individual de husicoterapui. De nshs esld decir que
et ¢5 ¢l tipo de valoracidn mds coman en los consultorios privados, Desde el ME la
valoracion la realizamos privilegiando ires de sus gjes de accibn: Improvissciones
Kiusicales teraputicas. el trabajo con canciones y ¢l uso selectivo de la miisica editada.
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En el caso de la valoracion individual en grupo, en el protocolo que estamos
desarrollanda, apuntamos a hacer un recarte individual deniro de lo grupal, considerando
simultineamente las posibilidades de insercidn en el grupo de la persona valorada. En
el primero de bos casos, como ya sefialamos, utilizamos principalmente tres cjes de
accidn del ME y en In segunda instancia, rescatamos como herramienta de lectura ol
perfil de autonomia de los IAPs de Bruscia, 8i bien desde las psicoterapins grupales
puede haber herramientas de lectura de las dindmicas de pequefios grupos mis completas
en lérmines psicolbgicos, nos parece apropiado tomar este perfil ya que no sdlo es un
concepto que forma parte del universo tedrico de In Musicoterapin, que distinias
carrientes tedricas pueden lomar, $ino porque incorpora la dimensién musical v, como
dijimos antes, solo una herramienta musicoterapéutica puede evaluar terpéuticamente
lo que pasa en la misica.

Lina de las primeras tareas con &l paciente es comenzar a conocer sus MenoV
Denominamos Modos comunicacionales no verbales a todas aquellas pautas culturales
y ebdigos de comunicacitn que caracterizan a un grupo sociolingiiistico determinado.
Contienen log ingredientes cunlitativos de nuestros nclos comunicatives, como formas
absiractas, expresadas a través de nuestros sentidos. Constituyen el modelo de |a
persenalidad expresiva del paciente, en sudimensién verbal, gestual, sonora ¥ corporal,
En esta aprehensidn de los MCno nuestro instrumento primordial es la escucha,
Como se sefiala en el libro “Musicoterapia: Facetas de lo inefable”, de Dicgo Schapira,
“Laescucha del musicolerapeuta es distinta de la del psicdlogo, de la del psiquiatra, de
la del psicoanalista. Es un rasgo distintivo de la profesién mas alli de la linca tedrica
musicolerapéutica que sostenga el gjercicio profesional de cada colega. Frente a la
misma situacion, el musicolerapeuta escucha algo diferente de lo que pueden escuchar
los otros miembros del equipo interdizseiplinario.

Escuchamos la voz, pero también escuchamos lo que vueln én la vox
Escuchamos lo que se dice. Escuchamos lo que suena. Escuchamos lo qise no se dice,
¥ a partir de ¢so, y del soporte tedrico se implementarin los recursos, se aplicarin
métodos v iécnicas, se desarrollarin los procesos musicoterapéuticos. 51 bien hay un
analisis permanente del proceso grupal, y del proceso personal de cada paciente en
Musicoterapia, en el MP las intervenciones y la eleccién de recursos se dan tanto a
través de una elaboracion que surge de la observacion in situ como del desarrollo de In
denominada “escucha afectivo intuitiva™, “La escucha afiectivo intuitiva estd sostenida
por ¢l desarrollo de la escucha abierta v de la escucha semantica. Escucha abisra que
intenta vincular de manera libre los aspectos sonoros percibidos y las imdgenes que
estos evocan, escucha semintica que incluye la percepeitn de sentimientos, metiloras,
aspciaciones y memorias”. (segin H Boany, citada por LR Mendes Barcellos)

Qué informacidn ¥ como obicnerla?

Cualquier valoracidn que se precie de completa requiere de la anamnesis, de La
historia clinica, de la historia sonora, Esto es Lo que corrientemente se toma como
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primera valoracian dingnostica en Musicoterapia. Desde el MP consideramos que esta
recoleceton de datos es insulictente para hacer una valoracidn adecusda, Se estaria
perdiendo la consideracion de las posibilidades activas y receptivas del paciente en el
encuadre Musicoterapéutico, y ademis no podriamos escuchar la relacion del paciente
con la milsica. Es por eso que esta valoracidn, tal como la concebimos nosotros no se
hace en una o dos enlrevisias, sino que forma parte de una posible primera etapa de un
process musicolerapéutico.

Los musicolerapeutas no pedemos contentamos con una recoleceion de dotos
escrita, qué puede ser realizada eventunlmente por cualquier persona. Considernmos
indispensable valorar la experiencia musical del paciente en el encundre v s relaciones
que pueden surgir a pariir de ¢sias,

Cuando nos referimos a la combinacidn de experiencias activas y receplivas
eslamos haciendo alusidn a la implementacion de recursos que nos revelen agquello que
¢l paciente nos dice haciendo milsica. Par ello, proponemos cxperiencias musicales
csiructuradas ¥ no estructuradas en las que participa el paciente, v evitamos
testificaciones exclusivamente mulitivas o s6lo expresivas. Bruscia destaca la importancia
de la combinacion de experiencias activas y receptivas. “gqué nos dice un paciente
haciendo masica”™ - sefiala -. “La mayoria de las personas tiene una relacion con I
mitsica basada ¢n la escucha, en la audicidn. 8i no 1enemos en cuenta ese aspecto y
basamos nuestra prictica solo en el hacer musical, estamos ignorando una parte
imporiante de toda la relacién que las personas tienen con la misica.™ (Bruscia,
“Conferencias porteflas™ 2001)

Por otro lado, y més alld de que la mayoria de nuesiros pacientes no tienen una
formacion musical (salve en el caso de Musicoterapin para Musicos), ¢l seiting
instrumental que se ofrece Facilita un hacer significante ¥ permite vislumbrar aquello
que Bruscia lamd “origenes musicales™, es decir, la posible relacion entre las capacidades
musicales de un individuo v la ctapa del desamollo en las que prede residir ¢l nicleo de
su patologia,

Bruscia sosticne que “Todas las personas tienen una relacion particular con la
mifisica, ¥ que la naturalera de e relacion es un reflejo toal de como csa persona s
relaciona con el mundo.l....) Todos venimos al mundo comoe misices. Profundizando
esla idea, cunlquier persona que s¢ desarrolla normalmente, también se desarmolla
musicalmente, inchesive 51 no tiene entrenamicnte, ni recibe ningln tipo de instniccidn
o leceron musical. Hay algunas capacidades musicales bisicas que todos desarmollamos
normalmente, & no ser que algo ande mal, o que haya algin problema en ¢l desarrollo,”
La comunicacion entre madre € hijo esti carscierizada por un “campo musical”, como
ha denominado Daniel Sterna los aspectos de esta situacin vincular en la cual el ritmo,
la meledia, ¢l tempo, la ditdmica v el imbre son parimetros importanies. ; por qué
nlgunas personis no pueden mantener un ritmo, o entonar una melodia, si todos
hallansos con un ritmo ¥ usamos [as fluctuaciones de nuestra voz.?

En In vatoracidn inicial se consideran también las posibilidades de generar una alianza
e trabajo tanto de parte del paciente como del musicoterapeuta con ese paciente, y
ademds s valora cdmo se va construyendo la relacidn transferencial,
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Ohservacion v recoleccibn de datos:

Medinnte lx implementacion del abanico de recursos ¥ procedimicnios que
plantean los diferentes ejes del MPM, vamos obteniendo informacidn, que procesamss
pars realiear [a valoracion inicial. En esta recoleecidn y procesamiento de datos,
consideramos las eategorias de informaciGn identificadas en la misica y descriptas por
Benedikie Scheiby en ¢l libro “Amnalitical Music Therapy” {editade por Johannes
Esclsen, 2002, ¥ que no incluimes en esias piginas por su extensidn) Conrespectoala
informacifn que indagamos en esta etapa de un proceso intentamos oblener distinto
tipo de informacion de cada eje de accidn:

D la Improvizacion Musical Terapéutica:

En la improvisacidn se revelan fos Menol del paciente, su estilo, sus
araneras de vincilarse, sus formas de expresarse. El microcosmaes de
una improvisgecidn puede implicar la vision del macrocosmos
nelaeional de wn individuo. Improvisay en musicoterapia, significa
fa formulacidn de estruetnras mustcales que revelan aspectos del
universe intrapersonal del paciente, a partir de la generacidn
emergente de sus contenidos intramizicales: sumdandose la
dimension interpersonal & pariie de los contenidos Infermusicales
enire ésle ¥ Sus companeros, o enfre éste v su Musicolerapenia.
Una de laz diferencias bisicax entre la improvisacidn en la miisica,
v la improvisacian en lo musiveterapia, radica en gure o esta alsina
it s porsigne e formulacidn de elementor musicales con fines
estdticos, sino la revelocidn de la estruciura de personalidad del
paciente, ol desplicene de s o, En eie sentido, carvece de la menor
impariancia el contenido artistico del producta sonoro generado.
Lo gue importa, une ves ovds, son lo que el stempee recordade Rowaldo
Milleco demoming “musicantes” (significantes musicales) gue
impregnan la improvisacién musical en el conlfexis
mbEicolerapeuiicn,

Es quizhs en la improvisacion dénde més se refleje el mundo intemo del paciente.
Podemos proponerle distintos tipos de improvisacidn: referenciales. no referenciales,
en dios, individuales, ete. Por ejemplo, cuando trabajamos con improvisacion,
observamos ademis, aspectos no musicales: cwdl es su postura corporal, cudl e |a
expresion de su rostro, qué mstrumento elige, cdmo bo sostiene, si estd tenso., qué pasa
con su mirada, y escuchamos para comprender cdmo esti organizada la misica: para
eso usamos lns [APs focalizando, en funcidn de la valoracion, en los siguientes perfiles:
autonomia, integrcion y saliencia. Los olros no se descanian pero no s poncn en
primer plano.
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Ded trabajo con canciones

“Muodie canta porgue si" dice Luiz Milleco, Cuando cantamos la misica nos
olorea una via regia para poder decimos algo a nosotros mismos, Esto, en musicolerapia,
le es de suma utilidod al paciente para poder darle forma a sus pensamicntos, sentimientos
o emociones, v lambién para poder atisbar sentimientos, emociones ¢ ideas que no
pueden asomarse a la conciencia por el sendero de la palabra hablada, Al mismo tiempe,
es de utilidad al Musicoterapeuta trabajar con las asotincionss con canciones que ¢l
devenir de las sesiones le puedan despertar, coma forma de registro contratransferencial,
i bien en ¢l MP consideramos diversas formas de wilizacidn de las canciones de
maners terapéutica, en la ctapa de valoracion diagndstica privilegiamos el canto conjunto
v la exploracidn de material. Ambas, ademis, contribuyen a la construcckon de una
alionza de tralsajo v de la relacidn transferencial.

Laz canciones son ficles companieras que pueden habitamos cada din, Esuin
desde que exisie la memoria. Pricticamente todas las culturas las han creado, y las
ransmiten de generacidn en generacion. Cuentan historias. Recrean sentimientos.
Deseriben sitnaciones. Participan de nuestra vida cotidiana y se entrometen en la
memoria personal construyendo la historia sonora de cada individuo. Al mismao tienipo,
van ereando v consplidando el acervo cultural de cada pushlo. Lo cancidn es material
dunl, ohjeto intermediario, pero sobre todo musicante (significante musical) y debe
eonsiderarse como tal.

En este méodo, hasta ahora usamos las canciones de siete formas bdsicas.
Estas son:

* Creacidn

¢ Canto conjunio

+ Improvisacion

e Infeecehn evacaliva conciente

= Indbueckhn evocativa inconcienle

+ Exploracion de material

« Cueslionario de canciones proyectivas

Dela EISS:

La técnica de la Estimulacién de Imdgenes v Sensaciones a través del Sonido
(EISS) consiste en la audicién de una secuencia de estimulos musicales, disefimia
artesanalmente por un Musicoterapeuta para la siluacion singular de un pacienie o
arups de pacientes, durante el proceso musicoterapéutico. Esla técnica, en la valoracion
dingnéstica, 13 utilizamos en un formato reducido ya que se evalla si aparecen o no
imigenes, cual es la perspectiva en la que los pacientes se sitdian, si hay compromiso
emocional o afectivo, y cuales son los niveles de profundidad 4 los que paeden
acceder. La reduccion en la extensidn, obedece la privilegio de la valoriagitn por encima
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de oz posibles efectos terapéuticos que pudiera tener. De todos modos. nunica se
implementa ante la sospecha de un estado alucinatorio o de delirio,

el vsoselective de la misica editada.

La seleccidm de la misiea en la clinica musicoterapeitica, como b concehimos
desde el método, es un proceso creativo v anrlesanal, Estd bagado en ciertos ordenadlores
objetivos que conficren seriedad y rigurosidad a dicho proceso. Un Musicolerapeuta
selecciona miksica parn diferentes momentos de una sesidn, v stn eleceidn no e (o no
deberia ser) azarosa o estandarizada. Para nosotros no existe “la mvisica para situsciones
determinadas™, sino la misica que, en el encuadre terapéutico, se escoge de scuerdo a
eriterios organizados segin tres ejes: Ternpeuta, Paciente v Miisica.

También debemos pensar ¢n la funcidn que cumple la misica elegida. EL Método
Plurimodal plantea 3 funciones:

La Musien consigna; que sostiene, apoya y completa la consigna verbal,

La Miisica interpretacion: que dice, sefiala, e interpreta, a partir de la lectura
transferencial.

La Miisica asociacion: que moviliza a diferentes niveles, posibilitanda la
asociacion de imigenes v sensaciones conectadas con afectos, En la ctapa de
valoracion, ¢l uso de la mdsica editada, tiende también a producis un
acercamiento a los MCnoV del paciente,

Cibjetivos de la valoracion dingndstica:

Si bien al comicnzo de esta presentacion destacamos tres grandes objetivos
principales en la valomcion, es imponante sefinlar que hay una serie de otros objetivos
que pueden cumplirse a partir de la informacidn obtenida, Entre estos podemos
T AT

- Hacer aportes al diagndstico del paciente

- Valorar si el paciente estd en condiciones de acceder al tramiento, es decir,
51 ¢5 ¢l momento ¥ ¢l abordaje adecuado para el

- Plantearse objetivos generales para ese paciente v delinear un tratamiento
especifico de musicoterapia. Esto significa, modelar una estrategin acorde a
Ia singularidad de cada uno,

- Milorar su capacidad de trabajo en grupo

- Valorar qué registro tiene de si mismo v del otro

= Conocer sus MCnV

= DOhbgervar sus posibilidades de scercamiento a los instrumentos

- Obgervar ¢l uso y trato que les da

- Valorar si es capaz de escuchar y escucharse
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- Considérar si es capaz de movilizarse emocional y/o afectivamente

- Percibir si tiene alguna capacidad de insight

- Malorar con qué tipo de imigenes y sensaciones se conecla, si ¢S que se
conecla con alguna

- En el caso de escuchar rigideces, determinar cudl es su gradiente

- EnlaEISS, valorar cwil es el nivel de profundidad al que pueden Ilegar,
prestando particular atencion a posibles despliegues afectivos, como a las
posibilidades de bucear en su mundo interno.

= Mhlorar si acceden a la metifora, a lo simbdlico, 5i pueden melapensarse a
partir de la escucha de sus propias producciones.

Una vz, hecha esta valoracion inicial estarinmos en condiciones de pasar a la
siguiente ctapa del tratamicnio, que seria la interpretacion de los datos y la preseripeion
o indicacion,

1. Interpretar: La interpretacion siempre requicre algiin tipo de juicio clinico, porque
eslamos tomando datos musicales, y poniendo gobre ellos significados no musicales.
La interpretacion de los datos no puede ser musical, y tampoco puede ser psicologica.
Nosotros postulames, mis alli inclusive del ME que la interpretacitn no puede ser
sine musicoterapbutica. Come sefialiramos antes, en ¢l Método, tomamaos en cuenta
las interpretaciones que ofrece Bruscia en el libro “"Modelos Improvisacionales en
Musicolerapin™ ¥ 1o que el llama “Origenes Musicales”, También rescatamos algunos
postulades teoricos de la Musicoterapia Morfologica (por &j. los 6 factores de Ia Gestalt
vinculados al analisis de las improvisaciones) y del Modelo Nordoff Robbins.

2. Preseribir: A partir de la valoracién ya podemos establecer una idea del mumbo que
va 2 tomar ¢l tratamiento del paciente: podemos saber cuales son sus potenciales, sus
aspectos mis enfenmos, qué hacer con él. Podemos perfilar la direccion del tratamienio,
y ¢l aporte especifico al resto del equipo. Come sefiala Henk Smeijsters, “un punto de
partida imporiante es que la Musicoterapia solo da un aporte propa én el proceso
terapéutico cuando, al hacer la indicacitn, s¢ parte de caracteristicas especificas de la
misica”. Si en la valoracion se concluye que esta persona puede ser un paciente de
musicoterapia, para ser abordado desde el Métedo Plurimesal, se disefiard entonces
e estrategia de tramiento que considers no solo qué cjes de accion del MP privilegiat,
sine cdmo combinarlos, ¥ qué de cada cje tomar en la etapa inicial,
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Ejemplos elinicos:

Pese a mo contar el lector con la posibilidad de la escucha, nos parece
convenienie relatar algunos ejemplos de casos clinicos, donde se pueda lusirar Ia
forma en que hacemos la valoracidn inicial,

Ejernple 1.-Gracias a la vida: Este gjemplo es de una paciente durante lo gue ¢l
CMRP llama “edapa de evaluscidn™. Tiene 38 afios, v un disgndsticoe presuntivo de
caquizafrenin dado por los médicos psiquintras v psicologos. A la misma se le propons
quie cante 13 primen cancidn que aparezes en sumente, v, 51 1o desen, se seompadie con
un instrumento, Elige un xilofon, que pereute con un palo con un pulso ermitice v con
una violencis tal que hace saliar las placas, mientras simulEneaments canta “a lempo™
el tema “gracias a lo vida®, de Violein Parra, con vor dulce, armoniosa y tieme Enla
escucha de estn improvisaciin, s evidente apreciar un gradiente diferenciado en la
figurs fondo melddica del perfil de integracidn, Destacamos que, a pesar de que a prion
privilegiamos olros perfiles, en este ejemplo nos resulta evidente recurrir al perfil de
congruencia, ya que ¢l mismo “seflala cuan distantes estin las' emociones provenientes
de la expeniencia musical de las experiencias corporales ¥ los pensamientos en uno
mismo, ¥y cuan distantes csia una emocibn panticular de otra. También revela cuan
distantes estin los pensamientos y emociones del pacients, con respecto a los de ofra
persona, De este modo, este es ¢l perfil mas relevante para comprender como estin
fusiomados, integrados v diferenciados bos pensamientes vy emociones del cliente dentro
de su espacio musical personal, asi como demtro del espacio musical compartido con
otros”™ (Bruscia).

En este caso, resalin el pradiente “Incongruente” entre la figuraciom melddica
y la figuraciém ritmica v emtre ¢l prodo de tensidn “catmo™ en la voe, en In fguracitn
meltdica ¥ en ¢l imbre, con respecto a ln tensiom en grade “tenso’™ en Ia linen del
xilofon. Si acordamos con Bruscia en que “los companentes ritmacos son considerados
cominmente como manifestzcion de ln energin instintiva, For tanto, pulsoe métnca,
subdivisiones, esquemns ritmicos ¥ acenios son interpretados como expresionss
simbdélicas de la cantidad, direcerm v Mujo de la energin inshintiva o palsion™ ¥ aceptamos
su postulacion de que “la melodia es In expresion de un sentimiento especifico, Es el
deses ligndo al impulso ritmics, al que reviste, La melodia agrega la dimensidn espacial
al ritmo ¥ revela dinde se ubscan los sentimientos en relacion al self La melodia revela
actitades para con los propios impulses™, pedemos decir que este nivel de disociacion
en la improvisacidn nos habla de un posible guiebre entre su deseo v su energia vital,
y de un posible encubrimiento o represidn de un importante monto de agresividad que,
si no se canaliza adecuadumente, podria orientarse hacia 5§ mismo o hacia otros. EL
ritmo ¥ In melodin se relacionan el wno con el otro a través del fraseo, que on csle caso
aparece disocindo, Este se ocupn del flujo de la energia ritmica junto a la forma del
sentimiento de ln melodin ¥ In armonia., *Cuando el ritmo ¥ la melodia no estin
coordinados dentro de In misma frse, 1as descargas pulsionales mo son coherenies con
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las emociones en intensidad o direccion” (Bruscia). En cl caso de esta persona, con una
noforia negacion de esta carga de agresividad, de poco pucde servirle el sealamiento
o interpretacion de ln misma Este problema que s¢ observa en fn misica, puede y resulta
efectivo ser iratmbo en o mbsica,

Ejemplo?.- Edusrdo: esta &5 una improvisacion que forma parte de [ valoracion
diagnistica. En este caso, es un joven de 27 afios, de quicn sabemos que €5 guitarrista,
y quc aparentemente ha tenido un episodio confusional. En la prosodia de su lenguaje
vierbal, se escucha laausencia de silencios, ¥ una linea melbidicn relativamente monecorde.
%c le propone una improvisacidn instrumental interpersonal paciente ~Musicoterapeuta,
¥ como tnica referencia, s¢ le propone “tocar juntos”™, El paciente escoge la guitarra y
el musicoterapeuta un metalofon y un pandero. En la escucha, se aprecia odmo el
paciente, que conoce claramente las posibilidades armonicas del metalofon, desarrolla
una melodia en I escala de Mi mayor anulando toda posibalidad de integraciin o de
fusiém. Ante esto ¢l musicolerapeuta retoma en ¢l parche la figurcion ritmica que venia
haciendo la guitarma, y Eduardo pasa a la escala de La menor, permitiendo que haya un
breve acereamicnio armonico entre fa guitarra y of metalofén que entonces retoma el
musicoterapeuta, El paciente se mantiens durante toda la improvisacion en un rol de
lider desde el perfil de autonomia, ¢n una figura —fondo que va de un gradiene
sobrediferenciado a diferencindo en el perfil de integracion. Ademis se aprecia un
gradiente “tenso” en el perfil de tension, determinado por una linea melidica que
acurnula tengién al no buscar reposo en 1a tdnica. Fstos datos, no alcanzan para realisr
un diagndstico. Dado que nosotros hablamos de un “proceso de valoracion diagndstica”,
=5 necesario realizar la misma a través de varias sesiones. De todes modos, ¥
considerando ¢l saber musical de csie paciente, las carscieristicas que s escuchan en
esla improvisacion podrian estar indicando la existencia de un trastorno al menos
cercano & una estructura psictica. Una de estas caracleristicas, muy importante, &5 la
de tocar sin descarga de tensidn cn la thnica. La linea melddica necorre toda la escala
pere no se asienta nunca, ni mitiga su durcza. Tampoco respeta la funcidn que ocupa
cada sonide en la eseala, ni parece tomar en cuenta In importancia relativa que cada
sonido o ncorde estipula donde deben dirigirse los sonidos y acordes para reposar
Toda su produccidn habla de una gran dificultad para relacionarse con otro, ¥ de una
realizacidn gue conduce a ln alineacion.

Ejemplo 3.- Estcban: En este caso, se irala también de una improvisacion
renlizada durante 1a etapa de valoracidn dingndstica, mis especificamente en ln tercera
enfrevista, Se puede escuchar al paciente en la guitarra y al musicolerapeula com un
pandero, Coma s una improvisacion indagatoria, que busca, ademis, la generaciion de
una alisnza de trabajo, es interpersonal e instrumental. Como referencia, el
musicoterapeuta I sefiala que hard una base ritmica sobre la que & pueda tocar lo que
tenga ganas, Un dato a tener en cuenta es que ¢l paciente elige la guitarra, que es el
instrumento que toca desde nifio. Del andlisis de esta improvisacidn, se desprende la
existencia de una tension global ciclica generada por ambos, una figura — fondo melddica
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mtegrada en el perfil de integracion que acomparia los cambios en la figuracidn ritmica
¥ en la intensidad propuesta por el parche, y una estabilidad en 1a linea melodica en el
perfil de variabilidad que sucle encontrar reposo en la tonica o en los cambios de
punteos a “lappings™.

Se mantiene durante toda la improvisacion en un rol de compafiero en el perfil
de autenomia, Este dato por si solo es absolutamente insuficiente para aportar a la
valoraciin diagndstica. De todos modos €5 importante su consideraciin & lo sumamos
ala capacidad de adaptacion a los cambios que el paciente manifiesta, a ln estabilidad
de una linea melidica como expresidn de aspectos vinculados al deseo v al sostenimiento
de un pulso bisico, ordenador, separado de una figuracién ritmica variable. Puede
alejarse y acercarse a un pulso bisico, y puede alcjarse de un centro tonal para volver
a €l y reposar brevemente. Ademis, el acompafiamiento de las varinciones en intensidad
¥ en pulso que durante la improvisacion propone el muzicaterapeutn da cuenia de la
existencia de un registro de otras personas, de la capacidad para hacer algo con otro y
de un grado de plasticidad que no s¢ encuentra habitualmente en estructuras de tipo
psicdtica. Por otro lado, 51 bien se escucha su encrgia vital fluyendo s través del sonido
de: b guitarra, también se puede apreciar cierta dificuliad para construir una linea melodica
claramente reconocible, Mis bien son esbozos melddicos que cuando parecen querer
armarse derivan en los lappings que percuten las cuerdas y obturan ¢l deseo, Al igual
que en el gjemplo anterior, una valoracidn diagndstica requiere de ofras experiencias
musicales analizadas, De todos modos, una primera impresion de esta escucha, estaria
dande indicios de una estructura de tipo neurdtica,

Conelusion:

La valoracion dingndstica que realizan los musicoterapeuias, se hace en la
milisica, Como sefiala Sjmeisters *Aquello que se erea, ¢l acontecimiento musical (el
comenido), surge o través de una interaceion de personas (la relacidn’ vineulo) A
través del vinculo surge el producto musical, Incluso se podria decir que el vinculo
musical es el producto musical. El hecho de que la interaccién entre personas es ¢l
producto diferencia a la Musicolerapia de algunas terapiss ereativas, én las que Ia
expresion artistica no es la consecuencia de una interaceibn personal™,

En este trabajo, hemos intentado demostrar ¢dmo podemes hacer una
valoracidn disgndstica desde Ia Musicoterapia, a través del MP con objetivos orientados
@ la descripeion, interpretacion y preseripeitn, que sirva para la valoracién de adulios
verbales.. Si bien acordamos con la necesidad de establecer un protocolo que ordene,
facilite y oriente la tarea del Musicolerapeuta, es imporiante tener siempre presente
que atn aplicando procedimientos relativamente estandarizados, dicho protocele nunca
podria llevarse a cabo sin las variaciones necesarias que requiere la singularidad de la
persond que se e31a valorando. Adn, en estos casos, nosolros consideramos que los

il




Revista Brasileica de Mosicoterapin -  Amo |X - Nimess 7 - 2004
e e e e e e e

procedimientos de valoracidn diagndstica requieren de una aplicacidn anesanal en ¢l
sentido estricto de su palabra, Este estaria demostrands odmo los procedimientos de
valoraciom diagndstica s¢ imscriben dentro del paradigma cualitativa,

Esperamas que esta tarea que venimos desarrollands con respecto a la
valoracion diagndstica pueda servirle a nuestros colegas, tanto como nNos sirve a
nosclros para intentar ser mis eficaces como agentes de salud mental,
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