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PROLOGO

A lo largo de la carrera de formacion en la licenciatura en Musicoterapia hubo
una pregunta que recurria persistentemente en mis reflexiones. Esta pregunta era: si
yo sé que la musicoterapia funciona, ;,como puedo comprobarlo? jcémo se puede
transmitir la experiencias tan unicas e casi indescriptibles que experimentan un
paciente y un terapeuta en sesion de musicoterapia?

Evidentemente mi pregunta no era algo fuera de lo comun, ni mucho menos.
Durante los afios de estudio pude tener acceso a publicaciones y material audio-visual
que daban cuenta de la misma busqueda, la busqueda de la evidencia en
musicoterapia y la necesidad de hacer de nuestra practica una practica cientifica y
confiable para la comunidad.

Durante el ultimo afio del programa de estudio tuve la oportunidad de tomar
una practica con un paciente que generé en mi muchos cuestionamientos y una fuerte
afirmacion de mi rol incipiente como profesional de la salud. Es asi que esta
experiencia se convirtié en una experiencia basal para mi carrera y, mas tarde, en mi
proyecto de tesina.

En un observacion personal, la evidencia en musicoterapia tiene que ver un
una ética profesional de honestidad y sinceridad en la praxis de una disciplina que
busca desarrollar en lo mas profundo de cada ser humano sus nucleos de salud.

Por otro lado, en un nivel profesional y  cientifico considero que la
musicoterapia tiene métodos y herramientas para dar cuenta de su practica y ser
considerada como una disciplina efectiva en el campo de la salud.

Es mi intencion, en este trabajo de investigacion, hacer un humilde aporte a la
construccion de evidencia en musicoterapia. He elegido este caso como medio para
comenzar a dar respuesta a aquella pregunta que continua y, espero, continuara en
mis reflexiones sobre la practica clinica de la musicoterapia: la musicoterapia funciona
iporque?




INTRODUCCION

Esta investigacion surge a partir de la necesidad de construccion de evidencia
sobre una experiencia de tratamiento musicoterapéutico de un nifio de 8 afos con
asma cronico.

En una primera instancia, se buscé hacer una simple descripcion del proceso
terapéutico y sus momentos mas relevantes. Afortunadamente, al dentrarme en el
proceso de investigacion pude encontrar evidencia en el registro de las sesiones y el
material de la bibliografica que me confronté con preguntas que necesitaban ser
respondidas desde un marco teérico claro y coherente con las intervenciones llevadas
a cabo durante el tratamiento.

Es asi como durante el proceso de disefio y armado de la investigacion se
fueron redefiniendo las intervenciones y afirmando las lecturas que permitian
demostrar la efectividad del tratamiento musicoterapéutico y la evidencia de los
procesos psiquicos y musicales por los que atraveso el paciente.

Fue una grata sorpresa el poder encontrar en dicha revision bibliografica
autores que ya han recorrido el camino que comence a recorrer con esta primera
investigacion en mi carrera profesional como Musicoterapeuta. Autores como Henk
Smeijsters, Barbara Wheeler, Tony Wigram, Romina Bernandini, Virginia Tosto y
Kenneth Bruscia fueron centrales para poner el palabras mucho de lo vivido en sesion
con el paciente e iluminar zonas oscuras donde se tenia la conviccion sobre la
efectividad del tratamiento a partir de la percepcion e intuicion pero faltaban
herramientas de decodificaciéon para poder transmitir el conocimiento comprendido en
las experiencias musicales a un otro ajeno al desarrollo del tratamiento.

Fue para mi un gran desafio encontrar un disefio metodolégico que pueda
ordenar la investigacion sin subordinar la misma a un proceso que diluya la riqueza de
la experiencia personal del caso y comprima las conclusiones en enunciados
reduccionistas y conclusiones determinadas a priori. Por este motivo es que opté por
hacer una seleccion y combinaciéon de autores del area de la epistemologia, la
metodologia de la investigacion y la investigacion en musicoterapia para el disefio de
esta investigacion.

Dicho disefio de investigacion se compone a partir de una combinaciéon entre
los pasos metodologicos propuestos por Sampieri en su libro de metodologia de la
investigacion, los disefios y conclusiones de sobre los estudios de caso cualitativos de




Semeijsters y Aasgaard en el libro sobre investigacion en musicoterapia de Barbara
Wheeler y algunos conceptos epistemoldgicos y de metodologia de Juan Samaja.

De este modo ésta investigacion busca hacer un pequefio aporte a la
comunidad profesional sobre evidencia de la efectividad de la musicoterapia en el
campo de la salud mental.



PARTE | - PRESENTACION DE LA
INVESTIGACION Y DEL CASO



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como fue mencionado anteriormente, ésta investigacién nace a partir de un
tratamiento individual de un nifio de 8 afnos con asma crénico.

El tratamiento fue realizado como una pasantia supervisado por la Lic. Ménica
Papalia como parte de las horas de practica requeridas para la materia de
Musicoterapia en Salud Mental de la Licenciatura en Musicoterapia de Ia Universidad
del Salvador.

Uno de los principales motivos de esta investigacion fue el proceso terapéutico
que atravesd el paciente, resultando satisfactorio en el alivio de los sintomas
respiratorios del asma. Esto generé en mi un grandes interrogantes sobre |a eficacia
de la practica musicoterapéutica y la posibilidad de transmisién de Sus aportes a la
comunidad terapéutica.

A partir de estos interrogantes sobre la eficacia y transmisibilidad de |a
musicoterapia fui formulando preguntas que sirvieron de guia Para llegar a la hipétesis
planteada en este proyecto de investigacion:

Es importante destacar |a importancia de la pregunta como una necesidad
intimamente relacionada con un deseo de ejercer la musicoterapia desde un lugar
despojado de explicaciones enredadas y ocultas detras de experiencias
aparentemente indescriptibles. En mi opinion, esa falta de claridad por parte del
musicoterapeuta es una grave falta ética para con sus pacientes, la familia y la
comunidad de profesionales. Es por esto que elijo el camino de Io que Smeijsters
denomina en el famoso caso John como ‘“las preguntas dificiles en
musicoterapia” (Buscia, 1991 %

Partiendo de esta busqueda surge una de las primeras y principales preguntas.

¢Cémo  se puede objetivamente saber que intervenciones
favorecieron el alivio de los sintomas del paciente?

Esta relacion no solo se basa en lo que se considera como intervencion en
musicoterapia, sino muchas en la eficacia de la musicoterapia a través de una
intervencién acertada y la trasmisilidad de los aportes de la musicoterapia al campo de




la salud.

En relacion a esto Smeijsters expresa:

“La justificacion de la musicoterapia no solo tiene que ver con pregunta
del tiempo y de la calidad del cambio sino también con la pregunta
refiriéndose mas bien al contenido. ‘como se puede explicar’ que la
musicoterapia es efectiva. ;En que basa la musicoterapia su efecto de
mejoramiento o de desarrollo en un trastono psiquico o una
discapacidad? Es la pregunta por la relacion entre el proceso
terapéutico y el proceso musicoterapeutico o la pregunta por los
factores ‘especificos' en |a musicoterapia.

Se estima (Lambert, 1986) que del efecto terapéutico son responsables:

Factores Especificos =~ ———— 15%

Factores No-Especificos —-—— 40% (curacion espontanea)
~—-—— 15% (elementos de placebo)
~——— 30% (vinculo terapéutico)

Aunque parece que la terapia depende en gran parte de factores
no-especificos el musicoterapeuta no deberia dejar de hacer
“transparente” a través de resultados de investigacion, estudios de
casos y reflexiones tedricas porqué  la musicoterapia
funciona.” (Smeijsters, 1999)

A partir de esta pregunta, y principalmente relacionada con los aspectos
especificos mencionados por Smeijsters, surge la pregunta sobre la evidencia en
musicoterapia. Es decir:

¢Hay elementos que dan cuenta del proceso terapéutico que
atravesoé el paciente para acceder al alivio del sintoma?

Al respecto Virginia Tosto presenta:
“(...) Sin importar el campo de aplicacion de |la musicoterapia,

cualquiera sea la orientacién teérica y metodolégica que fundamente el
ejercicio de su profesién, se impone al musicoterapeuta la tarea,




insoslayable, de dar razones acerca de la aplicacion de técnicas y
procedimientos especificos, el trabajo de ‘mostrar’ evidencia de los
resultados positivos que sus intervenciones tienen sobre el bienestar de
las personas a su cargo.

Esta labor no puede hacerse sino es a través de la evaluacion
cuidadosa de aquello que resulta producto de la aplicacién de
metodologias especificas en el contexto de un proceso
musicoterapéutico.

Pero.. ;Qué es “la evidencia'?, considerada ésta en una
definicion acotada al campo de las ciencias de la salud, en la especifica
area de la practica clinica.

De esta pregunta se derivan otras: ¢Qué es lo que hace que un
fenémeno se recorte como un dato de Ia practica clinica? ;Qué es lo

que hace que el dato se torne evidencia clinica? ¢Cuales son los

razonamientos légicos que posibilitan la transformacién que lleva del

fenémeno al dato, y de éste a la evidencia?" (Tosto, 2011, p. 2)

A partir de estas preguntas comencé un proceso de revision y seleccién
bibliografica que me permita explicar los proceso que tomaron lugar en el tratamiento
musicoterapéutico. Cabe destacar el cuidado que se tuvo en la busqueda de un marco
tedrico coherente con el marco tedrico y de referencia que fue empleado a lo largo del
tratamiento.
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