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			Este libro representa un paso decisivo en la evolución de la musicoterapia humanista en América Latina. Los autores, con amplia trayectoria clínica, docente y académica, integran en un modelo sensible, estructurado y probado en la práctica, la riqueza vivencial del enfoque original, herramientas metodológicas, fundamentos teóricos y criterios clínicos precisos, y posicionan a la música como lenguaje central en el proceso terapéutico. 

			Dirigido a profesionales de la salud mental, musicoterapeutas y estudiantes en formación, esta obra se convertirá en una fuente obligada para quienes quieren adentrarse en esta fuente maravillosa de transformación psicológica.
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			Introducción

			Este libro nace del deseo compartido de actualizar y precisar los fundamentos clínicos y metodológicos de la psicoterapia musical humanista. Se sustenta en un reconocimiento profundo al impulso original de Víctor Muñoz Pólit, quien abrió un camino fértil para el trabajo terapéutico con música desde una perspectiva vivencial y humanista. Ese gesto fundacional permitió que muchos nos formáramos, creciéramos y nos comprometiéramos con esta práctica.

			Esta obra representa el encuentro entre aquel impulso inicial y nuestro deseo de evolución colectiva: una fusión entre la creatividad que dio origen al modelo y la madurez profesional que hoy nos permite pensarlo críticamente y proponer nuevas rutas. Está nutrida por años de práctica clínica, supervisión, docencia y diálogo constante con usuarios, alumnos y colegas. También es fruto de varias conversaciones y experiencias que los autores hemos sostenido desde nuestro rol en el Consejo Académico del Instituto Mexicano de Musicoterapia Humanista (immh) durante más de diez años. 

			Si bien reconocemos que el modelo humanista de musicoterapia puede llegar a aplicarse en diversos ámbitos, nuestro propósito en este libro es profundizar, sistematizar y aportar específicamente al campo de la psicoterapia. Nuestra intención es ofrecer una obra útil para alumnos en formación, musicoterapeutas de otros enfoques y profesionales de la salud mental interesados en una práctica psicoterapéutica con música, que combina profundidad emocional, sensibilidad y fundamento clínico. 

			Lo que aquí compartimos busca complementar, fortalecer y expandir nuestra área de estudio.

			Por último, no podemos dejar de mencionar lo que nos ha sostenido en el largo proceso de elaboración de este libro: la amistad que hemos cultivado entre nosotros, el respeto mutuo, la posibilidad de pensar juntos desde nuestras diferencias y afinidades y, sobre todo, el amor por lo que hacemos. Este libro no solo contiene teoría, herramientas y reflexiones clínicas, sino también la huella de un vínculo genuino y una pasión compartida.

			Los autores

			primera parte

			Marco metodológico 

			de la psicoterapia

			musical humanista

		

	
		
			Capítulo 1

		

	
		
			Esquema general de la psicoterapia musical humanista y su actualización metodológica

			Juan Carlos Camarena

			Antecedentes del modelo de musicoterapia humanista

			Contextualización

			A lo largo de este capítulo —y del libro en general—, se utilizarán los términos musicoterapia humanista y psicoterapia musical humanista con sentidos diferenciados que conviene aclarar desde ahora. Cuando hablamos de musicoterapia humanista nos referimos al modelo creado por Víctor Muñoz Pólit a partir de la década de 1980 y enriquecido posteriormente por múltiples profesionales tanto desde sus experiencias clínicas como formativas. 

			Este modelo se caracteriza por su enfoque humanista, vivencial, no directivo y centrado en la musicalidad como medio de desarrollo personal y exploración subjetiva.

			En cambio, el término psicoterapia musical humanista lo utilizamos en este libro para referirnos a la aplicación específica de la música al ámbito clínico de la psicoterapia, tomando como punto de partida la musicoterapia humanista y muchos otros enfoques. Esta denominación enfatiza el uso intencional, estructurado y profesional de la música como eje terapéutico en un encuadre psicoterapéutico, con objetivos clínicos definidos y orientado al campo de la salud mental.

			Esta distinción nos permitirá delimitar con mayor claridad los avances metodológicos que aquí se proponen, sin perder de vista el legado del modelo original del que partimos.

			Antecedentes

			Desde que el ser humano tiene memoria, la música ha estado presente en su vida. Ha servido para sobrevivir, para comunicarnos, para celebrar la vida y acompañar la muerte, para promover el bienestar y, sobre todo, ha sido una vía de conexión con lo más profundo de nuestra humanidad. Sin embargo, no fue sino hasta mediados del siglo xx cuando la musicoterapia se empezó a consolidar como una disciplina profesional. A partir de entonces, se establecieron importantes corrientes de musicoterapia en Estados Unidos y varios países de Europa, destacándose enfoques como el modelo conductual, el modelo Nordoff-Robbins, el método Bonny (gim, por sus siglas en inglés), el modelo analítico o la terapia Benenzon (los últimos con fuerte enfoque psicoterapéutico). Sin embargo, estos modelos, aunque bien establecidos a escala internacional, eran poco conocidos en México hacia finales de 1970. En el país, la musicoterapia se encontraba en una fase incipiente y en general se percibía como una técnica complementaria, sin el reconocimiento pleno como disciplina autónoma en el campo de la salud mental y la psicoterapia.

			El desarrollo del modelo de musicoterapia humanista en México se inicia gracias a la pasión y dedicación de Víctor Muñoz Pólit, en la década de 1980, y representa un avance innovador que surge de la necesidad de integrar enfoques más centrados en la experiencia subjetiva del individuo y su mundo interno. Este modelo propone que la música no es solo una herramienta para intervenir en el comportamiento observable, sino una puerta de acceso a la profundidad emocional y psicológica de los usuarios. En un contexto donde predominaban las prácticas psicoterapéuticas de corte materialista y médico objetivo, orientadas al tratamiento de síntomas y al enfoque biomédico de las enfermedades, el modelo humanista planteaba una visión más integral del ser humano, en sintonía con el movimiento del desarrollo humano en México, que enfatizaba elementos necesarios para un enfoque holístico. Este movimiento, particularmente fuerte en nuestro país, promovía la idea de que el desarrollo personal y el bienestar emocional deben ser elementos centrales en cualquier intervención terapéutica, al integrar dimensiones que van más allá de lo meramente observable o médico.

			Este contexto fue esencial para la creación de un modelo de musicoterapia que, a diferencia de otros existentes, se centrara en la promoción de la salud a través del desarrollo personal. Además, la influencia del desarrollo humano y la psicoterapia que rodearon su creación hicieron que el modelo de musicoterapia se fusionara de manera única con la psicoterapia, creando un enfoque profundamente interrelacionado. En este sentido, una influencia importante en este modelo es la de Myriam Muñoz Pólit, pionera del desarrollo humano y de la psicoterapia Gestalt en México y parte del fuerte movimiento humanista.
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			Por último, en 2008, Víctor Muñoz Pólit publicó su tesis de maestría, la cual se convertiría en el libro Musicoterapia humanista: Un modelo de psicoterapia musical, consultado por estudiantes en formación para ejercer como psicoterapeutas musicales humanistas. 

			A través de la fundación del Instituto Mexicano de Musicoterapia Humanista, el modelo de musicoterapia humanista se perfeccionó gracias a las contribuciones de varios psicoterapeutas, musicoterapeutas de otros países y estudiantes, quienes a través de sus trabajos de investigación y experiencia profesional, han permitido que docentes y miembros del Consejo Académico del Instituto, identifiquen áreas de oportunidad en la descripción de la metodología y técnicas del modelo, que se comparten en esta actualización.

			Para el año 2023, el modelo de musicoterapia humanista se incluyó en un estudio realizado por la Federación Mundial de Musicoterapia, que proporciona una visión general de las prácticas contemporáneas globales. Si bien esta inclusión no debe interpretarse como un reconocimiento formal o un aval del modelo, es un reflejo de su relevancia en el campo global de la musicoterapia. 

			Para la inclusión del modelo de musicoterapia humanista en este estudio, se comparte una síntesis titulada “Humanistic Music Therapy Model General Overview” (Camarena, 2021), que destaca que sus técnicas se derivan de la influencia de la psicología humanista, la teoría de la Gestalt y la core-energética, pero también tiene cercanía con la teoría de apego de Bowlby, el modelo analítico de musicoterapia y el método Bonny. La inclusión de este modelo en el estudio subraya su presencia y aplicación en un espectro diverso de enfoques contemporáneos.

			Suposiciones del modelo

			Con base en este contexto, se pueden extraer algunas suposiciones importantes, las cuales se plantean en la reorganización teórica presentada a la Federación Mundial de Musicoterapia para la investigación que comenzó en 2021:

			1.	Necesidad de un modelo que enfatizara el desarrollo personal: antes del surgimiento de este modelo, faltaba un enfoque en la musicoterapia que pusiera un mayor énfasis en el desarrollo personal desde una perspectiva fenomenológica, lo que permitiría una relación más horizontal entre el musicoterapeuta y el usuario.

			2.	Integración de intervenciones verbales psicoterapéuticas en la experiencia musical: el modelo humanista de musicoterapia integra intervenciones psicoterapéuticas centradas en la persona dentro de la experiencia musical terapéutica, donde las actitudes del terapeuta (empatía, respeto, autenticidad) juegan un papel central (Bruscia, 1987).

			3.	Actitudes humanistas para facilitar el vínculo terapéutico: adoptar las actitudes del terapeuta humanista en musicoterapia permite generar una relación más empática y respetuosa, diluye las defensas típicas del usuario y facilita un proceso de cambio menos opresivo y más centrado en la experiencia subjetiva del usuario. 

			Propuesta de definición para la psicoterapia musical humanista

			Este capítulo tiene como objetivo presentar una propuesta actualizada para la definición del modelo que aquí denominamos psicoterapia musical humanista. La iniciativa surge de la necesidad de delimitar con mayor claridad los fundamentos clínicos y metodológicos de un enfoque terapéutico que, si bien se nutre en gran parte de la musicoterapia humanista, ha evolucionado en la práctica hacia formas de intervención más estructuradas y articuladas con los campos de la psicoterapia y la salud mental.

			La musicoterapia humanista ha aportado una visión amplia e integradora del potencial terapéutico de la música en psicoterapia, al poner énfasis en la subjetividad, el desarrollo humano y la relación terapéutica; sin embargo, dicha amplitud también ha traído consigo retos: desde la falta de consenso metodológico hasta dificultades para evaluar empíricamente su eficacia. Dichos desafíos han motivado la presente reflexión, que busca preservar gran parte de la esencia del modelo original, a la vez que propone una delimitación más precisa y aplicable en contextos clínicos contemporáneos.

			Así, a lo largo del capítulo, se exploran:

			
					la evolución de las definiciones previas

					los riesgos metodológicos asociados con la falta de precisión

					la distinción entre bienestar y salud

					los criterios para discernir cuándo una intervención puede considerarse propiamente musicoterapéutica

					la importancia de un equilibrio epistemológico para sustentar científicamente el modelo

			

			Estas reflexiones culminan con la presentación de una nueva definición de la psicoterapia musical humanista y la justificación de su uso como término principal en este libro. Esta propuesta se plantea como una contribución al desarrollo académico, clínico y formativo del modelo, desde la experiencia concreta de quienes lo han practicado, enseñado e investigado en el contexto mexicano y latinoamericano.

			Evolución de la definición del modelo de musicoterapia humanista y énfasis en la psicoterapia musical humanista

			Desde su creación, la musicoterapia humanista (en adelante mth) ha pasado por distintas definiciones que reflejan su evolución conceptual y metodológica. En el libro Musicoterapia humanista: Un modelo de psicoterapia musical (Muñoz Pólit, 2008) no se ofrece una definición del modelo; sin embargo, en fuentes divulgadas por el Instituto Mexicano de Musicoterapia Humanista se describe como un enfoque de psicoterapia musical. En uno de estos textos, por ejemplo, se afirma que la mth emplea “el poder del sonido y la música para vincular al paciente en una relación significativa y profunda con su sabiduría organísmica, con la fidelidad de un desarrollo del potencial humano y de conciencia de sí mismo” (Muñoz Pólit, 2008).

			Estas formulaciones hacen hincapié en la relación terapéutica y en el desarrollo personal, donde la música funciona como vía de acceso a la sabiduría organísmica de la persona, sirviendo de base para el proceso psicoterapéutico. 

			A partir de ese planteamiento, sin embargo, el modelo dejaba abierta la posibilidad de que la terapia se realizara con un uso intensivo o mínimo de la música, lo cual en ocasiones generó dudas sobre si realmente era una forma de musicoterapia o más bien una psicoterapia que contemplaba la inclusión de la música.

			En la definición más reciente, el modelo se describe como:

			La musicoterapia humanista es el modelo mexicano, basado en la investigación pluri e interdisciplinaria de la relación: ser humano-la música y sus usos terapéuticos, que se sitúa en la frontera entre su disciplina, la psicoterapia humanista, transpersonal y desarrollo humano con el objetivo de abonar en el esfuerzo del derecho humano fundamental a la salud y el desarrollo humano a través de la atención de personas tanto dentro del rango neurótico o que tienen la necesidad de autorrealización o sumándose de forma interdisciplinaria en ámbitos hospitalarios considerando también a familiares o cuidadores de los pacientes y el cuerpo médico, además de intervenir de manera transversal en otros ámbitos, ya sea mediante trabajos individuales o grupales (Muñoz Pólit y Bayardo, 2024, p. 277).

			Esta definición implica una profundización en la conceptualización del modelo, al reconocer la confluencia esencial de la música y la relación terapéutica en un marco interdisciplinario. El énfasis continúa puesto en la relación terapeuta-usuario y en su carácter interdisciplinario, pero no especifica si la música se utiliza como herramienta estructural de intervención. 

			La omisión del rol central de la música en la definición puede tener implicaciones prácticas, como la falta de claridad en la formación de musicoterapeutas, la dificultad para evaluar la calidad de las intervenciones y la confusión entre musicoterapia y otras prácticas que utilizan la música. Es vital considerar que “en musicoterapia lo terapéutico es la música, que existe solo encarnada en el sujeto” (Papalia, 1998, p. 43).

			Además, el énfasis en la subjetividad y la expansión conceptual en ámbitos transpersonales y del desarrollo humano sitúan a la mth en un territorio híbrido entre la musicoterapia y la psicoterapia verbal, lo que ha dificultado su delimitación clínica.

			Riesgos asociados a las definiciones existentes

			El enfoque amplio que ha caracterizado a la mth ha permitido que sea aplicado en contextos diversos. No obstante, esta misma amplitud ha generado desafíos en términos de profesionalización, validación clínica e investigación empírica. Con sus definiciones actuales, el modelo corre el riesgo de ser percibido como una terapia híbrida en la que la música ocupa un lugar secundario, más cercano a un recurso de acompañamiento que a un agente estructurador del proceso terapéutico. Este fenómeno puede producirse por varias razones interrelacionadas:

			
					Flexibilidad metodológica sin criterios de centralidad musical. Al no existir una clara exigencia de que la música esté en el centro del proceso, existe el riesgo de que el terapeuta dependa más de la conversación y la relación verbal que de las intervenciones musicales (música en terapia psicológica).

					Débil entrenamiento en intervenciones musicales. Si el musicoterapeuta humanista se forma con un fuerte énfasis en la actitud terapéutica y los principios humanistas, pero con escasa práctica en competencias musicales, es probable que su trabajo derive en una psicoterapia con música ocasional. Esto no necesariamente devalúa la experiencia terapéutica, pero sí compromete la identidad del modelo al traer consigo una aplicación subóptima de la musicoterapia, y que el modelo sea percibido como una psicoterapia con elementos musicales.

					Dificultad para definir el impacto de la música en los objetivos terapéuticos. Cuando el uso de la música es periférico o espontáneo en la sesión, se vuelve difícil establecer qué papel juega en el avance terapéutico. Si el terapeuta no tiene claridad sobre cómo la música interactúa con los procesos emocionales, cognitivos y fisiológicos del usuario, la intervención pierde consistencia y cierta replicabilidad general (si bien la musicoterapia trabaja a la medida, busca un cierto grado de certeza en sus intervenciones).

					Escasez de material para investigación. Un modelo híbrido que permite sesiones en las que el uso de la música no es central, dificulta la posibilidad de generar investigaciones que demuestren su trascendencia. Si cada musicoterapeuta humanista trabaja con diferentes niveles de uso de la música y con distintos enfoques (a veces más cercanos a la psicoterapia humanista convencional que a la musicoterapia), se vuelve prácticamente imposible sistematizar datos que permitan evaluar su efectividad.

			

			Diferenciación entre bienestar y salud

			Uno de los puntos clave para la evolución del modelo es la distinción entre bienestar y salud, ya que no toda experiencia terapéutica con música genera salud en sentido estricto. Si bien la música puede inducir estados placenteros y positivos, esto no equivale necesariamente a un proceso terapéutico que promueva la salud mental a largo plazo. Cuando las intervenciones con música se limitan a generar bienestar, no podemos afirmar que estemos realizando musicoterapia en su sentido más completo.

			El bienestar es una experiencia subjetiva, un estado afectivo positivo en un momento determinado (Diener, 1984). Implica sentirse bien, experimentar emociones placenteras como la alegría, la serenidad o la satisfacción. Sin embargo, el bienestar es fluctuante y depende de factores contextuales:

			
					el estado de ánimo del momento

					factores ambientales o sociales

					experiencias recientes (una sesión terapéutica, un logro personal)

			

			El bienestar puede ser un resultado valioso de las intervenciones con música, incluso una sola experiencia musical significativa puede generarlo. No obstante, no garantiza que el efecto se sostenga en el tiempo ni que haya una transformación profunda en la estructura psicológica del individuo (Chang et al., 2022). En otras palabras, una persona puede experimentar bienestar sin necesariamente haber alcanzado un estado de salud. 

			La salud, en cambio, implica un estado más estable y holístico de bienestar físico, mental y social (oms, 1946), no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. En el contexto de la musicoterapia, la salud se relaciona con la capacidad del individuo para relacionarse armoniosamente con la vida y con el conjunto de relaciones en el mundo de una persona. Además de abordar problemas específicos, la musicoterapia busca promover las condiciones necesarias para que el cliente permanezca con buena salud (Bruscia, 2014).

			La epistemología del sur propone que la salud no es universal ni homogénea, sino contextual e incluye realidades diversas. Si bien es fundamental reconocer la diversidad de perspectivas sobre la salud y evitar la imposición de modelos universales, es importante que sea sostenible en el tiempo (Bod-dington y Räisänen, 2009). Considerando lo anterior es importante no descuidar los siguientes elementos, ya que enriquecen la perspectiva:

			
					Sostenibilidad en el tiempo: la salud no se limita a un estado momentáneo de bienestar, debe ser sostenible, trascender el contexto inmediato y proporcionar herramientas para afrontar los desafíos a largo plazo (Minkler y Cox, 1980). Las intervenciones en salud deben promover cambios duraderos, no solo un alivio temporal.

					Equilibrio biopsicosocial: la salud no es una entidad puramente subjetiva o cultural. Involucra procesos biológicos, psicológicos y sociales interconectados. Si bien la experiencia subjetiva es crucial, reconocer la dimensión biopsicosocial permite una comprensión más completa de los factores que influyen en la salud. 

					Estrategias de afrontamiento a largo plazo: para que una intervención sea realmente saludable, debe proporcionar a las personas estrategias de afrontamiento que les permitan gestionar las dificultades y mantener su bienestar en el tiempo. Esto implica no solo abordar los síntomas, sino también fortalecer las capacidades de resiliencia y empoderamiento. Además, la noción de salud debe considerar las relaciones entre el individuo y su entorno sociocultural.

			

			En este sentido, el trabajo fenomenológico, si bien puede generar experiencias significativas de bienestar, requiere integrarse a procesos que promuevan la regulación emocional, la elaboración psíquica y las estrategias de afrontamiento, para que el efecto no se diluya y pueda considerarse un aporte real a la salud mental de la persona.

			Cuándo puede considerarse musicoterapia una intervención de psicoterapia musical 

			Uno de los desafíos más importantes en la evolución tanto de la mth como de la psicoterapia musical humanista es establecer criterios claros que permitan diferenciar cuándo una intervención puede ser comprendida y validada como musicoterapia propiamente dicha, y cuándo, aunque valiosa, pertenece más bien al ámbito del acompañamiento humanista o del desarrollo personal con música.

			La falta de esta delimitación puede generar confusión dentro y fuera del campo de la musicoterapia. Dado que este enfoque combina elementos fenomenológicos, psicoterapéuticos y musicales, resulta imprescindible precisar qué condiciones deben cumplirse para que una intervención pueda ser comprendida como musicoterapia en sentido estricto, sin renunciar al marco humanista ni al respeto por la subjetividad del usuario.

			A continuación, se presentan criterios orientativos que permiten identificar si una intervención realizada bajo el enfoque de la psicoterapia musical humanista podría inscribirse dentro de la disciplina de la musicoterapia, tal como se entiende y valida en el contexto profesional y académico internacional.

			La psicoterapia musical humanista puede ser considerada musicoterapia cuando:

			
					La música es el eje estructural del proceso terapéutico, no un recurso accesorio ni una herramienta complementaria.

					El cambio terapéutico puede vincularse directamente a procesos desencadenados por la vivencia musical, no solo a la reflexión verbal posterior.

					Se emplean técnicas activas o receptivas fundamentadas en marcos musicoterapéuticos validados, con objetivos terapéuticos definidos.

					Los efectos pueden sostenerse en el tiempo y contribuir al proceso de salud emocional o psicológica de forma evaluable.

					Existe un encuadre clínico y una relación terapéutica definida, desde donde se diseñan y ajustan las intervenciones musicales según las necesidades del usuario.

			

			La intervención no se considera propiamente musicoterapia cuando:

			
					La música se emplea sobre todo como un estímulo evocador o para facilitar el contacto emocional, sin estructurar el proceso.

					El foco terapéutico recae principalmente en el discurso verbal o en la actitud del terapeuta, más que en el proceso musical en sí mismo.

					No se definen objetivos terapéuticos ligados al uso de la música ni hay seguimiento o evaluación del efecto de la experiencia musical.

					El impacto de la intervención es momentáneo o limitado al bienestar, sin observarse efectos sostenibles o articulados respecto al proceso de salud.

			

			En los casos en que la música sea solo un facilitador de la reflexión psicológica sin constituir el eje del proceso terapéutico, la intervención se enmarca en un enfoque de bienestar o quizá de salud, pero no de musicoterapia en sentido estricto, de acuerdo con las definiciones existentes. Si bien esto no le quita su riqueza, es importante reconocer en qué momentos se puede comprender desde otras disciplinas ajenas a la musicoterapia. 

			Impulsar que las experiencias musicales se conviertan en vehículos autónomos de transformación terapéutica y no solo en medios de acceso a otros procesos es uno de los retos más importantes del modelo. La música posee cualidades únicas: inmediatez sensorial, activación neurofisiológica, acceso pre-verbal, simbolismo sonoro y capacidad de modular los estados afectivos. Si se reduce a un fondo emocional o a un simple acompañamiento empático, se pierde gran parte de su potencia transformadora.

			La propuesta central de la psicoterapia musical humanista es que la persona usuaria se involucre en experiencias musicales vivas, creativas y significativas, que activen procesos de regulación, simbolización, autoexploración y expresión profunda, sin depender exclusivamente del procesamiento verbal posterior. La música, en este enfoque, no es un adorno ni un desencadenante de la palabra, sino un lenguaje terapéutico en sí mismo, con el poder de generar insight o introspección, conexión, movimiento interno y reparación emocional.

			Importancia de un equilibrio epistémico

			La transdisciplinariedad que implica la musicoterapia y la psicoterapia humanista permite construir un enfoque holístico, en el que convergen los saberes musicales, la fenomenología, las ciencias sociales, la psicoterapia y elementos del pensamiento transpersonal; sin embargo, este mismo carácter híbrido presenta desafíos importantes para su consolidación como modelo clínico validable y profesionalizable.

			La psicoterapia musical humanista se sitúa en una posición estratégica: puede convertirse en una propuesta innovadora en el campo de la salud mental si logra integrar coherentemente dos mundos epistemológicos que a menudo se consideran opuestos: por un lado, la experiencia subjetiva, situada y relacional, que constituye el núcleo del trabajo humanista y fenomenológico y, por otro, la necesidad de estructurar, evaluar y sistematizar la práctica clínica, para que el modelo pueda sostenerse en contextos interdisciplinarios, académicos y sanitarios que exigen evidencia empírica. Es importante reconocer que:

			
					Si solo se investiga desde el paradigma positivista, se corre el riesgo de reducir la experiencia musical a variables cuantificables que no capturan su complejidad simbólica, afectiva y corporal.

					Si solo se investiga desde la fenomenología o la epistemología del Sur, sin puentes hacia la medición y validación estructurada, el modelo corre el riesgo de quedar relegado a lo filosófico o anecdótico, sin incidencia real en sistemas clínicos y de salud pública.

			

			“La musicoterapia es demasiado amplia y compleja para que un solo tipo de investigación vaya a utilizarla” (Bruscia, 2014, p. 89); en este sentido, el equilibrio epistémico no es una posición intermedia ni una renuncia parcial a cada paradigma, sino una propuesta complementaria y colaborativa entre formas diversas de conocimiento. La psicoterapia musical humanista debe sostener su fundamento humanista, pero también generar descripciones, instrumentos y protocolos que permitan demostrar su eficacia terapéutica, su efecto en procesos de salud y su especificidad como modelo. Esto implica:

			
					Integrar estudios de caso con sistematizaciones cualitativas y cuantitativas.

					Diseñar marcos teóricos claros para cada técnica o modalidad de intervención.

					Incluir dimensiones evaluables sin perder la complejidad de la experiencia subjetiva.

					Participar en redes de colaboración interdisciplinaria que permitan el diálogo con profesionales de la psicología, la medicina, la psiquiatría, la neurología y las ciencias sociales.

			

			La validación científica no debe entenderse como una amenaza para la profundidad humanista del modelo, sino como una herramienta para su expansión, legitimación y sostenibilidad. La psicoterapia musical humanista tiene la oportunidad de consolidarse como una vía terapéutica potente y singular, si puede habitar la tensión creativa entre lo vivencial y lo demostrable, entre lo subjetivo y lo estructurado, entre lo sonoro y lo clínico.

			Población objetivo

			La psicoterapia musical humanista se orienta a personas que buscan un enfoque psicoterapéutico integrador, centrado en la experiencia subjetiva, el vínculo terapéutico y el uso activo o receptivo de la música como vía de transformación emocional. Su metodología favorece tanto procesos de desarrollo personal como intervenciones orientadas a la promoción de la salud mental en contextos clínicos, educativos y comunitarios. Aunque el enfoque humanista evita reducir a las personas a psicodiagnósticos, en el campo de la salud mental es necesario considerar ciertos criterios estructurales para diseñar intervenciones seguras, pertinentes y ajustadas al nivel de funcionamiento psíquico del usuario. Esta claridad no solo protege a quien recibe la intervención, sino que orienta al terapeuta en la toma de decisiones clínicas y en la delimitación de su rol profesional.

			En este sentido, la psicoterapia musical humanista ha mostrado mayor eficacia en el trabajo con personas que presentan una estructura psíquica organizada, es decir, que cuentan con:

			
					capacidad de introspección y diferenciación del self

					regulación emocional relativamente estable

					funcionamiento adaptativo en áreas clave como vínculos, trabajo y vida cotidiana

					conflictos intrapsíquicos o emocionales que, si bien generan malestar, no implican una desorganización severa del aparato psíquico.

			

			En estos casos, el trabajo terapéutico puede dirigirse hacia la exploración emocional profunda, la resignificación de vivencias pasadas, el fortalecimiento de la autonomía emocional y la integración de partes del self a través del lenguaje musical y la relación terapéutica.

			La psicoterapia musical humanista también puede aplicarse a personas que presentan estructuras límite de alto funcionamiento, como las descritas por Otto Kernberg (1984). Estos casos se caracterizan por una capacidad parcial para mantener relaciones significativas y contacto con la realidad, pero con dificultades en la integración del self, la regulación afectiva y el manejo de impulsos.

			En estos escenarios, es posible adaptar el modelo para mayor seguridad clínica, limitando la profundidad de las exploraciones y privilegiando intervenciones ancladas en el presente. Se prioriza el fortalecimiento de la alianza terapéutica como sostén emocional y se evitan experiencias musicales desestructurantes, mientras se favorecen aquellas que promueven el contacto, la presencia y la autorregulación.

			En personas con estructuras límite de bajo funcionamiento, caracterizadas por inestabilidad relacional severa, desorganización del self, impulsividad y escasa tolerancia a la frustración, es fundamental contar con una supervisión clínica especializada y un encuadre altamente directivo. En estos casos, la improvisación libre o la exploración emocional profunda a través de la música pueden resultar contraindicadas. El terapeuta deberá trabajar con límites claros, intervenciones predecibles y técnicas musicales de bajo riesgo emocional, priorizar la regulación básica, la contención y la construcción progresiva de un vínculo terapéutico estable. En situaciones así, la intervención puede ser complementaria a tratamientos psiquiátricos o psicoterapias especializadas en trauma complejo o trastornos de personalidad.

			Definir con claridad la población objetivo permite establecer los alcances y límites clínicos del modelo, y con ello promover prácticas éticas, seguras y pertinentes. Esta delimitación no tiene por objeto restringir el potencial del enfoque, sino asegurar que las intervenciones se ajusten a las necesidades reales de las personas usuarias. Además, esta reflexión ha llevado al reconocimiento de la necesidad de incluir en la metodología del modelo herramientas que regulen la profundidad emocional de las intervenciones, según el nivel de integración psíquica de cada persona. Esto implica considerar tanto la seguridad clínica como la pertinencia de cada experiencia musical y evitar tanto lo innecesariamente invasivo como lo superficial.

			Como señalan diversos autores (Paulson y Worth, 2002; Ham y Tronick, 2009; Lilienfeld, 2007; Greer et al., 2013), los modelos terapéuticos efectivos no solo se definen por su potencial transformador, sino por su capacidad de adaptar sus recursos y estrategias a las condiciones reales de la persona y su contexto.

			Nueva propuesta de definición

			Con base en el análisis realizado en los apartados anteriores, se hace evidente la necesidad de contar con una definición más precisa y clínicamente operativa. La amplitud conceptual de la mth ha permitido una rica diversidad de aplicaciones, pero también ha dificultado su validación científica, su profesionalización y su inserción clara en el campo de la salud mental. Por esta razón, la presente actualización conceptual y metodológica propone el uso del término psicoterapia musical humanista, ya que resulta más clarificador y permite evitar ambigüedades respecto a otras prácticas asociadas al enfoque humanista que no necesariamente se enmarcan en una intervención psicoterapéutica estructurada basada en la música. Así, la definición propuesta para la psicoterapia musical humanista es la siguiente:

			La psicoterapia musical humanista es un modelo desarrollado en México que integra la musicalidad como eje central de intervención psicoterapéutica, basado en la investigación pluri e interdisciplinaria sobre la percepción, expresión y resonancia musical en el ser humano y sus usos terapéuticos, así como en los principios de la psicología humanista. Se orienta a personas que buscan autorrealización, bienestar o requieren un abordaje psicoterapéutico para dificultades emocionales, conflictos intrapsíquicos o patrones emocionales y relacionales propios de personas con un nivel estructural relativamente organizado, de acuerdo con los marcos diagnósticos actuales de la psicología y la psiquiatría. Promueve la salud mental y puede emplearse de manera complementaria en ámbitos clínicos, educativos o comunitarios, favorece la integración interdisciplinaria con profesionales de la salud, incluso en contextos donde se aplica el modelo médico de atención. Su objetivo es contribuir al derecho humano fundamental a la salud y al desarrollo humano.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Cuadro 1.1. Justificación de la definición

						
					

					
							
							Dimensión

						
							
							Psicoterapia musical humanista (definición actualizada)

						
							
							Última definición de la mth

						
					

					
							
							Centralidad en la musicalidad

						
							
							La musicalidad es el principal eje de intervención psicoterapéutica, no solo la música como producto. La música es tratada como algo inherente al ser humano y no como un producto externo.

						
							
							Se menciona la investigación de la relación ser humano-la música como fundamento. No se explicita si la música estructura la intervención.

						
					

					
							
							Campo disciplinar

						
							
							Inscrito claramente en el ámbito psicoterapéutico, con posibilidades de articulación interdisciplinaria (incluido el modelo médico).

						
							
							Se define como un modelo que se ubica en la frontera entre disciplinas: psicoterapia humanista, transpersonal y desarrollo humano.

						
					

					
							
							Delimitación clínica

						
							
							Se orienta a personas con estructuras relativamente organizadas, según marcos diagnósticos actuales de psicología y psiquiatría.

						
							
							Habla del “rango neurótico” y de la autorrealización sin una delimitación clínica actualizada.

						
					

					
							
							Vinculación con salud mental

						
							
							Apuesta por una inserción clara en el campo de la salud mental, con posibilidades de evaluación y validación empírica.

						
							
							Mantiene un enfoque más filosófico, sin precisar cómo se evalúa el impacto terapéutico en términos clínicos.

						
					

					
							
							Profesionalización

						
							
							Enfocado en favorecer la formación clínica, la evaluación de intervenciones y el desarrollo de prácticas profesionalizables.

						
							
							Más amplio en sus usos y aplicaciones; no necesariamente pensado para consolidarse como modelo clínico evaluable o sistematizado.

						
					

					
							
							Posición frente al modelo médico

						
							
							Reconoce la utilidad de prácticas clínicas derivadas del modelo médico cuando son aplicadas de forma no-opresiva y humanista.

						
							
							No aborda explícitamente su posición frente al modelo médico ni establece puentes claros con disciplinas del campo de la salud.

						
					

				
			

			Musicalidad en la psicoterapia musical humanista

			En el contexto de la psicoterapia musical humanista (pmh), el término musicalidad se entiende como una capacidad inherente al ser humano para organizar, percibir y expresar el sonido de manera significativa. Esta musicalidad no se limita al acto de interpretar o escuchar música, sino que se manifiesta como un potencial sonoro interno, presente incluso antes de la exposición formal a obras musicales. En este sentido, la musicalidad refleja procesos internos de orden, caos, resonancia emocional y expresión simbólica, y es el fundamento sobre el cual se estructura el proceso terapéutico en este modelo.

			En este modelo, la música como producto también se utiliza en la intervención, pero siempre desde la perspectiva de activar y resonar con esa musicalidad interna, que permite al usuario conectar con su experiencia emocional y simbólica de manera profunda y transformadora.

			Articulación con el campo de la salud mental

			Para consolidarse como un modelo clínico profesional, la psicoterapia musical humanista requiere garantizar que:

			
					La música y la musicalidad sean tratadas como ejes terapéuticos principales y no como elementos accesorios.

					Las intervenciones se realicen desde un encuadre psicoterapéutico claro, con objetivos definidos y procesos documentables.

					Se articulen el trabajo fenomenológico y experiencial con estrategias de validación clínica y académica.

					Se integre, cuando sea pertinente, el diálogo con prácticas del modelo médico y otras disciplinas, sin perder el enfoque humanista ni adoptar posturas reduccionistas.

			

			Esta definición no pretende modificar la esencia del modelo original, sino traducirla en términos clínicamente aplicables, éticamente sólidos y profesionalmente sostenibles. Al precisar las condiciones que favorecen la eficacia del proceso terapéutico, se amplían las posibilidades de que las personas desarrollen una autonomía emocional sostenible más allá del espacio de la terapia.

			Consideraciones sobre el uso del término psicoterapia y los marcos legales en México

			En México, el ejercicio profesional de la psicoterapia no está regulado por una ley específica que delimite con precisión quién puede o no ostentar el título de psicoterapeuta. Sin embargo, la Ley General de Salud y la Ley Reglamentaria del Artículo 5º Constitucional señalan que, para ejercer actividades de diagnóstico, tratamiento o atención psicológica con fines terapéuticos, se requiere contar con una formación profesional reconocida y con cédula profesional en áreas afines, como psicología o medicina.

			En la práctica, muchas formaciones en psicoterapia —incluidas las de orientación humanista, gestáltica, psicoanalítica y transpersonal, entre otras— se ofrecen como estudios de posgrado o especialización, pero no necesariamente otorgan un título profesional con validez oficial como psicoterapeuta, por lo tanto, el uso del término suele depender de la formación previa del profesional y de su ámbito de actuación. En el caso de este modelo, la formación en psicoterapia musical humanista parte del supuesto ético de que quien lo ejerce tiene una formación previa suficiente en áreas afines, además de una preparación sólida en los fundamentos teóricos y clínicos del enfoque.

			Este libro ha sido escrito principalmente para profesionales de la salud mental, estudiantes avanzados en formación clínica, y personas interesadas en profundizar en las posibilidades terapéuticas del trabajo musical humanista. No constituye una autorización para ejercer psicoterapia sin la formación pertinente, ni busca sustituir las normativas legales o éticas que rigen el ejercicio profesional en cada país. En este sentido, es importante recalcar que el término psicoterapia musical humanista se emplea aquí para nombrar un enfoque estructurado de intervención clínica basado en el uso intencional de la música como vía terapéutica principal, con fundamentos teóricos, metodológicos y éticos claramente definidos. Reconocemos que su aplicación requiere una formación profesional adecuada y ética, en sintonía con los marcos legales y educativos de cada país.

			Enfoque integrador: tejer lo clínico y lo trascendental

			Es fundamental recordar que, a pesar de que un marco metodológico claro y elementos de seguridad clínica, como los que se proponen más adelante, son esenciales para estructurar y garantizar la eficacia del proceso terapéutico, estos son solo elementos de seguridad que soportan un encuentro humano entre el terapeuta y el usuario. Estos recursos, aunque necesarios como base, no pueden reemplazar lo

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Ser de protección: es la capa externa que desarrollamos desde la infancia para adaptarnos al entorno y protegernos de experiencias dolorosas. Este “ser” se manifiesta a través de máscaras, roles y comportamientos diseñados para ser aceptados por los demás. Su función primaria es la supervivencia psíquica, pero puede convertirse en un obstáculo para el contacto genuino con las emociones internas. Desde el punto de vista psicodinámico, se relaciona con los conceptos de “persona” de Jung y las “defensas neuróticas” del psicoanálisis freudiano, que funcionan para mantener a raya los impulsos internos y las emociones no aceptadas a nivel consciente.

					Ser oculto y destructivo: representa los aspectos reprimidos y juzgados del individuo, emociones como el enojo, la rabia o la negatividad que no se permitieron expresar. Este ser puede generar dinámicas internas de autodestrucción y proyectarse hacia los demás. Desde la psicodinámica, se alinea con la “sombra” de Jung, que alberga los aspectos no reconocidos de uno mismo, y con los impulsos reprimidos descritos por Freud. Este ser necesita integrarse para evitar que se manifieste de forma destructiva.

					Ser vulnerable: es la capa que alberga la sensibilidad, el dolor y las emociones profundas, como la tristeza, la fragilidad o el miedo. En la dinámica de los cuatro seres, representa el núcleo emocional que suele estar protegido por las dos capas anteriores. Es fundamental para el contacto con la humanidad propia y el acceso al ser esencial. Este estrato puede relacionarse con la “herida primaria” o los traumas emocionales no resueltos descritos por autores como John Bowlby (teoría del apego) y Krishnananda (trabajo sobre heridas emocionales y codependencia).

					Ser esencial: es el núcleo más profundo y auténtico del individuo, asociado con la conexión espiritual y la autorrealización. Este ser representa la integridad y el potencial humano más puro, el cual queda cubierto por las capas anteriores debido a las experiencias de vida. Desde una perspectiva psicodinámica, puede relacionarse con el concepto de “sí mismo” de Jung, que simboliza la totalidad y la armonía psíquica, y con las ideas de Carl Rogers sobre el “organismo plenamente funcional”.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					En la ventana de tolerancia: el usuario está emocionalmente regulado y con arraigo psicológico.

					Fuera de la ventana. Hiperactivación: la persona está ansiosa, agitada o con una respuesta emocional descontrolada.

					Fuera de la ventana. Hipoactivación: el usuario está desconectado, emocionalmente apagado o disociado.

			

			
			
					Nivel inicial: regulación y exploración suave.

					Nivel medio: expresión controlada y conexión con la experiencia.

					Nivel profundo: transformación y procesamiento emocional intenso.	
				
				
				
				
	



			

			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
					Valoración inicial y continua

					Indicadores de riesgo

					Nivel de funcionalidad

			

			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
					Decremento sonoro progresivo

					Orientación espacio-temporal

					Verbalización o integración corta

					Cierre respetuoso

			

			
			
					No-directividad: evitar etiquetas apresuradas (“una crisis mística”) y dejar que el usuario nombre la vivencia (Rogers, 1961).

					Criterio de seguridad clínica: diferenciar una apertura transpersonal de un brote psicótico o estado disociativo, que requiere derivación a un nivel mayor de contención médica y psiquiátrica (Schore, 2003).

					Trabajo simbólico posterior: en sesiones posteriores se pueden hacer improvisaciones individuales o colectivas, centradas en “dar soporte” a quien atravesó la regresión, usando texturas musicales que simbolicen sostén, cuidado o reconciliación.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Escala de usos saludables y no saludables de la música (hums, por sus siglas en inglés). Desarrollada por Stewart y sus colaboradores (2019), esta escala mide el uso saludable y no saludable de la música y explora su papel en la regulación emocional y el bienestar psicológico.

					Escala experiencial. Creada por Gendlin (1978), esta escala evalúa el grado de contacto experiencial de una persona consigo misma, en términos de su capacidad para acceder y procesar su mundo interno.

			

			
			
			
			
					Dimensión de contacto pleno con la música: evalúa el uso de la música como una herramienta de integración emocional, conexión interna y regulación saludable.

					Dimensión de evitación o uso disociativo de la música: explora el uso de la música como mecanismo de evasión, disociación o bloqueo emocional.

					Dimensión relacional saludable (música como espejo del vínculo): mide el uso de la música como herramienta de conexión interpersonal y expresión emocional compartida.

					Dimensión relacional no saludable (música como refugio aislante): evalúa si la música refuerza patrones de aislamiento, soledad o dificultad para vincularse con otros.

			

			
			
					Se le informa a la persona o usuario a evaluar que la escala evalúa cómo la música influye en su vida emocional y relacional, aclarando que no hay respuestas correctas o incorrectas, solo reflejan su experiencia personal. 

					Se presentan las 28 afirmaciones, organizadas en cuatro dimensiones, y el usuario responde en una escala del 1 al 5, en donde:

					Si hay respuestas inconsistentes (por ejemplo, respuestas extremas en todas las dimensiones), se puede hacer una breve exploración cualitativa.	
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			



			

			
			
			
			
					Buen equilibrio emocional, con apertura a la exploración interna.

					Capacidad de regulación emocional sin necesidad de evasión o compulsión.

					Buen contacto con las emociones sin reprimirlas ni intensificarlas artificialmente.

					Conexión mente-cuerpo, lo que sugiere integración psicocorporal sana.

					Uso de la música para potenciar creatividad, identidad y expresión.

			

			
			
					Alta conciencia emocional: relacionada con introspección y regulación efectiva.

					Buena integración mente-cuerpo: puede indicar equilibrio entre pensamiento y emoción.

					Menor riesgo de trastornos de ansiedad o depresión: uso positivo de la música como herramienta de afrontamiento.

			

			
			
			
					Uso de la música como barrera para evitar emociones intensas.

					Desconexión de la experiencia emocional, favoreciendo la disociación.

					Mecanismos de evitación que pueden impedir el procesamiento emocional saludable.

					Posible presencia de patrones compulsivos en el uso de la música.

			

			
			
					Ansiedad y evitación emocional: uso de la música para bloquear emociones difíciles.

					Disociación y despersonalización: relacionado con estados de desconexión interna.

					Trastornos del estado de ánimo: uso de la música para escapar de la realidad en lugar de procesarla.

			

			
			
			
					La música es un puente para la conexión con los demás.

					Sensación de pertenencia y vinculación a través de la música.

					Capacidad para compartir experiencias emocionales en un contexto social.

					Potencial para relaciones interpersonales empáticas y afectivas.

			

			
			
					Alta inteligencia emocional interpersonal: buena capacidad para sintonizar con los demás.

					Baja tendencia al aislamiento: uso de la música como medio de conexión y no de evasión.

					Buen equilibrio entre autonomía y relación: capacidad de disfrutar la música tanto en soledad como en compañía.

			

			
			
			
					Uso de la música para evitar el contacto interpersonal.

					Asociación de la música con sentimientos de soledad y aislamiento.

					Dificultad para compartir experiencias musicales con otros por miedo al juicio.

					Posible reforzamiento de patrones de victimización o dependencia emocional.

			

			
			
					Depresión y aislamiento social: uso de la música para reforzar la sensación de soledad.

					Pensamiento obsesivo o rumiación: uso repetitivo de canciones que evocan emociones negativas sin procesarlas.

					Patrones de apego evitativo o ansioso: música como refugio en lugar de interacción con otros.

			

			
			
			
					Probablemente la música refuerza un sentido de identidad positivo.

					Capacidad de estar en contacto con emociones sin evadirlas y compartirlas con otros.

					Estrategias: potenciar la creatividad y el uso de la música como herramienta de autoconocimiento.

			

			
			
					Aunque hay conexión con la música, en ciertos momentos puede servir para evadir emociones difíciles.

					Estrategias: Trabajar en la conciencia sobre el uso de la música y cómo ciertas canciones refuerzan patrones no saludables.

			

			
			
					La música puede funcionar como una barrera en lugar de una vía de contacto con el mundo.

					Alta posibilidad de patrones de evitación y rumiación emocional.

					Estrategias: trabajar en la conexión con el presente a través de la música y explorar cómo salir del aislamiento.

			

			
			
					Aunque la música fortalece relaciones, hay momentos en que se usa para evitar el contacto real con emociones difíciles.

					Estrategias: explorar la función de la música en las relaciones y fomentar un uso más consciente.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
					Sencilla de aplicar: debido a su brevedad y claridad, la aplicación de la eie no interrumpe el flujo de la sesión y puede realizarse en pocos minutos.

					Facilita el seguimiento clínico: al cuantificar la integración emocional del usuario, se pueden observar tendencias, detectar áreas de rezago o resistencia y ajustar la intervención según sea necesario.

					Apoya la validación del modelo: al recabar datos sistemáticos sobre el impacto de la psicoterapia musical humanista, la eie provee un respaldo empírico y mejora la solidez teórica y clínica de la metodología.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
					

				
			

			
			
			
			
					de 0 a 5 puntos: indica un nivel muy bajo de malestar (o alta sensación de bienestar)

					de 6 a 10 puntos: indica un nivel leve de malestar

					de 11 a 15 puntos: indica un nivel moderado de malestar

					de 16 a 20 puntos: indica un nivel elevado de malestar

					más de 20 puntos: indica un nivel muy elevado de malestar

			

			
			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
					Niveles 1-2: indican una interacción muy limitada con la propia experiencia interna.

					Niveles 3-4: muestran un reconocimiento creciente, aunque todavía incipiente, de sentimientos y necesidades.

					Niveles 5-6: señalan una exploración más activa, así como la posibilidad de cambios significativos en la forma de percibir o manejar la experiencia.

					Nivel 7: Representa un alto grado de elaboración, integración y transformación de la vivencia.

			

			
			
			
			
			
			
			
					Complementar la evaluación cuantitativa: las escalas numéricas capturan parte de la experiencia, pero no reflejan la riqueza de los matices emocionales, corporales y musicales que suceden en el encuentro terapéutico.

					Facilitar el análisis de procesos: un registro escrito y estructurado ayuda a identificar patrones, momentos de cambio o resistencia, y la forma en que el usuario reacciona a diferentes intervenciones musicales.

					Fomentar la reflexividad del terapeuta: el terapeuta promueve su propia consciencia de la dinámica que se desarrolla.

					Ilustrar casos clínicos y procesos de investigación: resulta útil para publicar o compartir resultados con otros colegas, ya que brinda evidencia descriptiva que respalda las decisiones clínicas.	
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
	



			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Facilita el acceso a recuerdos emocionales profundos, al permitir al usuario procesarlas de manera segura.

					Expande el rango expresivo del usuario, al otorgarle un medio alternativo para manifestar su mundo interno.

					Fomenta la integración de la experiencia terapéutica y ayuda a traducir la vivencia musical en aprendizajes significativos para la vida cotidiana.

					Vincula al terapeuta y al usuario en un espacio de resonancia emocional, donde la experiencia sonora refleja el estado interno del usuario.

					Explora la relación entre el usuario y otras personas a través de experiencias musicales que reflejan dinámicas interpersonales.

					Explora las relaciones entre diferentes partes de la personalidad del usuario y permite que cada parte del self se exprese a través de la música.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Valencia positiva: modos mayores, progresiones armónicas consonantes, intervalos abiertos y acordes simples (que reducen la percepción de tensión), junto a tempos moderados o rápidos con ritmos estables que generan una percepción agradable.

					Valencia negativa: modos menores, progresiones armónicas disonantes e inestables, intervalos disminuidos o tritonos, con tempo lento o arrítmico que evocan sensaciones de melancolía, tensión o inestabilidad emocional.

			

			
			
					Activación alta: tempo rápido y acelerado, alta intensidad sonora (volumen elevado), intensidad rítmica (ritmos marcados, sincopados o muy densos), articulación acentuada o percusiva, instrumentación amplia o con varias capas simultáneas, registro agudo predominante, timbres brillantes (incluso metálicos o agresivos).

					Activación baja: tempo lento o pausado, intensidad sonora baja, suavidad rítmica (ritmos escasamente marcados), articulación ligada o con poco ataque, registro medio-grave, timbres suaves.

			

			
			
					Alta tensión: uso de disonancias, progresiones armónicas inestables, cambios abruptos de dinámica y modulaciones inesperadas. Generalmente se asocia con sensaciones de conflicto, incertidumbre o expectativa no resuelta.

					Baja tensión: armonías consonantes, progresiones predecibles, fraseos melódicos fluidos y ausencia de cambios abruptos. Genera una percepción de estabilidad y confort.

			

			
			
					Alta predictibilidad: melodías cíclicas, estructuras armónicas comunes (I-IV-V-I), ritmos regulares y progresiones estables. El oyente anticipa lo que sigue sin esfuerzo.

					Baja predictibilidad: progresiones armónicas poco comunes, cambios inesperados de ritmo, modulaciones y estructuras irregulares. Genera sorpresa e incertidumbre en el oyente.

			

			
			
					Alta estabilidad rítmica: pulso constante y acentos regulares, sin variaciones abruptas. Permite al oyente anticipar el ritmo y sentirse seguro en el flujo musical.

					Baja estabilidad rítmica: ritmos irregulares, cambios frecuentes de métrica o síncopas inesperadas. Genera una sensación de desequilibrio y falta de estructura.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
					Ser espejo sonoro: reflejar la emoción del usuario a través de la música (pregrabada o ejecutada en tiempo real) sin imponer una dirección específica.

					Modulación emocional: ajustar la intensidad y calidad de la música para contener, sostener o amplificar la emoción del usuario cuando sea necesario.

					Escucha profunda y empática: ser capaz de escuchar tanto los sonidos del usuario como su estado emocional a través de la música.

			

			
			
					Identificar el significado personal de la música: explorar qué tipos de sonidos, ritmos o instrumentos conectan mejor con la historia emocional del usuario.

					Flexibilidad en la interpretación musical: no depender de un género o estilo específico, sino moverse entre distintas formas musicales según el momento.

			

			
			
					Capacidad de respuesta instantánea: adaptarse de inmediato a los cambios en la intensidad, ritmo y tono emocional del usuario.

					Sincronización con la respiración y gestos del usuario: ajustar el tempo y las dinámicas según la respiración y expresividad corporal del usuario.

			

			
			
					Canto intuitivo: exploración de sonidos sin palabras para acompañar el proceso emocional sin imponer significados.

					Imitación y reflejo vocal: responder vocalmente a los sonidos del usuario para generar resonancia emocional y validación.

			

			
			
					Evitar la sobrecarga musical: no llenar todos los espacios con sonido, permitiendo que el usuario tenga espacio para responder.

					Detectar cuándo es necesario mayor estructura: algunas personas pueden sentirse perdidas si la música es demasiado abierta; en estos casos, ofrecer una estructura rítmica o armónica puede ser útil.

			

			
			
					Conocer diferentes estilos y preferencias musicales: poder trabajar con música clásica, folclórica, contemporánea, ambiental, experimental.

					Ser capaz de crear un “lenguaje musical común” con el usuario: encontrar puntos de conexión musical para generar resonancia.

			

			
			
					Saber cuándo la música debe tomar el protagonismo y cuándo no.

					Acompañar procesos de verbalización con música sutil o silencios estratégicos.

			

			
			
			
					Exploración del timbre como recurso terapéutico: conocer cómo los distintos timbres (brillantes, oscuros, ásperos, suaves) pueden afectar el estado emocional del usuario.

					Uso de texturas minimalistas y densas: saber cuándo usar pocos elementos (notas largas, bordones, silencios) y cuándo construir texturas más complejas con acordes extendidos, polirritmias o drones.

			

			
			
					Trabajo con tensión y resolución: ser capaz de crear y liberar tensión a través de armonía, ritmo y dinámica.

					Transiciones suaves entre emociones: cambiar progresivamente de una tonalidad o textura a otra para acompañar los procesos del usuario sin cortes abruptos.

			

			
			
					Uso de pulsos naturales: trabajar con pulsos irregulares o fluctuantes que sigan la respiración o el movimiento del usuario.

					Percusión intuitiva: explorar instrumentos de percusión sin seguir patrones rígidos, utilizando las cualidades tímbricas para reforzar la expresión emocional.

					Capacidad de sostener estados meditativos o enérgicos: saber cuándo mantener una base rítmica constante y cuándo introducir cambios que faciliten la transición emocional.

			

			
			
					Desarrollo de la improvisación libre: saber improvisar sin depender de estructuras armónicas fijas, explorando diferentes sonoridades que resuenen con la emoción del usuario.

					Conocimiento de modos y escalas: familiarizarse con modos gregorianos, escalas pentatónicas, orientales y microtonales para ofrecer una paleta emocional más amplia.

					Uso de la armonía expandida: comprender progresiones que van más allá del I-IV-V, a través de la integración de acordes modales, tensiones armónicas y variaciones tímbricas.

			

			
			
			
			
			
			
			
					¿Quién la usa? El terapeuta

					¿Cuándo? Antes de la sesión.

					¿Para qué? Elegir piezas de forma más objetiva según propiedades musicales asociadas a emociones.

					¿Cómo? Al utilizar dimensiones como activación, valencia, tensión, predictibilidad y organización para anticipar la posible carga emocional de una pieza.

					Funciona como una hipótesis emocional del terapeuta, no como una clasificación definitiva.

					Es un mapa para orientar la selección, no un juicio absoluto sobre la emocionalidad de una obra.	
						
						
						
						
						
						
	



			

			
			
			
					¿Quién la usa? El terapeuta.

					¿Cuándo? Antes de la sesión (junto con la tabla emocional).

					¿Para qué? Describir propiedades formales de la música.	
			
			
			
			
			
			
			
			
	



			

			
			
			
					¿Quién la usa? El terapeuta en presencia del usuario.

					¿Cuándo? Durante la sesión.

					¿Para qué? Registrar cómo impacta una pieza específica en el usuario, desde su experiencia no solo corporal y energética, sino también emocional y simbólica.

					Esta matriz está pensada como una herramienta de vinculación y escucha empática. Se busca facilitar la elaboración emocional y fomentar la agencia del usuario en su propio proceso.	
		
		
		
		
		
		
		
	



			

			
			
			
			
					eventos significativos asociados a la pieza musical

					elementos culturales o contextuales

					narrativas personales que resignifican la música

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Establecer el encuadre (normas, objetivos, roles) y la alianza terapéutica inicial.

					Realizar una evaluación inicial de las necesidades, motivaciones y nivel de estabilidad de los participantes.

					Introducir la relación musical y las modalidades básicas, sin presionar a experiencias intensas.

			

			
			
			
			
			
			
					Individual: suelen hacerse una o dos sesiones iniciales de entrevista, con el fin de explorar la historia personal, estructura psíquica (a nivel básico) y abrir un espacio de experimentación musical sencilla (por ejemplo, breve improvisación o escucha).

					Grupal: se acuerdan normas de confidencialidad y colaboración. Es clave explicar la importancia de la interacción musical vs. una sesión verbal convencional. Se observa la dinámica inicial entre participantes (liderazgos, reticencias).

					Workshop (un solo encuentro): la fase exploratoria es más breve; puede consistir en una pequeña presentación grupal y un ejercicio inicial (un canto sencillo) para romper el hielo. Incluso en un taller breve, se recomienda una minientrevista colectiva para conocer expectativas y limitaciones médicas o psicoemocionales de los participantes.

			

			
			
					Tiempo y lugar: se definen la duración de cada sesión (o del taller) y el espacio físico, procurando condiciones de seguridad (comodidad, privacidad, acústica adecuada).

					Roles y responsabilidad: dejar claro que la música es un eje central de la terapia. En un grupo, se define si habrá coterapeutas o asistentes.

					Actitudes humanistas: la no-directividad se expresa en proponer opciones: “¿Te gustaría iniciar con un instrumento de tu preferencia?”, en lugar de imponerlas.

			

			
			
					En usuarios con mayor fragilidad, se recurre más a iteraciones exploratorias antes de intentar profundizaciones fuertes. En usuarios con buena autorregulación, se avanza más rápido y con mayor autonomía a la fase de profundidad.

			

			
			
			
					Facilitar la exploración más intensa de conflictos internos, heridas emocionales o temas profundos que se hayan identificado en la etapa anterior.

					Desbloquear defensas a través de la improvisación musical, resignificación y otras modalidades con mayor carga emocional.

			

			
			
			
			
			
			
					Individual: se pueden programar series de improvisaciones o actividades receptivas. El grado de profundidad depende de la evaluación continua (nivel de estabilidad, apertura).

					Grupal: surgen dinámicas relacionales (transferencias, proyecciones) más evidentes. El terapeuta combina ejercicios individuales, dúos y plenarios, para observar la interacción y contener posibles enoc que se activen en algún participante.

					Workshop (un solo encuentro): el tiempo para una fase profunda es breve. Se plantean ejercicios más intensos (improvisación libre colectiva), pero con un control para no sobrepasar la capacidad de contención, sabiendo que no hay seguimiento posterior prolongado.

			

			
			
					Aunque se hable de una primera fase exploratoria, no significa que concluya definitivamente; cuando en las fases posteriores aparecen nuevas problemáticas, cambios de dirección o surgen estados no ordinarios, es prudente volver a la actitud de indagación y contención inicial.

					Este reingreso a la exploración permite revisar el encuadre, revaluar la seguridad clínica e identificar nuevos objetivos musicales o terapéuticos.

					En lugar de un único momento cumbre, el proceso de profundidad puede darse en varios subciclos; por ejemplo, el usuario resuelve un tema relacional y, al lograr cierta estabilización, decide abrir un aspecto más antiguo o arraigado de su historia. Cada subciclo de profundización implica retomar la evaluación continua de estabilidad emocional. 

			

			
			
			
					Sistematizar y elaborar lo que ha surgido en la fase de profundización, favorecer que el usuario lo lleve a su vida diaria.

					Brindar un sentido de cierre y despedida en la relación terapéutica (o en la experiencia grupal).

					Asegurar que no queden “temas abiertos” que puedan provocar desestabilización posterior —o, si los hay, canalizar a un profesional adecuado.

			

			
			
			
			
			
			
			
					Individual: puede haber una sesión final (o varias) dedicadas a consolidar recursos y un plan de seguimiento. Se puede proponer un “registro musical” (grabar la última improvisación) para que el usuario tenga un anclaje futuro.

					Grupal: es importante subrayar la responsabilidad compartida en lo que se llevó a cabo y propiciar un momento de reconocimiento mutuo (agradecimientos, ritual simbólico).

					Workshop (un solo encuentro): el cierre ocurre en la última parte del encuentro e invita a una reflexión verbal y a un acto musical (canción grupal) que deje un sabor de conclusión y aprendizaje.

			

			
			
					Se revisa si la persona (o grupo) tiene inquietudes pendientes o siente necesidad de continuar en otro espacio.

					Se ancla la experiencia con la cotidianidad: “¿Cómo integrarás lo que descubriste aquí en tu día a día?”.

					Si se detecta que emergieron temas de alta intensidad pendientes, se ofrecen recursos o se sugiere un proceso terapéutico adicional con otro profesional.

					Se reafirma la autonomía del participante, celebrando sus logros y competencias.

			

			
			
					En procesos largos, el cierre de un tema no significa el final de la terapia; integramos lo aprendido en la vida cotidiana, pero es factible que el usuario inicie un nuevo ciclo exploratorio con metas distintas.

					Esto puede repetirse hasta que la persona sienta suficiente “resolución” o cumpla objetivos de cambio.

					En el contexto grupal, varios subgrupos o integrantes pueden transitar estas fases de forma asincrónica, ya que cada uno requiere más o menos tiempo en la “profundidad”.

			

			
			
					Iteraciones enfocadas

					Temporalidad flexible

			

			
			
					Subciclos grupales

					Reencuadre colectivo

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Informar que la relación se fundamenta en la corregulación y la autonomía y que, aunque se valoran la cercanía y la empatía, el usuario también es responsable de mantener límites saludables en su interacción. 

					Invitar al usuario a explorar, sin juicio, qué sentimientos y necesidades subyacen en su tendencia a idealizar o depender excesivamente.

					Reconocer que el enamoramiento o sentimientos intensos de atracción pueden surgir como parte del proceso terapéutico; sin invalidar la experiencia del usuario, invitarlo a explorar qué necesidades o carencias podrían estar detrás de estos sentimientos, en lugar de responder con condena o rechazo.

					Recordar que la relación se fundamenta en la búsqueda de crecimiento personal y contención, y que el rol del terapeuta es acompañar sin convertirse en objeto de idealización.

					La referencia a la supervisión ayuda a mantener una práctica ética y responsable, y asegurar que tanto el usuario como el terapeuta cuenten con recursos adicionales para abordar esta complejidad.

					En situaciones en que el usuario incurra en conductas dañinas, como la comisión reiterada de actos delictivos o abusivos, el terapeuta tiene la responsabilidad ética de reevaluar el proceso. Esto puede implicar la derivación a otros servicios o la intervención para proteger a terceros y evitar la perpetuación del sufrimiento. 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Trabajo psicodramático

					Intercomunicación musical

					Trabajo psicomusical con la voz

					Trabajo psicocorporal con música 

					Expresión intrapersonal con instrumentos musicales

			

			
			
					Escucha profunda

					Exploración psicomusical con música pregrabada 
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Esquema 1.1. Modelo de musicoterapia humanista.
Fuente: Camarena (2021).





