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MUSICOTERAPIA FOCAL OBSTÉTRICA
Por Lic. Federico Gabriel

El objetivo principal de este trabajo es 
poder brindar una descripción panorámi-
ca de una metodología específica para el 
abordaje musicoterapeutico en la clínica 
con mujeres embarazadas. 

Para ello planteare los aspectos primor-
diales del trabajo ya que los mismos, con-
sidero, que son de suma importancia para 
los tratamientos. 

Primero quisiera desmitificar el trabajo 
con embarazadas, ya que la musicoterapia 
focal es mucho más que poner una música 
agradable en una sesión para estimular al 
bebé, es un espacio terapéutico en donde 
se pone en juego todas las dimensiones del 
ser humano en función de una mejora para 
su calidad de vida. Por otro lado no puedo 
dejar de pensar en el concepto de las 4 es-
feras del embarazo que he desarrollado en 
mi libro “Música prenatal”. 

Este concepto plantea que el embarazo 
se vive simultáneamente en cuatro esferas, 
la física, la mental, la emocional y la es-
piritual. Y que, ante la presencia de algún 
defasaje entre ellas, debemos como tera-
peutas trabajar para nivelarlas, para que 
la vivencia de la gestación sea totalmente 
equilibrada. 

Sabemos que es el médico obstetra 
quien se ocupa del embarazo físico, pero 
también sabemos qué por lo general no se 
suele considerar como importantes a los 
otros embarazos paralelos, invisibles, que 
se suceden de manera simultanea al emba-
razo físico. No se consideran por que pasan 
por lugares no tangibles, por que no se los 
puede ver, por que muchas veces desde la 

medicina convencional (estructurada) no 
se sabe como tratarlos. Los embarazos de 
estas esferas son los que atendemos en mu-
sicoterapia focal obstétrica. 

Por otro lado debemos considerar como 
víctima principal de este defasaje al víncu-
lo madre-hijo. No es víctima la madre ni el 
bebé, sino la relación que ellos tengan. El 
no transitar por estas cuatro esferas, o bien 
reprimir alguna no tiene nada que ver con 
el ser o no buena madre, ni con el amor 
que uno pueda transmitirle a su hijo, sino 
que tiene que ver con como impacta en la 
relación todo aquello que debía ser elabo-
rado de alguna forma. 

Cuando se esta gestando un bebé son 
muchas las cosas que se proyectan en él, 
pero muchas de ellas tienen que ver con la 
propia historia de la futura mamá o futuro 
papá, y es por ello de suma importancia 
contar con un lugar donde se puedan esta-
blecer y elaborar las diferencias que existen 
entre ese hijo fantaseado y ese hijo real que 
está cobrando vida dentro del vientre. 

La Musicoterapia Focal (MTFO)

El primer concepto a tener en cuenta es el 
nombre de la metodología. Se la denomino 
Musicoterapia focal obstétrica (MTFO) por 
dos puntos principales: El primero es por la 
duración tan breve de los tratamientos, y 
el segundo por el concepto de foco con el 
cual se trabaja en este tipo de terapéutica. 

En las sesiones de musicoterapia focal la 
embarazada expresa y recibe canalizando 
por medio de la música y los sonidos un 
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caudal emocional sobre el cual se establece 
el espacio donde transcurrirá su tratamien-
to. Así, de esa manera, la música se trans-
forma en el puente que le permite vincu-
larse con su bebé antes del nacimiento, lo 
que le permitirá disfrutar más de su emba-
razo, a la vez que puede elaborar los difer-
entes aspectos que, de manera conciente o 
inconciente ejercen cierta influencia en el 
mismo. 

Y el musicoterapeuta se transforma en 
una especie de arquitecto que ofrece un 
abanico de opciones para colocar en difer-
entes sitios, justamente ese puente. 

En el área obstétrica, he denominado a 
nuestra especialidad como “Musicoterapia 
Focal”, El concepto de musicoterapia focal 
en embarazo es algo que surge a partir de 
mi experiencia clínica donde la brevedad 
del tratamiento, tan solo unos meses ya que 
la atención es brindada solamente durante 
el período gestación (Las pacientes llegan 
aproximadamente ente 15 y 21 semanas, 
por lo cual tenemos solamente unas 16 se-
manas hasta la fecha probable de parto) 
requería de algún modelo atencional con 
estas características. 

Centralizar el área de trabajo delimitan-
do la terapia y focalizando las necesidades 
concretas contribuye al alcance de los ob-
jetivos planteados. En cambio musicotera-
pia focal en obstetricia será considerando 
el período de la búsqueda del bebé (etapa 
pre-concepcional), mientras el bebé aún 
no nació (gestación), y una vez que nace 
(vínculo temprano), según las necesidades 
del bebé o de la mamá evaluaremos la con-
tinuidad de algún tipo de tratamiento, y en 
función de cual sea lo abordaremos desde 
algún postulado que puede ser focal o no. 

Áreas de aplicación de la MTFO durante 
la gestación

En la MTFO aplicada al período gestacio-
nal coexisten tres áreas principales sobre 
las que se trabaja. Ellas son: primero “El 
vínculo con el que va a nacer”, segunda “El 
bienestar de la futura mamá”, y tercero “El 
propio bebé en gestación”. 

Cada una de estas áreas principales tiene 
a su vez una serie de puntos que son teni-
dos en cuenta en nuestros tratamientos. 
Por ejemplo cuando hablamos del vínculo, 
no solo pensamos en la mamá y su bebé, 
sino que también consideramos al padre, 
creo que el incluir a los principales involu-
crados del echo es algo que va a mejorar las 
relaciones intrafamiliares. 

En relación a la futura mamá tenemos 
en cuenta sus sensaciones, emociones, fan-
tasías, ansiedades, miedos, ilusiones, car-
acterísticas obstétricas de su embarazo, lo 
que le permitirá vivir esta etapa con menos 
angustia y ansiedad. 

Y por último en relación con el bebé por 
nacer, tenemos en cuenta como es su desar-
rollo auditivo, como le llegan los sonidos, 
como poder estimularlo para que reconoz-
ca una melodía inclusive antes de nacer, de 
que manera se puede reducir el impacto so-
noro ambiental y el stress que le genera su 
propio nacimiento. 

Los condicionantes externos son de 3 
tipos: los obstétricos (propios de la gest-
ación) que pueden ser tanto maternos o 
como fetales, los emocionales (maternos), y 
los ambientales (que tienen que ver con el 
ámbito social) 
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Objetivos generales y específicos de la MTFO
(Federico G., Rodríguez Rolon A., Merayo 

C., Poidebard V, Colombo V, Lardani M.L, 
Vidret M.). 

Los objetivos generales: 

1 Estimular y fortalecer el vínculo tem-
prano Madre-Padre-bebé, vertical-horizon-
tal y triangular (entendiendo como vínculo 
temprano el inicio de la gestación. 

2 Mejorar la calidad del embarazo, el 
parto y el puerperio. 

3 Favorecer la calidad de vida del bebé 
en las etapas pre-peri y post natal. 

Los objetivos específicos:

• Disfrutar de una conexión profunda 
con el bebé por nacer. 

• Que la futura mamá pueda percibir 
los movimientos del bebé por más sutiles 
que sean, ya que esto le permite aumentar 
el nivel de concientización y la percepción 
más temprana del embarazo. 

• Compartir con la pareja sensaciones 
placenteras relacionadas con el embarazo 
y su significación. 

• Desarrollar precozmente un vínculo sa-
ludable desde la etapa prenatal. 

• Modificar la actitud de los padres ante 
el nacimiento concientizando la llegada 
del nuevo ser por medio de la ecología 
prenatal. 

• Prevenir y detectar conflictos o pa-
tologías vinculares durante el proceso 
terapéutico. 

• Disfrutar del embarazo y promov-
er un clima emocional adecuado para la 
gestación. 

• Desarrollar un autocontrol sobre la 
sensopercepción del dolor. 

• Reducir el nivel de ansiedad materno. 
• Elaborar durante el proceso terapéu-

tico fantasías, miedos y ansiedades para re-
ducir el stress materno fetal. 

• Aprender modalidades de relajación y 
descanso para el cuerpo y la mente durante 
la gestación, trabajo de parto y el parto. 

• Preparar a las embarazadas para el mo-
mento del trabajo de parto y del parto con 
diferentes procedimientos musicoterapéu-
ticos . 

• Tomar conciencia sobre las sensaciones 
físicas propias del embarazo. 

• Desarrollar una actitud para parir sin 
temor y con ganas de dar a luz. 

• Detección precoz de problemas auditi-
vos fetales . 

• Contribuir a la reducción del estrés 
perinatal, brindándole al recién nacido la 
posibilidad de conectarse a través de la au-
dición con un ámbito sonoro ya conocido. 

• Estimular al bebé por nacer mediante 
la ejecución de instrumentos musicales, 
música grabada y la propia voz materna y/o 
paterna a través del canto. 

• Transmitirle al bebé una sensación de 
estado placentero. 

• Verificación de respuestas fetales a 
través de pruebas de vitalidad y audición 
fetal. 

La modalidad de las entrevistas de 
admisión

Como musicoterapeutas focales siempre 
debemos considerar el motivo de la consulta, 
ya que allí, en el interés que motivo a la futura 
mamá a venir al consultorio, estará implícito 
el aspecto de lo que debemos abordar. 

Principalmente observaremos como las 
pacientes de han enterado de nuestro tra-
bajo y como nos han contactado, ya que 
pueden requerir un tratamiento por una 
derivación del médico obstetra, un psicól-
ogo o bien porque consideran que este es-
pacio las puede enriquecer internamente 
a la vez que les permitirá un acercamiento 
mayor con su bebé. 
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En mi modalidad de trabajo realizo una 
primera entrevista donde se le explica la 
metodología a utilizar y donde se analiza 
las características particulares de cada caso. 
Una vez realizada la entrevista y acordado 
el tratamiento, se pasa a realizar la ficha 
musicoterapéutica, que además de tener 
los datos más importantes de la historia 
sonoro musical de la persona, incluye las 
características del embarazo y en especial 
el registro que cada paciente tenga de 
cómo fue su propio nacimiento. Este últi-
mo punto es importantísimo, ya que por lo 
general suele condicionar mucho los resul-
tados del embarazo, del nacimiento y del 
vínculo temprano con el bebé. 

Pautas agrupacionales según los tipos 
de embarazos

Para armar los grupos evaluaremos las 
características particulares de cada emba-
razo, como los intereses personales, y en 
función de ello se trabajara en un abordaje 
individual ya sea para la futura mamá o 
para ella y su pareja, o bien se abordará en 
grupo de mujeres o de parejas. 

Las características particulares de los em-
barazos pueden ser entre otras: embarazos 
conseguidos por fertilización asistida, in-
seminación artificial, múltiples, con proble-
mas de hipoacusia, obesidad, hipertensión 
arterial, diabetes, post situaciones de duelo 
por perdidas de hijos o de embarazos an-
teriores, antecedentes de hijos discapacita-
dos, embarazos de alto riesgo, mujeres de 
más de 40 años o adolescentes de menos 
de 17 años, si son primerizas o no, cesarias 
previas, etc. 

Los principales procedimientos de la MTFO 

El abordaje musicoterapeutico focal en 
obstetricia se realiza a través de diferentes 
procedimientos que han sido llevados a 

cabo a partir de la practica clínica y toman-
do algunos aspectos de otras corrientes mu-
sicoterapéuticas, pero pensados específica-
mente para el trabajo en el período de la 
gestación, tanto como para el bebé, como 
para su madre y también su padre. 

Por el momento los procedimientos son 
siete y pueden utilizarse en forma indepen-
diente uno de otro, como también de man-
era combinada. 

En esta oportunidad solamente los voy a 
mencionar, ya que cada uno de ellos tiene 
un desarrollo considerable que excede los 
parámetros de esta presentación. 

• RAM (Relajación a través del movimiento) 
• VCM (Visualización creativa con música) 
• CB (Canción de bienvenida) 
• BS (Baño sonoro) 
• MV (Masaje vibracional) 
• IIM (Improvisación con instrumentos 

musicales) 

EPM (Estimulación prenatal musical) 

Conclusiones 

Considero que el trabajo en el área obsté-
trica recién está comenzando a echar raíces, 
por lo cual es imprescindible que aquellos 
musicoterapéutas que trabajen en el área 
realicen investigación científica y por sobre 
toda las cosas que den a conocer su trabajo 
clínico a otros que estén ya trabajando o les 
interese bucear en esta agua. 

La metodología Musicoterapéutica Focal 
en Obstetricia es el puerto al cual he arrib-
ado después de trabajar con más de 2200 
embarazadas en los últimos once años de 
mi vida. Espero sinceramente que mi traba-
jo inspire a otros a seguir este camino. 
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