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La Dra. Susanne Bauer, destacada musicoterapeuta 
de origen alemán, �ene un fuerte vínculo con 
nuestro país y par�cularmente, con la Facultad de 
Artes de la Universidad de Chile. Ella, junto a Mimí 
Marinovic, Valeska Sigren, Patricia Lallana y Patricia 
Ubilla, crearon y dieron inicio en 1999 al Pos�tulo 
en Terapias de Arte, con mención en Musicoterapia 
en esta casa de estudios, apoyadas por el Dr. Luis 
Merino, quien era decano en ese entonces. Así 
comenzó la historia de la formación profesional de 
musicoterapeutas en Chile, la que hoy cuenta con 
casi dos décadas de trayectoria. Durante los 
primeros 10 años la Dra. Bauer fue coordinadora de 
este programa de pos�tulo, �empo en que trabajó 
para que esta disciplina se conociera y tuviera el 
reconocimiento que hoy está alcanzando como 
terapia complementaria para el bienestar de las 
personas. Nos reunimos con Susanne en la 
Facultad de Artes una tarde de agosto de 2017, 
entre las ac�vidades que la trajeron de visita a 
nuestro país.

Nos gustaría que nos contaras en palabras simples 
qué es la musicoterapia y a quiénes beneficia.

¡Esa es la gran pregunta! Es di�cil definirla. Porque 
en el transcurso de la vida uno se da cuenta del 
tremendo efecto o valor que �ene la música en tan 
dis�ntos ámbitos que ya no se pueden resumir. En 
el campo de la psicoterapia, donde trabajo yo, la 
música es más bien un medio para que las personas 
puedan tomar conciencia; primero 
simbólicamente, de cuáles pueden ser sus 

trastornos emocionales, su manera de expresión, 
cuáles son sus límites de comunicación, de 
autoconocimiento, y de autopercepción. 
Entonces la música, como medio mul�sensorial, 
es comprendida como una unidad compleja y 
completa. Porque no solo la oyes, sino que 
también tocas el instrumento que escuchas, 
palpas, �enes una percepción visual. Funciona 
como un reflejo. Es decir, es posible percibir a 
través del sonido y a través del uso de los 
instrumentos cómo es una persona. Al establecer 
contacto con el sonido y desarrollar un discurso 
musical o sonoro, te das cuenta cuando te 
expresas de manera restringida. Tú �enes un 
instrumento con muchas notas y tú mismo te das 
cuenta si u�lizas solamente un registro, o 
solamente los agudos. Y lo notas �sicamente, 
acús�camente, tác�lmente, visualmente. Para mí 
la musicoterapia en el ámbito de la psicoterapia 
es un medio de autoconocimiento y 
autoexperiencia profunda muy fuerte que luego, 
con los pacientes con los que yo trabajo, te lleva a 
la reflexión y a la verbalización, como una parte 
importante.

¿El proceso terapéu�co que nos relatas es 
principalmente no verbal?

Incluye lo verbal, pero la experiencia no verbal es 
la más importante. Pasa por sen�rse, escucharse 
y escuchar al otro también. Integrar lo escuchado 
y ahí reflexionar. “¿Eso soy yo?”, “¿así sueno yo?”. 
En personas que poseen capacidad reflexiva, eso 
necesita una verbalización.

¿Qué pasa cuando se incluye el canto o la canción 
durante el proceso musicoterapéu�co, en que se 
verbaliza dentro del mismo discurso musical?

El canto es muy especial. Es un formato o �po de 
intervención muy específica que hay que aprender. 
Saber en qué momento es ú�l y cuándo todavía es 
muy luego para que el paciente se confronte con su 
propia voz. En el contexto alemán hay una inhibición 
quizás mayor que en América La�na, que �ene que 
ver con nuestra historia. Porque el canto tuvo un mal 
uso históricamente. Entonces las personas recién 
ahora están retomando el tema del canto y su 
importancia. En la musicoterapia lo que hacemos es 
usar el canto para que las personas inventen sus 
textos y hagan una narra�va de su vida. Esto, en el 
caso que aparezca, porque no todos los pacientes 
�enen la habilidad de componer su propia vida en 
forma literaria. Puede ser u�lizando una melodía 
creada o una canción conocida. Y sobre esto se pone 
un texto, que es situado. Es decir, ligado a la 
situación de la persona. Pero en el contexto 
psicoterapéu�co lo que menos se usa es el canto de 
canciones conocidas. Esto se usa mucho más en 
geriatría y obviamente con los niños, donde la 
canción es como forma base del desarrollo del 
lenguaje, emocional y afec�vo. Y con los adultos 
mayores, es parte de la memoria. Por lo tanto es un 
formato de comunicación y para relacionarse con la 
persona.

Actualmente resides en Alemania, desarrollando la 
musicoterapia como directora de un master y en el 
ámbito clínico. ¿Cuál es tu enfoque en esta 
disciplina y con qué �po de pacientes trabajas?

Los úl�mos tres años he trabajado con pacientes de 
una clínica psicosomá�ca, adultos que padecen de 
enfermedades psicosomá�cas, pacientes que 
padecen dolor y con algunos que presentan 
depresión, y sobre los que no se �ene explicación 

médica alguna. Esto funciona en una ins�tución 
similar a un hospital público, pero que �ene adentro 
un recinto de psicosomá�ca. Ahí formo parte del 
equipo de trabajo, donde se ofrece musicoterapia y 
arteterapia en forma individual y grupal.

Los musicoterapeutas formados en Chile provienen 
de diferentes formaciones de base. Son pedagogos, 
educadores diferenciales, psicólogos, músicos, 
incluso historiadores y filósofos. Esta riqueza podría 
cons�tuir un desa�o para el logro de competencias 
específicas en la disciplina. Pensando en esto, ¿qué 
condiciones o cualidades �ene que tener un 
musicoterapeuta?

Yo creo que lo más esencial es la herramienta, es decir, 
la música. Debe tener un nivel bastante bueno 
musicalmente. Debe tocar varios instrumentos, 
melódicos y armónicos. Además, debe tener 
capacidad para relacionarse. Porque se sabe que el 
proceso terapéu�co pasa por la relación terapéu�ca. Y 
eso en musicoterapia se debe dar durante la 
comunicación musical. La capacidad empá�ca, de 
escucha, la paciencia, captar cuál es la necesidad de tu 

paciente. Esto hay que desarrollarlo de forma un 
poco diferente, de acuerdo a las dis�ntas personas 
que ingresan. En Alemania tenemos exactamente el 
mismo grupo de personas que ingresan acá. La 
mayoría son pedagogos de música e intérpretes de 
música; algunos psicólogos, otros médicos, 
antropólogos y de la musicología también. La suerte 
es que ahí tenemos tres años para formarlos.

¿El master que diriges está dentro de una 
universidad, en una facultad de artes?

Está dentro de la Universidad de las Artes de Berlín, 
en la Escuela de Postgrado.

¿Y ahí se estudia música también?

Sí.

¿Alguien que termina sus estudios en música entra 
al master?

Sí, pero no de inmediato, porque es un master 
profesional. Los postulantes deben haber trabajado 
por lo menos un año. Haber tenido la experiencia de 
vincularse profesionalmente con la sociedad y 
después sen�r la necesidad de querer ser 
musicoterapeutas. O sea, que trabajen en su 
profesión, y que sean un poco más maduros, más 
grandes cuando entren al pos�tulo. De hecho, 
tenemos un abanico impresionante de edades en 
nuestros estudiantes. Actualmente hay a una 
persona de 66 años que postuló y que aceptamos. 
Es una doctora psiquiatra y estamos felices con ella. 
Tiene experiencia de trabajo en Nicaragua, 
Guatemala, y su sueño de toda la vida era ser 
musicoterapeuta. Ahora se jubiló y quiere abrir una 
consulta de musicoterapia con todos sus 
conocimientos. Es muy parecido a lo de acá, que es 
muy heterogéneo. Lo que lamentamos es que 
entran muy pocos hombres. Este año vamos a tener 
14 mujeres y ningún hombre. Cuando hemos tenido 
hombres, la mayoría han sido extranjeros, lo que 
nos llama mucho la atención.

¿Hacen algún seguimiento a los profesionales 
egresados?

Sí. Cada cinco años enviamos a los alumni una 
encuesta para saber si están trabajando y en qué; qué 
es lo que más les sirvió de la carrera y qué cambios 
proponen. Con eso también podemos captar las 
necesidades de la sociedad. Porque ahora, por 
ejemplo en Alemania, tenemos mucha necesidad de 
formar musicoterapeutas que sepan de medicina 
palia�va. En los hospicios, para la gente que está en 
las úl�mas semanas o meses de su vida, hay muchos 
musicoterapeutas trabajando, como también en 
geriatría y en demencia. Para estas necesidades 
nosotros tuvimos que introducir en el master más 
materias teóricas y ofrecer prác�cas en estos lugares. 
Porque la sociedad necesita más de eso. Y eso lo 
sabemos gracias a las encuestas.

¿Un porcentaje alto de los egresados de 
musicoterapia se dedican a ejercer la disciplina?

Sí, por lo menos parcialmente. A �empo completo los 
menos. Porque los músicos siguen tocando música y 
los de pedagogía siguen haciendo clases. Pero cuando 
hacen clases y �enen formación terapéu�ca, las 
clases son dis�ntas. Hacen más clases individuales y 
con un enfoque más emocional del alumno. En 
Alemania hay musicoterapia en las escuelas de 
música. Se trabaja por ejemplo con chicos que están a 
punto de abandonar el instrumento. Entonces se les 
ofrece un espacio dis�nto, que es más de 
improvisación, porque se trata de detectar la razón 
que lo está llevando a dejar el instrumento. Y muchas 
veces es porque �enen una crisis emocional o de 
autoes�ma, que se puede remediar. 

¿Cómo surge la inicia�va de crear la formación en 
musicoterapia en la Universidad de Chile?

Yo llegué el 91 a Chile y el 94 conocí a Mimí Marinovic 
en un congreso de psiquiatría, donde hice una 
presentación de musicoterapia. En esa oportunidad 

ella me contó que trabajaba en la Facultad de Artes 
y que había mucha necesidad de crear un programa 
de musicoterapia. Durante ese �empo y hasta el 
comienzo del pos�tulo hice consulta par�cular, 
estuve en el Hospital del Salvador y en el 
Psiquiátrico, ofreciendo servicio de musicoterapia 
gratuita. Y paralelamente Mimí y yo trabajábamos 
en el diseño de la malla curricular, con la 
colaboración de las musicoterapeutas Patricia 
Lallana y Patricia Ubilla, de Luis Merino, Rebeca 
León y Clara Luz Cárdenas. Y entre todas estas 
personas nos ayudamos a encaminar este proyecto. 
Como yo no sabía tanto de las polí�cas de la 
Universidad y Mimí manejaba más esa parte, yo 
aportaba principalmente con contenidos mientras 
ella se encargaba de la red polí�ca 
intrauniversitaria. Entregamos el proyecto y se 
aprobó en primera instancia. 

Conociendo dos realidades que tal vez son muy 
diversas, América La�na y Europa, ¿cómo ves la 
proyección de la musicoterapia en América La�na, 
y par�cularmente en nuestro país?

Por lo que pude seguir, veo que ha avanzado muy 
bien. Que son mucho más profesionales que antes. 
El sueño mío sería que el actual pos�tulo se 
transformara en un magíster. Creo que al tener el 
grado de magíster y nosotros el de master, podemos 
hacer más cosas en común. La proyección creo que 
va un poco en la misma dirección. Me parece que se 
debe ampliar la musicoterapia en varios terrenos 
como la geriatría y el ámbito educacional, y 
con�nuar con el fortalecimiento del ámbito 
comunitario. Yo sé que ustedes �enen la 
musicoterapia como intervención en crisis, en 
momentos de catástrofe, lo que en Alemania casi no 
existe. Encuentro admirable que ustedes hayan 
logrado meterse en eso. Cuando lo veo y sigo lo qué 
están haciendo, como en el caso de los terremotos, 
encuentro increíble que haya un lugar para los 
musicoterapeutas. En Alemania van los médicos, 
van los psicólogos, los policías –que �enen 

preparación psicológica–, pero no llaman al 
musicoterapeuta. Nosotros estamos más en los locales 
�sicos, no tanto de forma ambulatoria. No vamos a 
lugares de emergencia, tal vez porque aquí se producen 
más.
 
¿Son los músicos buenos pacientes de musicoterapia?  

En Alemania hay algunos musicoterapeutas que se han 
especializado en ellos, porque son pacientes muy 
par�culares. Pueden ser buenos cuando son abiertos. 
Son muy malos cuando �enen sus ideas muy fijas, sobre 
una esté�ca musical, sobre la afinación, sobre una 
expecta�va o si él mismo se somete a una presión o una 
exigencia alta, como cuando busca que la improvisación 
sea perfecta. Entonces yo no recomendaría 
musicoterapia. Pero cuando me dicen “yo vengo 
voluntariamente a musicoterapia, porque quiero probar 
con la música, que es lo que más me gusta”, y se abren 
para expresarse musicalmente de una manera quizá más 
emocional o más personal, en ese caso puede funcionar. 
Pero en realidad la primera indicación, en mi opinión, no 
es la musicoterapia. Yo preferiría que fueran a 
arteterapia.

¿Eso dependerá también del modelo de 
musicoterapia que se aplique?

Yo creo que es más fácil decidirlo en el momento. Si 
se me presenta un músico yo le ofrecería dos o tres 
entrevistas haciendo musicoterapia y le diría: 
“existe un modelo quizá más estructurado, la 
canción, la composición”, y vería con la persona 
misma si esto puede funcionar o no. No creo que un 
determinado modelo, como GIM o Nordoff Robbins, 
vaya con determinados personajes. Yo creo que es 
muy personal, muy individual. No se puede ser tan 
categórico. Es muy di�cil hacer una correlación tan 
lineal.

¿La formación en musicoterapia abarca dis�ntos 
�pos de modelo para que luego el especialista elija 
también de acuerdo a sus intereses o cualidades 
como musicoterapeuta?

No. Nosotros hacemos una formación bastante 
amplia, pero es basada en la psicología profunda, 
para que la gente tenga un abanico y una entrada a 
dis�ntas áreas del campus, por si tú quieres trabajar 
con eso de la medicina palia�va, por ejemplo. No es 
el modelo Nordoff-Robbins o alguno de los cinco 
famosos, sino es una ac�tud con el paciente que se 
está muriendo, el niño o el adulto. Si vas a cantar 
con él, si vas a usar un instrumento de cuerdas, si 
conviene cantarle canciones conocidas o crear algo 
con la familia. No aplicas una técnica única porque la 
persona padece de la misma enfermedad del otro 
que está en la cama con�gua. Con cada persona se 
hace un diseño individual de aplicación. Por eso es 
importante que el musicoterapeuta tenga varias 
herramientas. Por ejemplo, yo nunca estudié el 
modelo Nordoff-Robbins. Sé cómo funciona y lo leí, 
y conozco personas que lo trabajan, pero no tengo, 
por ejemplo, esa habilidad en el piano que ellos 
todos conocen, como más específico, por lo tanto ni 
siquiera lo podría ofrecer, pero yo puedo trabajar 
con los mismos pacientes que trabajan ellos. 

¿Sigues desarrollando la musicoterapia 
morfológica como línea de inves�gación? ¿La 
u�lizas como técnica en musicoterapia?

La enseño y uso con mis alumnos como una forma 
de evaluación. También en el diagnós�co y durante 
el tratamiento. Cuando yo trabajo con pacientes, 
también la tengo en mi mente, pero no como 
técnica en sí. Es más bien un abordaje, como dice 
Diego Schapira. La diferencia con otros abordajes es 
que tú trabajas mucho en la forma expresiva de tu 
paciente. En la Gestalt –término de la musicoterapia 
morfológica–, en que tú te incluyes como terapeuta 
en el modelaje de la música. No es que tú piensas: 
“¡ah! Ahí está mi paciente y aquí estoy yo, lo voy a 
acompañar, voy a tratar de llevar a mi paciente en 
esa dirección”. Tiene que ver con un encuentro con 
la morfología. Es más un encuentro de unión entre 
paciente y terapeuta, donde los dos vayan 
dibujando, cambiando y transformando lo que está 
estancado, lo que está parado en la psiquis del 
paciente. Trabajan juntos y van buscando un camino 
musical para, en este caso, ampliar o agrandar la 
expresión.

¿Más que trabajar con patologías dirías que tu 
trabajo se centra en formas musicales?

Es verdad, no trabajo con un diagnós�co, con “una 
depresión” o con “una esquizofrenia”. Trabajo con 
una persona que �ene una manera especial de 
comunicarse, de expresarse o de relacionarse con 
otro. Siempre hay un problema relacional de fondo. 
La mirada morfologica me ayuda a entender el 
aspecto relacional, las asimetrías por ejemplo, la 
manera como alguien trata a otro o al mundo. Y eso 
significa escuchar, sen�r y observar cómo trata al 
instrumento, cómo me trata a mí como terapeuta, 
qué música aparece, etc.

La musicoterapia morfológica te permite también 
trabajar con el lenguaje musical sin necesariamente 
tener que ser pianista, como indicabas con respecto 
al modelo Nordoff-Robbins.
 
En la morfología uno busca siempre la narra�va, cuál 
es la forma y hacia dónde va. Se parte de la idea de 
que existe un punto de par�da, el que llamamos 
origen. Acá el paciente empieza con una nota y el 
terapeuta siente que no puede haber una sola nota 
en este paciente. El terapeuta siente el deseo de 
tocar esas varias notas que el paciente se 
autorrestringe y no hace. Entonces de él emerge lo 
complementario, para ver qué hace el paciente con 
eso, si se reconoce o si lo rechaza. El 
musicoterapeuta va trabajando junto con su 
paciente. Es en este sen�do el encuentro que se 
produce. Es di�cil decirlo.

Hay una implicación.

Sí, sí.

Entras, y luego �enes que saber salir también de 
ahí.

Sí. Tiene mucho que ver con la contratransferencia, 
con dejarse llevar, con las partes buenas y las partes 

malas del paciente. Con las desesperaciones o las 
tristezas que uno siente y las pone en música. Las 
pone en el acto. Pero está siempre uno al servicio de 
su paciente. Y ahí el paciente se puede reconocer y te 
puede decir:  “¡ah! Y esos sonidos tan tristes que 
usted tocó, ¿por qué lo hizo?” Y uno responder: 
“¿tendrá que ver con usted? ¿Puede ser?” Es 
importante grabar la música y hacerlo escuchar, 
porque pensamos que la música entre los dos 
pertenece al paciente. Pero él a veces solamente se 
escucha a sí mismo o solamente escucha al 
terapeuta, y cuando uno los graba y escucha el 
encuentro, la idea es que ahí se produce algo 
completo. Es como su ser más completo en la 
composición. Lo que él hace y lo que el terapeuta 
complementa intui�vamente.

¿Cómo es mirada la musicoterapia por la medicina 
en Alemania?

Está mejorando. Hace 50 años estaba muy bien, pero 
luego hubo una baja. Ahora está entrando mucho la 
neurología y el tema de la medicina palia�va está 
teniendo mucho más reconocimiento nuevamente, 
pero cuesta todavía.

En el contexto hospitalario, ¿los musicoterapeutas 
�enen que validar su disciplina de acuerdo a los 
códigos médicos o de acuerdo a sus propios códigos 
musicoterapéu�cos?

Los musicoterapeutas �enen que saber mucho de su 
disciplina. El reconocimiento lo �enen cuando 
pueden hablar perfectamente, con teoría y ciencia 
sobre la musicoterapia. Eso está muy bien visto. Si tú 
hablas de forma demasiado esotérica, si sabes 
mucho de medicina pero no puedes explicar lo que 
está pasando en musicoterapia, no te consideran. Si 
tú puedes decir que existen inves�gaciones al 
respecto, la musicoterapia pasa a tener un valor 
cien�fico. Yo par�cipo en las reuniones médicas y 
hablo de mis pacientes en propiedad, entonces los 
médicos me respetan, porque se dan cuenta que 

u�lizo un lenguaje técnico, tanto de la medicina como 
de la musicoterapia. 

¿El musicoterapeuta es considerado de igual a igual 
en un grupo interdisciplinario con psicólogos, con 
kinesiólogos, con terapeutas ocupacionales y otros 
profesionales afines?

El reconocimiento está de todas maneras. El tema 
complejo es el pago. El pago es igual que otros 
terapeutas de arte, pero no así con los psicólogos. Es 
menor, con alguna excepción. Hay algunas clínicas o 
algunas ins�tuciones que le dan más valor. Porque en 
Alemania no existe la ley del musicoterapeuta, por lo 
tanto los pagos difieren de una ins�tución a otra. Eso 
es un dolor que tenemos, porque el pago es muy 
importante y �ene que ver con el reconocimiento de 
la profesión.

En Chile, si bien ha habido un desarrollo, una 
trayectoria importante, la musicoterapia man�ene 
una connotación un tanto esotérica. ¿Cómo mira la 
sociedad alemana a la musicoterapia? ¿Se produce 
algo similar a nuestro país?

No tanto. En Alemania existen formaciones a nivel 
estatal, casi todas de master. Pero existen algunos 
ins�tutos par�culares privados en que se ob�ene un 
�tulo como musicoterapeuta en un año. Ahí las 
teorías son muy vagas y eso daña a la profesión. Esa 
gente postula a cargos en que son aceptados, 
afectando la reputación, porque sabemos que no 
�enen las mismas herramientas para trabajar. No 
�enen el lenguaje ni la teoría de fondo que nosotros 
tratamos de enseñarles a nuestros alumnos. 
Entonces es muy injusto, porque pueden ganar 
exactamente lo mismo que nuestros egresados. 
Pero hemos sabido, por lo menos, que cada vez más 
los hospitales están buscando los que �enen un 
master, un grado. Existen, eso sí, algunas 
formaciones privadas que son dis�ntas. Nos 
juntamos una vez al año los directores de los master 
y los invitamos a ellos también. Creo que son cinco 
de ins�tutos privados, pero que �enen carreras 
completas de tres años. Hay una sociedad alemana 
de musicoterapia que �ene un estándar mínimo 
para que se acrediten ahí. Estos estándares 
establecen que se debe tener 100 horas de 
autoexperiencia, otras tantas de formación en 
teoría psicológica y medicina, y todas las carreras, o 
todos los cursos que cumplen con eso pueden 
acreditarse con la sociedad alemana. Quienes se 
acreditan figuran en una página web de esta 
sociedad. Entonces así se validan esos diplomas de 
musicoterapia. No son estatales pero son buenos, 
con buenos profesores.

¿Cuáles son las líneas de inves�gación más fuertes 
en el master que diriges en Alemania?

En toda Alemania la inves�gación cualita�va es la 
más fuerte. Estamos explorando todavía lo que es la 
musicoterapia. En la ciudad de Heidelberg está el 
Centro de Inves�gación de Musicoterapia. Ellos 
trabajan más la línea basada en evidencia, o sea más 
cuan�ta�va. Inves�gan sobre el �nnitus, sobre el 
dolor, hacen grupos de comparación. Pero muchos 
musicoterapeutas trabajan con encuestas, trabajan 

en la observación clínica, van a terreno, filman, 
graban y ven los microcambios, hacen microanálisis y 
todo eso se enmarca en lo cualita�vo. En el fondo aún 
estamos explorando. No se están aplicando, por 
ejemplo, muchas escalas pre-post test. Existen muy 
poco en Alemania. Hay algunos test en 
musicoterapia, pero la tendencia es exploratoria y 
descrip�va. Es muy interesante, porque permite 
conclusiones y categorías, pero cualita�vas. Los que 
están desarrollándose fuerte ahora son los métodos 
mixtos, cualita�vos y cuan�ta�vos. Entonces se hace 
un cues�onario, se hace una escala, pero además de 
eso se hace el trabajo más cualita�vo. Esto es 
importante también para el reconocimiento de la 
profesión, en que nos piden inves�gaciones 
cuan�ta�vas. Nos dicen que para que sea una 
profesión o una carrera al mismo nivel que la 
psicoterapia o el psicoanálisis, deben haber 
evidencias. Nos piden resultados. Quieren saber qué 
es lo que mejora la musicoterapia. Debemos 

comprobar que la musicoterapia es mejor que otra 
intervención. Por lo tanto, de esta forma se busca 
que los seguros médicos la lleguen a pagar.

¿Desde cuándo se hace musicoterapia en 
Alemania?

Desde el año 80 más o menos.

Y aún es necesaria la prueba, la evidencia.

Sí, sí. Pero eso �ene que ver mucho con la polí�ca 
alemana de la psicología y la psicoterapia, porque en 
Alemania es dis�nto que acá. Los seguros médicos 
pagan el tratamiento psicológico. El psicoanálisis, la 
psicoterapia profunda y la conductual. Entonces no 
quieren que entre otra disciplina que sea pagada, 
porque estaríamos compi�endo con los psicólogos y 
con los terapeutas, quitándoles posiblemente los 
pacientes. Tampoco quieren que entre la terapia 
Gestalt, ni el arteterapia, que actualmente hay que 
pagarlos en forma privada porque no son 
reconocidos como profesiones. Nos frenan, no nos 
dejan entrar. 

En nuestro país la musicoterapia �ene mucho que 
hacer en el contexto pedagógico. Hay colegios de 
alta vulnerabilidad con equipos mul�disciplinarios 
que trabajan con los estudiantes en riesgo y con 
necesidades educa�vas especiales. ¿Ocurre algo 
similar en Alemania?

En Alemania esto es cada vez más fuerte, porque 
tenemos el tema de la inclusión no solo por 
discapacidades varias, sino por el tema de los 
refugiados. Estamos en un país que está ahora con 
mucha presión, con chicos que son traumados, 
provenientes de las guerras. Y hay muchos lugares y 
colegios que no dan abasto. Tenemos cursos 
especiales para ellos, que además no hablan el 
idioma, que �enen otra cultura. Y ahí hay 
musicoterapeutas que se están empeñando y 
esforzando mucho. Hay una muy buena recepción al 

uso de la musicoterapia, por ejemplo para ayudar al 
desarrollo del idioma. Porque la musicoterapia 
cuida la relación afec�va mientras se trabaja con la 
canción o el canto. Se está haciendo ahí mucho 
trabajo de inclusión. Pero tenemos también 
colegios de inclusión, igual que acá, que no 
funcionan muy bien, porque faltan profesores 
especiales. Los profesores normales se están 
quejando mucho de que no pueden estar con dos o 
tres niños que �enen alguna dificultad. Falta 
personal profesional y aunque hay 
musicoterapeutas trabajando, no son suficientes. 
Nosotros tenemos profesores de música que están 
estudiando musicoterapia. Y actualmente se busca 
que los colegios en las tardes ofrezcan talleres para 
niños con dificultades o trastornos.

¿Estos talleres son elec�vos? ¿Pueden entrar o 
salir cuando quieran?

No. Cuando hay una indicación de musicoterapia 
para un niño, ese niño va a estar ahí por el �empo 
que el musicoterapeuta determine necesario.

¿Hay polí�cas que favorezcan la instalación de la 
musicoterapia en el sistema escolar?

Todavía falta diría yo. Podría ser mucho más. En 
Alemania somos descentralizados. Cada región 
�ene sus propias leyes de educación. Entonces lo 
que es válido en Hamburgo puede ser totalmente 
dis�nto en Bavaria, donde hay mucho más dinero. 
Entonces ahí es más probable encontrar la 
musicoterapia. El que sea federal es bueno, pero a 
veces ha sido muy injusto, porque son dis�ntas 
leyes, dis�ntas reglas en los dis�ntos colegios.

Jaques-Dalcroze pensaba que en algún momento la 
música podría llegar a ser una terapia. ¿Tienes 
referencia al respecto? 

El presente número de la Revista Átemus nos resulta 
muy gra�ficante debido a que en esta –aun breve– 
trayectoria, hemos logrado responder a los 
propósitos que desde un inicio nos impusimos. Entre 
estos, el de divulgar conocimiento cien�fico en 
materia de educación musical y de establecer vasos 
comunicantes entre quienes nos interesamos y 
par�cipamos en las materias concernientes a la 
formación musical a nivel regional. Es así que en este 
cuarto número y segundo año de publicación, la 
revista ha logrado mantener el apoyo del 
Departamento de Música de la Facultad de Artes de 
la Universidad de Chile, reconociendo el valor de 
esta para con la comunidad académica y nuestra 
sociedad en general. 

En esta versión presentamos la entrevista a la 
destacada musicoterapeuta alemana Susanne Bauer, 
quien ha tenido un fuerte vínculo con nuestro país 
en estas dos úl�mas décadas y una importante 
incidencia en la formación de profesionales 
musicoterapeutas desde que se instalara el pos�tulo 
profesional de dicha disciplina en nuestra casa de 
estudios.

Posteriormente, la Dra. Patricia Díaz-Inostroza nos 
ilustra en su ar�culo “Clara Oyuela: maestra 
fundamental y figura clave en el desarrollo del canto 
lírico en Chile”, sobre la importancia de esta 
destacada soprano argen�na −luego nacionalizada 
chilena−, respecto del desarrollo de la ópera en 
Chile, la enseñanza del canto y la formación de 
cantantes líricos nacionales, y que gracias a sus 
enseñanzas, trascendieron las fronteras de nuestro 
país.

En la sección de reseñas, la musicóloga Fernanda 
Vera Malhue nos comparte su apreciación respecto 
de la segunda edición del texto Armonía moderna. 
Técnicas de rearmonización y modulación. Desarrollo 
y aplicación en la música popular del siglo XX, de 
Juan Sebas�án Cayo. Por su parte, el inves�gador 
español, Dr. Jesús Tejada, nos presenta sus 
consideraciones en relación con el trabajo 
audiovisual Ponle Pausa, dirigido por el carismá�co 
director de orquesta Paolo Bortolameolli, cuyo 
propósito es favorecer la difusión de hábitos de 
escucha y la promoción de la prác�ca musical entre 

escolares. Cierra esta sección Victoria Carvallo, 
integrante del reconocido conjunto de música 
infan�l Mazapán, quien nos revela sus apreciaciones 
del fonograma Wachún. melodías infantiles, primera 
producción fonográfica del conjunto de música 
infan�l Wachún, conformado por egresados de la 
Licenciatura en Composición Musical que imparte 
nuestra ins�tución. 

En este número se incluyen dos resúmenes de tesis. 
El primero de ellos corresponde a la memoria de 
�tulo Hacia una propuesta didáctica en el uso de 
softwares para el desarrollo de competencias de 
lectoescritura musical y discriminación auditiva: el 
caso de EarMaster y Auralia, de Felipe Gallardo 
González, trabajo guiado por el Dr. Víctor Róndón, de 
la Universidad de Chile. El segundo resumen 
corresponde a la tesis Propuesta de actividades de 
apresto al dictado musical rítmico-melódico a una 
voz basado en los métodos de iniciación de Zoltán 
Kodály, Carl Orff, Emile Jaques-Dalcroze y Maurice 
Martenot, para el nivel de pregrado en la asignatura 
de Lenguaje Musical, de los autores Javier Holzapfel 
Go�schalk y Raquel Ramírez Briones, guiados por el 
profesor Freddy Chávez, de la Universidad Mayor.

En nuestra sección “notas” la psicóloga y 
musicoterapeuta Carolina Muñoz Lepe nos informa 
de su experiencia y de las diferentes ac�vidades 
llevadas a cabo en el 13º Encuentro de Ciencias 
Cognitivas de la Música, ECCoM, que en esta versión 
llevó por �tulo “La experiencia musical: abordajes 
desde la inves�gación, la interpretación y las 
prác�cas educa�vas”, y que fue realizado en Ciudad 
de La Plata, Argen�na, durante el segundo semestre 
de 2017. Finalmente, el académico Miguel Cid 
Ugalde de la Facultad de Humanidades de la 
Universidad Mayor describe lo acontecido en el VII 
Encuentro de Didáctica de la Música, cuyo lema en 
esta ocasión fue “La Didác�ca de la música: un 
medio para la integración y la inclusión en los 
diferentes espacios educa�vos”, realizado también 
en el segundo semestre de 2017.

Claudio Merino Castro
Director

Tania Ibáñez Gericke

Hay relación, pero en las raíces más históricas. 
Nosotros pensamos que una de las bases de la 
musicoterapia está en Dalcroze, porque se 
preocupaba mucho del ritmo. Él descubrió que es 
más que música. Que la música se relaciona con el 
ser humano, con el movimiento, con la mente.

En una entrevista a Silvia del Bianco, directora del 
Ins�tuto Jaques-Dalcroze en Ginebra, ella nos 
relató que han trabajado interdisciplinariamente 
con temas afines a la musicoterapia, por ejemplo 
con adultos mayores, y han realizado 
intervenciones en la comunidad de �po 
preven�vo. 

El tema de prevención es muy interesante y habrá 
que manejarlo a futuro. Es decir, preocuparse del 
“antes de que” aparezcan las enfermedades. Ahí 
Dalcroze seguramente es muy ú�l, como también 
Orff, en especial con los niños. La autoes�ma se les 
refuerza, porque muchos niños en sus familias 
experimentan lo contrario. Los humillan y luego 
ellos aparentemente no sienten nada. En esos 
grupos se podría contrarrestar un poco ese daño. Yo 
creo que todas las artes se prestan para que los 
niños se desarrollen en forma más saludable.


