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El analisis que Donald W. Winnicott lleva a cabo con Margaret Little se distingue por la “gestion del
tratamiento” en referencia a los avances que se obtienen al emplear un marco o estructura terapéutica que
abarque todas las dimensiones del trabajo clinico. En este sentido, el libro "Relato de mi Analisis con Winnicott”
de Margaret Little, como fuente de inspiracidn, nos ha permitido establecer lineas de congruencia con el caso
clinico que presento. A través del trabajo interdisciplinar en el programa SATMI (Servicio de Atencidn en Salud
Mental para poblacidon inmigrante) de SJD, queremos narrar como ha sido la relacion terapéutica mantenida
con Helena, mujer solicitante de asilo procedente de Ucrania diagnosticada con trastorno depresivo. En aras
de gestionar el tratamiento de manera mas democratica y reflexionar constantemente sobre lo que es mas
beneficioso para el paciente, hemos optado por alternar entre la musicoterapia y la psicoterapia. En linea con
lasideas de Goldner V. sobre el “"género” como una experiencia fundamental que conforma la identidad, hemos
considerado valioso observar como se manifiesta el “"género” en Helena en nuestra practica terapéutica. Este
marco nos ayuda a desmitificar convicciones irreales sobre el amor y mejorar las condiciones de encuentro y
reconocimiento de Helena con otros individuos.

Palabras clave: gestion del tratamiento, musicoterapia, psicoterapia, perspectiva de género,
multiples identidades

Donald W. Winnicott's analysis with Margaret Little is distinguished by "treatment management" in reference
to the advances obtained by employing a therapeutic framework or structure that encompasses all the
dimensions of clinical work. In this sense, the book "Account of my Analysis with Winnicott" by Margaret Little,
as a source of inspiration, has allowed us to establish lines of congruence with the clinical case | present.
Through the interdisciplinary work in the SATMI program (Mental Health Care Service for immigrant
population) of SJD, we want to narrate how has been the therapeutic relationship with Helena, a woman
asylum seeker from Ukraine diagnosed with depressive disorder. In order to manage the treatment in a more
democratic way and to constantly reflect on what is most beneficial for the patient, we have chosen to alternate
between music therapy and psychotherapy. In line with Goldner V.'s ideas about “gender” as a fundamental
experience that shapes identity, we have found it valuable to observe how “gender” manifests itself in Helena
in our therapeutic practice. This framework helps us to demystify unrealistic convictions about love and to
improve the conditions of Helena's encounter and recognition with other individuals.
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BREVE INTRODUCCION

En su obra "Relato de mi Analisis con Winnicott", Margaret Little describe el "sostén"
proporcionado por Winnicott en su tratamiento, lo que le permite encontrar continuidad —
hallar continuidad— para poder ser (Little, M.1995:92). Este "ambiente facilitador"
winnicottiano ha sido el marco del tratamiento clinico que voy a exponer. Para
contextualizar, elaboré una primera redaccion sobre este caso que presenté en un grupo de
Supervision. Uno de los comentarios mas acertados durante esa sesion fue la identificacion
de puntos comunes entre el tratamiento de mi paciente y el "Relato de mi analisis con
Winnicott" de Margaret Little. La lectura de este relato me ha permitido reevaluar mi
practica clinica, buscando lineas de congruencia entre ambos enfoques. Un aspecto
compartido fundamental ha sido la nocion de "gestion del tratamiento", haciendo
referencia a los avances que se obtienen al emplear un marco o estructura terapéutica que
abarque todas las dimensiones del trabajo clinico, mas alla de la mera interpretacion
(Abello, 2011:308). En consonancia con Winnicott, me he identificado como un "analista
activo" que reflexiona constantemente sobre la dindmica del tratamiento y la posicion
terapéutica mas adecuada para favorecer el proceso en curso (Abello, 2011:311). Este
enfoque empatico implica comprender la comunicacion no verbal y el lenguaje corporal,
asi como reconocer incluso los movimientos y/o posturas inconscientes mas sutiles (Little,

M. 1995:23).

No obstante, es importante matizar que el caso que presento no se caracteriza por una
regresion total hacia la dependencia (Little, M. 1995:60). En el tratamiento de Helena,
aunque se hayan experimentado momentos de regresion a la infancia, lo valioso ha sido
proporcionar un entorno terapéutico en el cual la experiencia de ser "cuidada como una
hija" tenga un impacto transformador, abordando asi la angustia vinculada a la
supervivencia y la identidad, y ofreciendo una sensacion de seguridad y continuidad en el
ser (Little, M. 1995:86).

En este sentido, encontrar una afinidad entre la gestion del tratamiento con mi paciente
Helena y el relato de Margaret Little sobre su analisis con Winnicott me brinda una
sensacion de satisfaccion y me ayuda a obtener una comprension mas profunda de la salud
mental, asi como un mayor autoconocimiento (Little, M.1995:86). Por ende, el propdsito
de este caso es también identificar una concordancia con el analisis de Margaret a medida
que avanzo en su relato.

Sobre lo dicho, me gustaria dejar claro que, a pesar de encontrar afinidades con el
tratamiento descrito por Little, esta lejos de ser mi intencidn compararme con Winnicott,
y por su puesto con el analisis tan profundo que él lleva a cabo.
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CASO “H"

El caso que presento es el de Helena, una mujer de 39 afos, solicitante de asilo procedente
de Ucrania. Se le ha diagnosticado un trastorno depresivo en relacion con su salud mental.

El programa SATMI, orientado a la atencion en salud mental dirigida a la poblacion
inmigrada, incluye a Helena entre sus participantes. Su objetivo es brindar una atencidon
integral que abarque tanto la parte asistencial y clinica en salud mental como el
acompanamiento en todos los dmbitos, circunstancias y recursos necesarios. En este
contexto, la Red de Salud Mental de Sant Joan de Deu (SJD) se encarga de la parte
asistencial y clinica, mientras que en colaboracion con la entidad Bayt Al-Thaqafa, se
proporciona orientacion, acompafamiento y asesoramiento en diversas areas como lo
social, educativo, laboral, juridico y de proteccion internacional. Por consiguiente, la
Musicoterapia se integra dentro de este enfoque integral de asistencia y acompanamiento.

Helena lleva dos anos de residencia en Espaia como persona solicitante de asilo a
consecuencia del conflicto bélico que esta teniendo lugar en estos momentos en Ucrania.
Al llegar a Espafa, trae consigo un historial clinico en salud mental, habiendo
experimentado varios ingresos en centros psiquidtricos en su pais de origen. Su entorno
familiar y sus vinculos han sido inestables, con conflictos entre sus progenitores y una falta
de disposicion por parte de su madre y hermana para hacerse cargo de ella. Ademas, ha
atravesado periodos de vivir en la calle y experimentar la indigencia, aparentemente
durante el tiempo entre su partida de Ucrania y su llegada a Espana.

A pesar de estas dificultades, Helena posee un alto nivel educativo y cultural, asi como una
notable sensibilidad hacia lo artistico. Cuenta con formacion en Derecho y experiencia
laboral en el ambito juridico, y parece haber trabajado también en una institucion educativa
relacionada con el arte.

A su arribo a Espana y tras recibir atencion en el programa SATMI, se evidencia un notable
deterioro en su salud mental, atribuible a los efectos devastadores de su migracion forzosa
debido a la guerra. Como sefialan L. y R. Grinberg (1996:20), las "migraciones forzosas", a
las que muchas personas se ven compelidas por situaciones criticas y personales, conllevan
un cambio abrupto en la vida cotidiana y familiar, teniendo un impacto considerable en la
salud mental.

Como mencionabamos anteriormente, el historial clinico de Helena indica la presencia de
un trastorno depresivo. Segun la psicologa que la atiende en el programa SATMI, se
observa la aparicion de una estructura de base con numerosos déficits, lo que sugiere la
presencia de una personalidad "Como Si" desde una perspectiva psicodinamica. Helen
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Deutsch describio este fenomeno como una falta de autenticidad en las personas, quienes
aparentan una "normalidad" y mantienen una relacion aparente con el mundo, imitando el
comportamiento de un nifio (mimetismo) frente al entorno. En estas personas, parece
existir una ausencia de profundidad emocional y una deficiencia en la estructura psiquica
de base como resultado de experiencias de vulnerabilidad durante la infancia.

Cuando el equipo de SATMI asumiod la responsabilidad de Helena, se encontraron con una
persona en un estado que evidenciaba abandono y falta de organizacidn en sus habitos de
higiene y cuidado personales. Su dominio del lenguaje era bastante limitado, al igual que
su capacidad expresiva y de comprension. Al mismo tiempo, manifestaba conductas de
desinhibicion, como mostrar partes de su cuerpo semidesnudas en areas comunes de la
institucion, ante la mirada de otros pacientes y educadores encargados de su cuidado.
Parece ser que muchas de estas conductas han disminuido considerablemente.

En las sesiones de musicoterapia que sostengo con Helena desde hace casi un afo, he
observado que ella muestra un notable dominio del lenguaje y una capacidad expresiva y
de comprension considerable, siempre que su estado animico lo permita. Aunque posee un
criterio estético y una elegancia peculiar en su forma de vestir, en ocasiones muestra una
falta de higiene. En cuanto a sus conductas de desinhibicion, hasta el momento no he
experimentado ninguna situacion de este tipo de manera consciente.

Es pertinente destacar la importancia de solicitar periodicamente al equipo médico de
SATMI informacion actualizada sobre la medicacion que toma la paciente, asi como
cualquier modificacion en la misma. Esto nos permite estar al tanto del estado animico de
la paciente y comprender mejor las diversas reacciones emocionales que se presentan
durante las sesiones. Ademas, facilita una retroalimentacion mas precisa al equipo
interdisciplinario sobre lo que acontece en la terapia. En cuanto a la medicacion actual de
la paciente, se incluye Lantanon (3omg), Lorazepam (2mg), y Diazepam (2,5mg) como
medicacidn de rescate.

Como hemos sefalado previamente, la parte médica de la atencidn a Helena esta a cargo
de SATMI, mientras que la entidad Bayt se encarga de proporcionar todos los recursos
necesarios para su acompanamiento asistencial. Uno de estos recursos educativos consiste
en brindar clases de castellano a Helena, cabe destacar que su nivel de aprendizaje del
idioma es muy avanzado. Ademas, como mencioné anteriormente, en las sesiones de
musicoterapia se ha observado una gran capacidad explicativa y de sintesis por su parte al
poner palabras a la musica. Otro recurso proporcionado a Helena por la entidad Bayt es el
alojamiento en una de las habitaciones disponibles en sus instalaciones.
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Los terceros martes de cada mes, el musicoterapeuta asiste a las reuniones semanales que
el equipo de SATMI lleva a cabo en las instalaciones de San Joan de Deu (SJD) en el barrio
del Raval de Barcelona. Durante estas reuniones, el musicoterapeuta comparte con el
equipo multidisciplinario las observaciones y datos relevantes sobre los pacientes que
estan recibiendo terapia. Conforme avanza el tratamiento, se observa un aumento en el
intercambio de informacidn entre los diferentes profesionales que integran el equipo de
SATMI. Estas reuniones proporcionan al musicoterapeuta una comprension mas completa
y elaborada de la personalidad del paciente, lo que contribuye al enfoque integral y
coordinado del tratamiento.

Debo agregar que es fundamental que entre la red de profesionales que formamos parte
del equipo de SATMI —psiquiatras, psicdlogas, educadoras sociales, musicoterapeutas—
queden clarificadas las funciones pertinentes. Los musicoterapeutas accedemos a unas
realidades y grados de intimidad gracias al potencial creativo de la musica con el que
operamos. Esto nos diferencia y aporta valor al diagnostico de nuestros pacientes. Por lo
tanto, cada profesional de la salud alcanza una realidad determinada en funcion de su
formacion. Es importante que cada profesional mantenga este aspecto diferencial para
evitar conflictos que puedan perjudicar al paciente.

En este sentido, Feduchi (2023:90) destaca la importancia del trabajo interdisciplinario,
donde cada disciplina contribuye sin ser invalidada o colonizada por otras, manteniendo su
identidad propia. El funcionamiento del equipo es en si mismo el encuadre o setting que va
a permitir al paciente expresar sus vivencias.

Asi pues, es trascendental matizar el caracter poli-transferencial en relacion con nuestros
pacientes, ya que cada paciente se comporta de una determinada manera segun el
profesional con el que interactua. Por lo tanto, frente a las distintas transferencias que se
dan entre el profesional y el paciente, es un aporte de gran riqueza terapéutica la
transmision de estos datos en las reuniones de equipo.

En este sentido, para reforzar esta Ultima idea, considero pertinente sefalar las teorias de
Bromberg (2017), que sugieren que la identidad no es una esfera perfecta y compacta, sino
que esta compuesta por multiples identidades —diferentes "selfs" que se expresan y
desarrollan segun los contextos relacionales con los que interactuan.

ENTRE LA MUSICOTERAPIAY LA PSICOTERAPIA

Retomando el concepto de gestion del tratamiento (Abello, 2011:308), el cual se refiere a
los avances que podemos lograr al utilizar un marco terapéutico que nos lleva a reflexionar
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en cada momento sobre lo que es mas beneficioso para el paciente, en el caso del
tratamiento con Helena hemos optado por una alternancia entre la musicoterapia y la
psicoterapia. En otras palabras, como sefala Bruscia (2010), un autor de referencia en el
campo de la musicoterapia, hemos utilizado la musica no como un agente principal o Unico,
sino en combinacion con otras modalidades terapéuticas como la discusion verbal. En esta
misma linea, Bruscia (2010) sefiala que la muUsica puede ocupar el lugar de las palabras y
proporcionar una manera segura y aceptable de expresar conflictos y sentimientos que no
son faciles de comunicar por otros medios. Por lo tanto, el autor advierte que la musica
puede servir para intensificar, elaborar o estimular la comunicacion verbal, mientras que la
comunicacion verbal puede servir para definir, consolidar y clarificar las experiencias
musicales. Esta perspectiva es respaldada por Grocke y Wigram (2008:23), quienes hacen
referencia a que los musicoterapeutas ofrecen una variedad de experiencias musicales
antes de recurrir al debate o procesamiento verbal para comprender la experiencia del
cliente.

Por otro lado, como sefalé en un anterior articulo al citar a M. Slavin (Lanau, 2023), “la
musica sabe” y conecta con nosotros y de un modo Unico con nuestro ser. De esta manera,
en un mundo sin palabras, las realidades existenciales de mas complejidad humana pueden
ser evocadas a través de la musica.

El nivel cultural de Helena y su capacidad intelectual para expresar con palabras lo que
experimenta afectivamente a través de la musica nos ha llevado a adoptar un enfoque
terapéutico que combina tanto el uso de palabras como de musica en nuestro tratamiento.

HALLAR CONTINUIDAD

Las sesiones con Helena comienzan el 17 de enero de 2023 en un dispositivo grupal,
marcando la primera inclusion de la musicoterapia en el modelo integral de salud de
SATMI. En esta etapa inicial, establecemos una fase de intervencion en musicoterapia en
formato grupal. El grupo, de caracter abierto y con entradas y salidas constantes de
integrantes, esta compuesto principalmente por hombres originarios de Africa. Sin
embargo, la realidad de Helena es diferente, ya que proviene de un pais occidental mas
desarrollado, Ucrania. Ademas, su nivel cultural es alto y es la Unica mujer que asiste
regularmente a las sesiones en grupo. Estas diferencias culturales y de género nos llevan a
considerar la conveniencia de un enfoque mas intimo e individualizado para Helena. Por lo
tanto, a partir del 28 de febrero, trasladamos a SATMI la recomendacion de que Helena
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realice sesiones individuales. Asi pues, a partir de mayo de 2023 iniciamos las sesiones
individuales de musicoterapia con Helena, las cuales ofrecen un formato mas intimo.

Anteriormente, mencioné el concepto de multiples estados del self de Bromberg (2017),
segun el cual las personas nos vinculamos mas o menos segun el contexto relacional en el
que interactuamos. Helena es una persona con un gran despliegue creativo, tanto a nivel
musical como en la expresion artistica en general. Estas caracteristicas en su personalidad
han propiciado una conexidn con un terapeuta activo que utiliza multiples recursos: el arte,
la mUsica, las palabras, pero también la comunicacion no verbal y el lenguaje corporal,
hasta el simple reconocimiento de un movimiento inconsciente o una postura (Little,
M.1995:23). Por lo tanto, se trata de una experiencia de "sentir con", donde Helena puede
compartir cuestiones afectivas importantes con su terapeuta, similar a lo que experimentd
Margaret Little con Winnicott en su analisis (Abello, 2011: 311).

En el proceso terapéutico, tanto el paciente como el terapeuta vamos reconociendo
aspectos que ambos compartimos internamente. Este es el proposito fundamental de la
terapia: evocar y reconocer nuestros estados emocionales mediante la representacion
metaforica implicita en la muUsica y el arte. A través de esta expresion simbdlica, podemos
integrar ciertos aspectos de nosotros mismos que han quedado disociados debido al dolor
que implica revivirlos. Las canciones ofrecen un espacio donde Helena puede convocar su
dolor y explorar su propia experiencia de manera menos directa.

Como sugiere Winnicott (1971:100), es en el juego, y solo en él, donde la persona puede
desplegar y utilizar toda su personalidad, y el individuo demuestra su persona cuando se
muestra creador. El juego nos brinda la posibilidad de estar vivos y de convertirnos en
individuos que participan plenamente en la vida en comun.

Aun asi, esimportante tener en cuenta una de las paradojas winnicottianas, que es el deseo
de ser encontrados por el otro sin ser completamente descubiertos. Como sefala Abello
(2011:299), «el analisis puede ser excesivamente amenazante si no se tiene el respeto
necesario para procurar no invadir el centro del self del paciente, aquello que no se
comparte, que permanece atesorado como algo exclusivamente personal». Por lo tanto,
debemos ser conscientes del sufrimiento pasado y presente de Helena.

En este sentido, como sefala Francesc Sainz (2021), los terapeutas debemos ser
conscientes de los limites de nuestra comprension y de nuestra capacidad para mejorar las
vidas de nuestros pacientes. En mi caso, a medida que avanzamos en las sesiones, siento la
gran vulnerabilidad que ha experimentado Helena. Por lo tanto, mostrar mis propias
limitaciones a través de “largos silencios” (Little, M.1995:93), por ejemplo, cuando ella
habla de su dolor por las consecuencias de un conflicto bélico aun vigente en su pais, abre
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las puertas ala comunicaciony a un proceso mutuo en el que la paciente pueda reconocerse
también en las “fallas” del terapeuta.

Con esto quiero expresar que si el entorno no puede proporcionar lo que es necesario, el
despliegue del verdadero self no podra ocurrir. En su lugar, surgira una existencia falsa que,
adaptada a las condiciones ambientales, persistird hasta encontrar las condiciones
adecuadas para una existencia mas auténtica (Abello, 2011:309). Por consiguiente, hemos
procurado integrar en nuestra practica el concepto de "sostén" winnicottiano, que se
entiende como la responsabilidad asumida por el terapeuta para suministrar la fuerza que
el paciente no puede encontrar en si mismo, retirandola gradualmente a medida que el
paciente adquiera la capacidad de hacerse cargo por si mismo. Es decir, proporcionar el
entorno facilitador donde sea posible el ser (Little, M.1995:46).

Lo expuesto hasta aqui evidencia nuestra "gestion del tratamiento" al emplear un marco
terapéutico que abarca todas las dimensiones del trabajo clinico que mejor se adapten a las
necesidades de Helena. A través de este tratamiento, hemos procurado ofrecer un "sostén"
(holding) en el cual Helena pueda confiar y encontrar continuidad (Little, M.1995:92).

UN ENTORNO ADECUADO

Las sesiones individuales nos han permitido alternar entre la palabra y la musica. Durante
estas sesiones, podemos improvisar al piano, escuchar y compartir audios, interpretar
canciones, hablar sobre arte e incluso leer algun texto en voz alta. Por ejemplo, compartir
audios me ha permitido acercarme a la cultura musical de Helena, que mayoritariamente
incluye grupos de la cultura pop-rock rusos de los anos 8o y 9o, asi como musicas
tradicionales de Ucrania. Cuando Helena se encuentra en un buen estado animico, se
esfuerza por traducir al castellano cada letra que escuchamos. Estos son momentos en los
que demuestra una gran cohesion del self al intentar ser muy explicita sobre lo que quiere
decir cada cancion. El género jazz le gusta y a veces hacemos algunas voces sobre algun
standard como “Autum leaves” o "Blue Bossa”. En la sala hay un viejo piano —incluso algo
desafinado—que ofrece la calidad que necesitamos para acompaiarnos en esos momentos
tan intimos.

Quiero diferenciar tres momentos en las sesiones de musicoterapia con Helena: el primero
de ellos comprende el periodo inicial en sesion grupal desde el 17 de enero al 24 de mayo,
un segundo periodo con el inicio de sesiones individuales hasta el 19 de julio, y un tercer
momento desde el 23 de agosto hasta enero de 2024. La etapa grupal sirvid para diferenciar
y recoger las necesidades de Helena. En la primera y sequnda etapa, Helena no acudia a las
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sesiones cuando pasaba por periodos de gran inestabilidad emocional. En la tercera etapa,
ha habido un mayor acercamiento con el terapeuta y Helena ha acudido a las sesiones
incluso en los momentos en que se encontraba mas vulnerable; son pocos los dias que ha
faltado en este Ultimo periodo. Y viene con una cancion muy significativa, "Bésame
mucho”. Pienso que a través de esta cancion viene a decirnos que se encuentra mal
animicamente y que no quiere estar sola sino acompanada.

TRES CANCIONES

Como he senalado anteriormente, “la musica sabe” y conecta con nosotros y de un modo
Unico con nuestro ser. De esta manera, en un mundo sin palabras, las realidades
existenciales de mas complejidad humana pueden ser evocadas a través de la musica
(Slavin M, 2015).

Durante las sesiones individuales, hemos abordado el trabajo con tres canciones. Helena
muestra un gran interés en mejorar su nivel de castellano, lo que motiva su preferencia por
interpretar canciones en este idioma mientras yo la acompano al piano.

HIJO DE LA LUNA

La primera seleccion es "Hijo de la Luna" del grupo Mecano. En el proceso terapéutico, no
solo nos enfocamos en la interpretacion, sino también en explorar juntos el significado de
la letra. "Hijo de la Luna" es una composicidon que aborda la tematica de lo que estamos
dispuestos a hacer para evitar la soledad. Esta cancion, por ende, establece un espacio
terciario (Benjamin, 2012) que permite representar y reflexionar sobre la "soledad" de
manera no amenazante para la paciente. Tras varias sesiones interpretando y debatiendo
sobre la cancidn, acordamos explorar otras alternativas. La siguiente cancidn elegida es
"Bésame mucho".

BESAME MUCHO

Bésame
Bésame mucho
Como si fuera esta noche la Ultima vez

Bésame
Bésame mucho
Que tengo miedo a tenerte, perderte después
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Quiero tenerte muy cerca
Mirarme en tus ojos
Verte junto a mi

Piensa que tal vez manana
Yo ya estaré lejos
Muy lejos de ti

Esta cancion contiene muchas de las experiencias que puede atravesar una persona
diagnosticada con trastorno depresivo. Como mencioné anteriormente, es una
herramienta que permite a Helena expresar su angustia y su necesidad de compaiiia.
Interpretarla le brinda la oportunidad de superar la sensacion de intimidacion que a
menudo acompafa la verbalizacion del dolor. En este contexto, el musicoterapeuta
desempena un papel fundamental al sostener el momento, reconocer y validar las
emociones de la paciente, y otorgarles significado, todo ello sin necesidad de recurrir
necesariamente a palabras.

A través de esta experiencia, la paciente tiene la oportunidad de integrar aspectos
disociados de su pasado en el presente. En base a las teorias de Donnel B. Stern (2012)
sobre la atestiguacion a través del tiempo, se trata de acceder al presente desde el pasado
y al pasado desde el presente. En este sentido, Helena puede transitar desde un estado
fragmentado hacia una mayor integracion de su ser a través de la vivencia que implica
experimentar simultaneamente el placer artistico y la angustia por la supervivencia.

Una de las observaciones que he realizado al trabajar con poblacion migrante se puede
resumir en uno de los versos de la cancidn: "Tengo miedo a tenerte, perderte después”.
Estas palabras reflejan la necesidad de protegerse de los demas retirandose a tiempo ante
momentos de gran emotividad, con el fin de evitar posibles desilusiones. En este sentido,
como paciente, puedo experimentar temor a establecer vinculos con el musicoterapeuta
por temor a ser abandonado y revivir experiencias pasadas de rechazo.

En las sesiones de musicoterapia, experimentamos momentos de intensa carga emocional
y significado. Es posible que nuestros pacientes se retraigan como mecanismo de defensa
para evitar sentirse retraumatizados. Aunque muchos pacientes abandonan, hemos
logrado continuar el proceso terapéutico con Helena.

Durante la reunion mensual del equipo de SJD, expresé la idea de que al tratar a pacientes
con trastornos por trauma migratorio, nos encontramos en un estado de incertidumbre y
fluctuacion emocional, donde algunos dias la conexion con ellos puede ser dificil de
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establecer. Es importante reconocer que no siempre estamos en un punto definido, sino en
un continuo proceso de variabilidad. A pesar de esta realidad, Helena continua asistiendo
a las sesiones de musicoterapia. Es crucial que permitamos a nuestros pacientes alejarse
cuando sientan la necesidad de hacerlo, ya que solo asi podran regresar.

Se debe agregar que, la colaboracion y la experiencia en materia de migracion del equipo
multidisciplinario de SATMI nos ha ayudado a entender que incluso en pacientes con los
que obteniamos buenos resultados a través de la musicoterapia, se daba la circunstancia
de que dejaban de acudir a las sesiones.

Otro verso significativo de la cancion es "Piensa que tal vez manana yo ya estaré lejos, muy
lejos de ti". Este fragmento cobra una gran relevancia, especialmente en los momentos en
que Helena se encuentra en un estado de animo muy bajo, lo que puede llevarla a tener
ideas suicidas, una experiencia comun entre las personas diagnosticadas con trastorno
depresivo. Aunque no hay registros de que haya intentado hacerlo, esimportante destacar
que estas ideas pueden surgir en momentos de profunda angustia. Considero que cantar
este verso puede ofrecer a Helena un medio para canalizar y aliviar esta angustia en caso
de que alguna vez la experimente. La musica, en su capacidad para expresar emociones y
pensamientos complejos, puede proporcionar un espacio seqguro para explorar y procesar
estos sentimientos dificiles.

En los primeros dias de noviembre, Helena atravesd un periodo de baja animica y solia
llevar consigo la letra impresa de "Bésame mucho". Durante estos momentos, nuestra
practica habitual era comenzar la sesion interpretando esta cancion antes de pasar a otras
tareas. De este modo, Helena utilizaba el tiempo necesario para calmar su malestar,
situarse en la sesion y hallar continuidad. Sin embargo, en una de las Ultimas sesiones, al
iniciar con "Bésame mucho", Helena manifestd una gran fatiga emocional y dificultad para
concentrarse. Por lo tanto, decidimos interrumpir la actividad, reconociendo que requeria
un esfuerzo mental adicional que ella no podia sostener ya que se encontraba agotada. En
ese momento, Helena solicitd que tocara algo suave en el piano para ella. Queria
simplemente escucharme tocar. Esta experiencia le permitio liberar sus emociones y llorar
mientras la musica sonaba.

CANCION DE BANAR LA LUNA

Después, decidi tocar y cantar "Cancion de baiar la Luna" de Maria Elena Walsh. Aunque
esta cancion parece estar dirigida principalmente a un publico infantil, su melodia y letra
tienen el poder de transportarnos a la inocencia y la nostalgia de la infancia. Helena tomo
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nota del titulo de la cancidn en un papel y expreso su interés en traer la letra impresa para
la proxima sesion.

En esa siguiente sesion, pudimos experimentar una transicion significativa de un estado de
tristeza y desesperanza, evocado por la cancion "Bésame mucho", a un espacio mas
reconfortante, acogedor y esperanzador al interpretar "Cancidn de banar la luna". Esta
cancion nos permitié explorar y sumergirnos en un lugar de tranquilidad y optimismo,
proporcionando un contraste notable con la intensidad emocional experimentada
anteriormente con la cancion “Bésame mucho”.

Me parece oportuno destacar el valor simbdlico de la “Cancidn de banar la luna”, cuyos
versos nos hablan de mantener el espiritu despierto de la infancia. Helena se conectd de
inmediato con su melodia. A través de la musica de esta cancion, algo positivo de su
infancia se representaba vividamente. Sin que nos diéramos cuenta, siguiendo la
perspectiva de Slavin (2015), la musica supo y logrd conectar con Helena de una manera
Unica al evocar la complejidad que implica revivir la infancia en una persona diagnosticada
con trastorno depresivo.

En este contexto, surge la interrogante sobre si podriamos considerar aqui una regresion a
la dependencia. En relaciéon con esta cuestion, el progreso del tratamiento con Helena
continUa, y en este proceso, podemos observar que al establecer un vinculo con ellg,
también generamos una forma de dependencia. Por ende, ambos estados afectivos
adquieren solidez al remitir a la infancia. En este sentido, considero que durante el
tratamiento con Helena hemos logrado acercarnos a su infancia. Este acercamiento se
inicio cuando eligid interpretar la cancion "Bésame mucho", ya que curiosamente esta
musica solia escucharse en su hogar de Ucrania cuando era nifia. Sin embargo, es
importante sefialar que aunque este caso no se caracterice por una regresion total a la
dependencia (Little, M.1995:60), hemos experimentado ciertos momentos de regresion a
la infancia. Creo que es de gran valor para la paciente mantener esos momentos en los que
para ella era importante mostrarse como una nifia mientras escuchabamos e
interpretabamos la cancion. De esta manera, podia experimentar la sensacion de ser
"cuidada como una hija" (Little, M.1995:86).

Me gustaria sefialar una Ultima idea con respecto a las canciones escogidas por Helena.
Siguiendo las teorias de Winnicott sobre indagar por qué ciertas preguntas son formuladas
por los pacientes (Abello, 2019: 314), en nuestro caso y con animo de profundizar, nos
interrogamos qué puede haber implicito en estas canciones. Retomando el tema de
"Bésame mucho", se trata de una cancion altamente erdtica. Siguiendo las ideas sobre
transferencia erdtica de Fonseca R. (2003), la temdtica de esta cancion puede conducir a
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situaciones ambiguas. En relacion con esto, es interesante destacar que al transitar hacia
la "Cancion de baiar la luna", con una tematica mas costumbrista, podemos evitar tener
presente de manera continua el equivoco erotico implicito en toda relacion. De esta
manera, podemos explorar otras formas menos erotizadas de encontrarnos con los demas.

GESTION DEMOCRATICA DEL TRATAMIENTO

Anteriormente, he delineado una cronologia que consta de tres etapas en el proceso
terapéutico con el propdsito de identificar los diversos procesos de vinculacion de Helena
con el terapeuta. Desde el 23 de agosto, que marca el inicio de esta tercera etapa, es
notable que Helena ha faltado a muy pocas sesiones, a pesar de que en ocasiones pueda
encontrarse en un estado animico bajo. Este hecho indica claramente que nos encontramos
en una fase avanzada de vinculacidn en el proceso terapéutico. Ademas, es relevante
sefalar que en las Ultimas sesiones he ampliado la duracion de las mismas a mas de una
hora, llegando en ocasiones a extenderlas hasta 1 hora y 40 minutos. Esta situacion, que en
ciertos momentos me ha suscitado dudas sobre su conveniencia, ahora, tras haber leido el
libro "Relato de mi analisis con Winnicott", me ha hecho sentir en sintonia con las
adaptaciones de horario que Winnicott llevaba a cabo para un tratamiento mas adecuado
(Abello, 2011:308).

A su vez, percibo una correspondencia en la forma en que Winnicott respondia a ciertas
cuestiones planteadas por la paciente, creando un clima propicio entre el terapeuta y la
paciente para que emerja nuevo material (Little, M.1995:49). Con Helena, estabamos
avanzando hacia un plano en el que nos sentiamos cada vez mas sequros de comunicarnos
Unicamente a través de la palabra, dejando a menudo en pausa la musica. Siguiendo el
ejemplo de Winnicott, optaba por responder a ciertas preguntas e indagar y reflexionar
sobre por qué habian sido formuladas.

El didlogo terapéutico exige una cierta intimidad, y si no estamos dispuestos a responder a
nuestras pacientes, no lograremos obtener la dependencia y el reconocimiento necesarios
para que confien en nosotros. Como sefala Jessica Benjamin (1997), "el reconocimiento
comienza con la respuesta confirmatoria del otro, que nos dice que hemos creado
significado, que hemos tenido un impacto, que hemos revelado una intencion". Por lo
tanto, para establecer una confirmacion mutua, hemos tenido que revelar algo de nuestra
intimidad y responder a algunas de las preguntas que considerabamos pertinentes tanto
para Helena como para mi.
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No obstante, es crucial que estemos atentos a la direccion que el proceso terapéutico nos
esta llevando cuando el vinculo y la dependencia son mayores. En este sentido, considero
importante estar alerta a la posible presencia de una transferencia erotica, que a veces
puede estar ocurriendo de manera sutil y de la cual no somos completamente conscientes.
Volviendo alo sefialado por Fonseca R. (2023), tanto el paciente como el terapeuta pueden
articular acciones de seduccidon para atraerse mutuamente, lo que podria conducir a
situaciones ambiguas o inapropiadas. Conforme a esto, es fundamental mantener una
actitud de vigilancia y reflexion constante sobre las dinamicas de la relacion terapéutica,
con el fin de preservar los limites profesionales y asegurar un entorno terapéutico seguroy
ético para ambas partes involucradas.

Todo esto esta en consonancia con el concepto de "tercero moral" que utiliza Benjamin
(2004:18) para que como terapeutas asumamos responsabilidad sobre nuestros conflictos
y sobre lo que podemos haber descuidado en relacidn con nuestros pacientes. En linea con
esta capacidad de autoobservacion como terapeutas, la terapia se convierte en un espacio
de encuentro mas democratico.

Con esta autorreflexion, de acuerdo con Sandra Toribio (2020), considero apropiado tener
en cuenta como los roles asignados en nuestra sociedad a cada género van a ser
determinantes en nuestra forma de sentir, pensar y actuar, asi en como en la manera en
que enfermamos. En este sentido, la socializacion diferencial de nifios y nifas, que
determinan las conductas, expectativas y comportamientos esperables en cada sociedad
para hombresy mujeres, condicionan laforma de estar en elmundoYy, por lo tanto, también
de enfermar (Toribio S, 2020:222). Siguiendo esta linea de pensamiento, Benjamin (1996)
nos habla sobre la carencia de subjetividad en las mujeres como consecuencia del género
binario tradicional, donde el hombre es considerado sujeto de deseo (expresando deseo),
mientras que la mujer es vista como objeto de deseo. En este esquema, lo activo se atribuye
al hombre y lo pasivo a la mujer. Esta falta de deseo puede llevar a las mujeres a idealizar
el amor, encontrandose ellas mismas sometidas y adorando al otro. La idealizacion del
hombre se produce porque este posee lo que ella siente que nunca tendra: poder y deseo.

Como sefala Adrienne Harris (1991), el género puede ser tan central y coherente como
experiencia como cualquier estructura del self y de la subjetividad. Por otro lado, Goldner
(2009:620), al equiparar la nocién de género a una "verdad falsa", nos indica que, aunque el
género no sea evidentemente una identidad ni una esencia central de la persona, es una
experiencia tan fundamental que llega a conformar la identidad. En este contexto,
considero relevante explorar cémo se manifiesta el género de Helena como resultado de
observar la influencia que tiene en ella el "amor romantico”. Como sefala Sandra Toribio
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(2020), los “mitos del amor romantico” serian aquellas creencias socialmente compartidas
sobre la supuesta ‘verdadera naturaleza’ del amor. Dentro de esta categoria se incluye la
concepcion del amor como una pasion omnipotente, capaz de todo, siempre intensa y/o
eterna. La misma autora cita a Bosch (2008), quien senala que la creencia en estos mitos,
al ser irracionales e imposibles de sequir como modelo de conducta, puede facilmente
generar frustraciones. De ahi que, el amor romantico y pasional sea una parte clave en la
subordinacion social de las mujeres y, por tanto, constrifia sus potencialidades.

De acuerdo con lo formulado, Nora Levinton (1999), en su revision de la construccion de la
subjetividad femenina, destaca laimportancia de reinterpretar registros que permitan a las
mujeres acceder a posiciones de autonomia en términos de individuacion y control de su
propia realidad. Se trata, entonces, de transformar deseos y ampliar motivaciones que
mejoren las condiciones de encuentro con otros individuos para sostener de manera menos
traumatica la tension constante entre el si mismo y el reconocimiento del otro.

De igual modo, citando a Garriga (2010:134) «el género debe ser un ingrediente
constitutivo de la psicoterapia, que en algunos momentos sera explicito, como parte del
didlogo terapéutico, pero que en todo momento estara implicito, tanto en el hacer del/la
paciente, como en el del/la terapeuta».

Helena, cada vez que comparte sus canciones, ya sea en ucraniano o ruso, me habla sobre
lo que cada una de ellas quiere expresar. Siempre hace referencia al caracter "romantico"
de lasletras. Observo que muchas de estas canciones reflejan el "mito del amor romantico”,
ya que hacen referencia al amor como una intensa pasion, una pasion eterna vy
omnipotente. La idealizaciéon y adoracion sobre el género masculino en la letra de estas
canciones pueden ocultar los verdaderos deseos y necesidades de Helena. Ademas,
menciona que siempre estd leyendo el libro "Anna Karenina" de Tolstoi, una novela de
pasiones que centra muchas de sus ideas en la mujer casada adultera, representada como
el personaje mas victimizado, mientras que el hombre, que aparece como militar, dispone
del poder. En este sentido, percibo cémo la subjetividad de Helena esta condicionada como
resultado de la creencia en estos mitos.

Resumiendo, en aras de una gestion del tratamiento mas democratica y consciente de
como los roles asignados en nuestra sociedad influyen en nuestra forma de pensar, he
considerado importante observar cdmo se manifiesta el género en Helena. Esta atencion
se debe, en primerlugar, ala necesidad de estar alerta ante posibles transferencias erdticas
que puedan surgir debido a convicciones irreales sobre el amor. En segundo lugar,
siguiendo el enfoque de Nora Levinton (1999), se busca transformar los deseos y ampliar
las motivaciones de Helena para mejorar sus condiciones de encuentro con otros individuos
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y asi sostener de manera menos traumatica la tension constante entre el si mismo vy el
reconocimiento del otro.

Aun asi, deseo retomar lo sugerido anteriormente con respecto a los "limites de nuestra
comprension”, citando una vez mas a Frances Sainz (2021). Como terapeutas, es
fundamental ser conscientes de los limites de nuestra comprension y de nuestra capacidad
para mejorar las vidas de nuestros pacientes. En este contexto, es importante tener en
cuenta que Helena sigue experimentando las consecuencias de un conflicto bélico en su
pais de origen. De tal manera, considero que a veces es preferible mantener las formas de
vida tradicionales que Helena ha adquirido, incluso si en estas hay convicciones sobre el
amor que pueden considerarse irreales. Estas formas de vida le ayudan a mantenerse unida
a su entorno y evitan que pueda derrumbarse. Por lo tanto, es necesario actuar con sumo
cuidado al intentar disminuir los ideales de dependencia sobre el amor de Helena y
transformarlos en deseos y motivaciones mas realistas.

Para concluir este tratamiento, me gustaria reflexionar sobre la alusion que hizo la
psicologa de SATMI a la personalidad "Como si" en Helena. Como mencioné
anteriormente, Helen Deutsch describio este fendmeno como una falta de autenticidad en
las personas, quienes aparentan una "normalidad" y mantienen una relacién superficial con
el mundo, imitando el comportamiento de un nifio (mimetismo) frente al entorno. En este
sentido, Winnicott hace referencia a que si el ambiente no puede ofrecer aquello que es
necesario, el despliegue del verdadero self no tendra lugar. Lo que aparecera en su lugar
serd una falsa existencia que, adaptada a las condiciones ambientales, sobreviva hasta dar
con condiciones iddneas para una existencia mas verdadera. Helena es una persona
diagnosticada con una patologia grave. En estos casos, segun indica Winnicott, el resultado
puede ser la detencion del desarrollo y la congelacion de ese desarrollo, a la espera de una
segunda oportunidad para continuar lo que habia quedado detenido (Abelld, 2011:309).
Con esto, quiero expresar que el ambiente facilitador que hemos creado en las sesiones de
musicoterapia ha permitido que Helena pueda desplegar su creatividad y autenticidad, y
entender lo que significa ser "ella misma" (Little,M. 1995:35).

“SE TU MISMA”

Como he mencionado, la Musicoterapia forma parte del enfoque integral de asistencia y
acompanamiento de SATMI, pero depende de las subvenciones asignadas para su
implementacion. Muchos de los programas de musicoterapia desarrollados en
instituciones estan sujetos a estos condicionantes econdmicos, lo que limita su duracion en
términos de aplicaciéon. Como consecuencia, nos vemos impedidos de continuar
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investigando sobre los tratamientos que llevamos a cabo. A nuestro pesar, este ha sido el
desenlace de nuestras sesiones de musicoterapia con Helena. En diciembre de 2023, el
equipo de SATMI nos comunicé que las subvenciones destinadas a musicoterapia para el
2024 estan en pausa.

Como terapeutas, queremos seguir avanzando en nuestra practica, pero a veces no es
posible debido a factores externos que escapan a nuestro control. Es importante hacer
visible a nuestros pacientes que no todo depende exclusivamente de nosotros. Lo que mas
nos preocupa es haber generado con el tiempo un vinculo y una dependencia con nuestros
pacientes, y tener que finalizar de manera repentina debido a circunstancias que no
dependen de nosotros. Nos preguntamos cual sera el impacto en nuestros pacientes al
finalizar de manera inesperada un tratamiento con el que han desarrollado un vinculo
afectivo.

Aun asi, queremos expresar nuestro sincero agradecimiento al equipo de SATMI por
permitirnos participar a través de la musicoterapia en su programa de atencion a la salud
mental de personas inmigrantes.

Creo que la parte mas importante de nuestra labor terapéutica es cuando llega a su fin. En
este momento, es crucial transmitir a nuestros pacientes la sensacion de que nunca nos
vamos realmente del todo, porque como sefala Benjamin (1997), hemos creado significado
juntos, tenido un impacto, revelado una intencidn y establecido una confirmacién mutua.

Siguiendo las ideas de Donnel B. Stern (2012), es importante tener un testigo que pueda
captar, comprender y sentir lo que hemos experimentado. Necesitamos una "pareja de
pensamiento”, alguien que pueda conocer y sentir con nosotros. En este sentido, he
procurado que Helena pueda percibir que también puede "estar en lo cierto" (Abello,
2011:315), para que pueda atender sus propias necesidades y sequir adelante con su vida
(Little, M. 1995:65).

La Ultima sesion con Helena fue en enero de 2024. Desde que recibi la comunicacion a
mediados de diciembre de 2023 de que se paraba la subvencion para el afo 2024 para
continuar con las sesiones de musicoterapia, estuve valorando la forma mas adecuada de
comunicarselo a Helena. Al recibir la noticia, se cre6 un momento de perplejidad y
desconcierto tanto en Helena como paciente, como en mi como terapeuta. Creo que
cuando hemos alcanzado un lugar en el que podemos reconocer algo del uno sobre el otro,
nos cuesta aceptar que ese espacio construido conjuntamente pueda desaparecer. Solo
puedo decir que al despedirnos, Helena me dio un abrazo muy afectuoso y me dio las
gracias.
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Los terapeutas, cuando ya no estamos, no podemos medir completamente el impacto que
nuestra partida tiene sobre nuestros pacientes. Aun asi, a veces, recibimos lo que damos,
como lo que me paso en los Ultimos dias de diciembre de 2023 cuando fui abordado en la
calle por un paciente senegalés con quien habia realizado sesiones en SATMI. Charlamosy
nos dimos un abrazo, y ese momento confirmo que en su dia habiamos creado significado
juntos y que lo estdbamos volviendo a hacer.

MULTIPLES IDENTIDADES

Como hemos senalado anteriormente, Bromberg (2017) hace referencia a que la identidad
no es una esfera perfecta y compacta, sino que esta compuesta por multiples identidades
—diferentes "selfs" que se expresan y desarrollan segun los contextos relacionales con los
que interactuan. Estas palabras son significativas para entender como podemos
vincularnos con nuestros pacientes de manera mas efectiva. En mi opinion, se trata de
realizar una continua autorreflexion sobre como estamos ejerciendo nuestra practica
profesional. Como senala Abello (2011:308), debemos reflexionar en cada momento sobre
lo que es mas beneficioso para el paciente.

Al presentar este caso, he querido describir la gestion de mi tratamiento con mi paciente,
Helena. En este sentido, para ofrecer un relato mas claro, he establecido paralelismos entre
el tratamiento de Helena y el llevado a cabo por Winnicott con Margaret Little. En ambos
tratamientos, encontramos la figura de un terapeuta activo que utiliza multiples recursos
(Little, M. 1995:23). Todo ello con la intencidn de facilitar el despliegue del verdadero self
(Abello, 2011:309).

Eltratamiento con Helena se caracteriza por proporcionar un entorno terapéutico en el cual
la experiencia de ser "cuidada como una hija" tenga un impacto transformador y le ofrezca
una sensacion de seguridad y continuidad en el ser (Little, M.1995:86). Pensamos que de
esta forma, Helena puede acercarse mas a una vida vivida «de dentro hacia fuera» y no al
revés; una vida que incluya el valor del acto de jugar, una vida no reactiva en la que el
verdadero self pueda expresarse con la mayor libertad posible (Abello, 2021:320). Esta vida
permitiria a Helena transformar sus deseos y mejorar sus condiciones de encuentro con
otros individuos, sosteniendo de manera menos traumatica la tension constante entre el si
mismo y el reconocimiento del otro (Nora Levinton, 1999). Aun asi, como sefala Francesc
Sainz (2021), es fundamental ser conscientes de los limites de nuestra comprension y de
nuestra capacidad para mejorar las vidas de nuestros pacientes.
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Por Ultimo, es importante recordar que Helena es una persona solicitante de asilo
procedente de Ucrania. Las personas que migran experimentan una gran vulnerabilidad y
necesitan un "ambiente facilitador" (Little, M.1995:86) lo mas acogedor posible. Solo asi
podran interactuar “verdaderamente” en un contexto relacional (Bromberg, 2017) y
ampliar suidentidad sin perder de vista que siguen siendo la misma persona, perteneciendo
a los lugares donde habitan (Said el Kadaoui, 2020).

Quizas para personas que sufren como Helena, el sonido de las palabras que se dicen es
muy importante, mas que su significado. Por lo tanto, la interpretacion verbal puede no ser
de gran ayuda, y es necesario encontrar otros medios para tratar la angustia (Little,
M.1995:82).
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