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“...En la masica florece

lo que la palabra nombra
se va haciendo sentimiento
en corcheas y redondas.

Los acordes que nacieron
al abrigo de la gente

llevan frescas las verdades
como agtita de vertiente.

No le esquivo la mirada
a este mundo y su dolor
pero desde la guitarra
me parece ver mejor..."

Carlos Aguirre.
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INTRODUCCION

“... toda produccion musical en musicoterapia nos habla del sujeto,
(...) esa produccion musical es el sujeto,

y nos revela su forma de estar en el mundo”.

Diego Schapira

La idea de la presente investigacion derivo de nuestras inquietudes personales
frente a la responsabilidad de ubicarnos como musicoterapeutas en el ambito clinico,

luego de finalizar nuestros estudios universitarios.

El tema de investigacion “Evaluacion inicial en la practica clinica
Musicoterapéutica” surgié frente a una propuesta de trabajo en co-terapia, en una
Clinica de Rehabilitacion. Ante esta situacion, nos preguntamos acerca de cémo
deberiamos iniciar un tratamiento y de qué manera hacerlo, fue entonces cuando nos
encontramos carentes de recursos especificos desde la Musicoterapia que nos
permitieran realizar una evaluacion inicial de manera profesional.

Consideramos que “(...) /a Musicoterapia necesita desarrollar su propio
fundamento tedrico; tanto para facilitar un discurso profesional dentro de su campo y
como para poder establecer un intercambio con otros profesionales” (Garred, 2002)
Por lo tanto, “contar con herramientas especificas de anélisis, dentro de una
experiencia musical, privilegiando lo sonoro como universo de lenguaje de Ia
Musicoterapia, nos permitiré orientar nuestras intervenciones, permitiéndonos entender
cual es nuestra funcién y nuestro mayor aporte a las ciencias de la salud”. (Ferrari,
2007, pag. 195)

Kenneth Bruscia sostiene que el assessment’, entendido como “a parte del
proceso terapeutico en el cual el terapeuta se involucra y observa al cliente en diversas
experiencias musicales con el fin de comprenderlo mejor como persona, y para
identificar cuéles son los problemas, necesidades y preocupaciones que el cliente lleva

' Nota de autor: Si bien el término” assessment” se traduce al espanol de diversas maneras, carece de
una acepcion especifica en el lenguaje técnico de la salud. Es por esto, que dentro de nuestra
investigacion sera traducido como “Evaluacion”.
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a terapia”. (Bruscia, 2007, pag. 24). “(...) Es algo que los musicoterapeutas tenemos
que hacer nosotros mismos, es parte de nuestra tarea especifica”, (Bruscia, 2003, pag.
13)

Es por ello, que nos dispusimos a investigar sobre la evaluacion inicial en
Musicoterapia tanto a nivel nacional como internacional, y encontramos gran cantidad
de material bibliografico que seguidamente fue analizado y sistematizado, con el fin de
comprender los diversos posicionamientos teéricos. Esta diversidad de marcos
tedricos, procedimientos y técnicas, nos permiti6 enriquecer nuestro quehacer
profesional y nos llevdé a cuestionarnos ciertos aspectos de esta etapa del proceso
terapéutico, lo cual impuls6 nuestros deseos de realizar la presente investigacion.

Nos parecidé de suma importancia realizar entrevistas a musicoterapeutas
argentinos para que nos dieran su vision personal y actualizada acerca del tema en
cuestion. Consideramos enriquecedora la realizacion de dichas entrevistas con
profesionales que sostienen su trabajo clinico en diversas poblaciones, con diferentes
metodologias y desde varias concepciones tedricas, a fin de obtener informacién
amplia y diversa de la tematica en estudio. El criterio de seleccién de los
musicoterapeutas entrevistados implicé que los mismos posean mas de diez afos de
ejercicio profesional, o en su defecto aquellos musicoterapeutas que representen a su
provincia de residencia.

El presente trabajo de investigacién estd organizado en seis capitulos, los
cuales se disponen de la siguiente manera; en el capitulo uno se desarrollara el
problema de la investigacion, las preguntas, los objetivos, la justificacién de la misma,
la viabilidad y los recursos necesarios para su realizacién. En el segundo capitulo se
expondra el marco metodolégico, en el cual se plantearan la hipétesis y la metodologia
empleada en la presente investigacion. En el capitulo tres, se presentara el marco
tedrico que sustenta la investigacion, el cual esta organizado en diferentes secciones.
En el cuarto capitulo se desarrollara la formulacion de la herramienta de recoleccién de
datos. En el quinto, la descripcién y el andlisis de los datos obtenidos. Y por Gltimo, en

el sexto capitulo se expondran las conclusiones de la investigacion.




CAPITULO 1:

1.7 Planteo del Problema de Investigacion

En el presente trabajo se pretenders investigar cudl es el criterio actual de los
musicoterapeutas argentinos entrevistados acerca de la “Evaluacion Inicial en la
practica clinica Musicoterapéutica”.

En principio se realizara el analisis y la sistematizacion de la informacion
recopilada acerca de la tematica abordada tanto a nivel nacional como internacional.
En segundo lugar se llevaran a cabo entrevistas en profundidad a profesionales
argentinos, teniendo como criterio central de seleccién que posean una amplia
trayectoria laboral con mas de diez afios de ejercicio profesional, o sean referentes en
Su provincia de residencia. Ademas consideramos que sera de gran valor contar con
entrevistados que sostengan su quehacer clinico en diversos ambitos, con diversas
poblaciones y desde diferentes marcos tedricos.

1.2 Preguntas de la Investigacion

- ¢Los musicoterapeutas argentinos consideran necesaria la realizacion de una
evaluacion inicial? ¢ Cuél es la perspectiva que tienen sobre dicha etapa en la practica
clinica musicoterapéutica?

- En cuanto al concepto de evaluacion inicial, ¢ Qué definiciébn adoptan los
musicoterapeutas entrevistados?

- ¢Existen puntos de convergencia y divergencia en cuanto a lo expuesto por los
musicoterapeutas argentinos desde diferentes posicionamientos tedricos? ; Cuales?




1.7 Objetivos de la Investigacion

- Indagar cuél es la perspectiva actual de los musicoterapeutas argentinos con respecto
a la evaluacion inicial en la practica clinica musicoterapéutica, mediante la realizacién
de entrevistas a informantes claves.

-Registrar y comparar diversos modos de abordaje dentro del proceso de evaluacion
inicial, teniendo en cuenta la informacion obtenida en las entrevistas realizadas.

-Observar si existen similitudes y diferencias en las conceptualizaciones de los
musicoterapeutas argentinos entrevistados sobre evaluacion inicial en la practica
clinica.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La importancia de la evaluacién inicial en la practica clinica musicoterapéutica,
reside principalmente en que ésta desempefia un papel fundamental dentro del proceso
terapéutico, ya que la informacién obtenida permite trazar un plan de tratamiento de
manera profesional e idonea, respetando la singularidad del paciente.

Contar con herramientas especificas y procedimientos musicoterapéuticos para
llevar a cabo la evaluacién inicial, favorece el reconocimiento de la integridad
profesional de la Musicoterapia ante otras disciplinas de la salud. contribuyendo a la
valoracion de la misma dentro de los equipos interdisciplinarios.

Consideramos que la presente investigacion beneficiard a la comunidad
musicoterapéutica y a los futuros colegas, ya que el didlogo con profesionales de
amplia trayectoria nos permite contar con informacién actualizada sobre la etapa de
evaluacién inicial en la practica clinica musicoterapéutica. Asi mismo, la informacién
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recolectada en este trabajo de investigacién aporta material de gran valor a esta
tematica, debido a que accedemos directamente a las fuentes primarias de informacién
obteniendo un mayor aporte teérico del que se encuentra publicado actualmente en
Argentina.

En conclusién, la presente investigacién proporciona un acercamiento a la visién
actualizada de los profesionales argentinos sobre la evaluacién inicial en la practica
clinica musicoterapéutica, como resultado de la realizacion de entrevistas a informantes
clave. Consideramos que este estudio aportar4 material valioso para futuros colegas,
ya que tener conocimiento de las construcciones teéricas y practicas de la comunidad
musicoterapéutica de nuestro pais nos permite posicionarnos de manera ética ante
nuestros pacientes.

1.5 Viabilidad p recursos de la Investigacidn

Desarrollamos nuestra investigacion con profesionales musicoterapeutas con
experiencia laboral superior a diez afios de trayectoria en el ambito clinico, que residen
en diferentes provincias de la Republica Argentina.

Para la realizacién de la presente investigacion fue necesario contar con los
conocimientos obtenidos a lo largo de la formacién académica en la Licenciatura en
Musiccterapia. Asi como también, la posibilidad de dialogar con profesionales de
renombre nacional, ya sea personalmente o a través de sistemas de comunicacion via
internet.

Los recursos necesarios para llevar a cabo la investigacion fueron los siguientes:
a) Recursos Humanos:

Contar con la colaboracién de 14 musicoterapeutas argentinos para ser
entrevistados, quienes posean una trayectoria de ejercicio profesional superior a diez
anos, o en su defecto sean referentes de su provincia de residencia, desempefiando su




quehacer en diversos ambitos laborales, poblaciones y desde diferentes marcos
tedricos.

b) Recursos Temporales:

- Para la realizacion de las entrevistas a informantes claves, sera necesario contar
con aproximadamente entre treinta y sesenta minutos con cada musicoterapeuta, en
los cuales se llevara a cabo la misma.

- Para las entrevistas que requieran de nuestra movilizacién, ser4 necesario contar
con un tiempo extra, estimativo de ciento veinte minutos para dirigirnos al lugar de
encuentro.

- Para la transcripcién literal de cada entrevista, sera necesario contar con un
tiempo aproximado de entre tres y cinco horas en las cuales se realizara el desgravado
de las mismas.

- Para el andlisis del material recolectado durante las entrevistas, sera
indispensable contar con dos horas de sistematizacion por cada una de ellas.

¢) Recursos Espaciales:

- Para la realizacién de las entrevistas personales sera necesario contar con un
lugar adecuado para el desarrollo de las mismas, dependiendo de la disponibilidad del
musicoterapeuta entrevistado.

- En el caso de las entrevistas que sean realizadas a través de internet, sera
fundamental contar con un espacio de trabajo sin interferencias con el fin de lograr una

buena comunicacion.

d) Recursos Electrénicos
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- Es fundamental contar con computadoras que dispongan del servicio de internet
para llevar a cabo las entrevistas a musicoterapeutas que se encuentran en el interior
del pais. Asi como también el software necesario para concretar la comunicacién, como
por ejemplo skype o chat audiovisual de gmail.

-Sera necesario contar con programas de computacion que nos permitan realizar la
tabulacion y el andlisis de la informacion obtenida durante las entrevistas.

- Sera de suma importancia contar con un grabador de voz de alta calidad que nos
permita registrar las entrevistas realizadas.

e) Recursos Econémicos:

- Por dltimo, consideramos que ser4 necesario contar con l0s recursos econémicos
necesarios para movilizarnos durante el periodo de investigacion, comprar material
bibliografico relevante sobre la tematica en cuestion, y finalmente para la impresién y
presentacion de esta tesis de licenciatura.
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CAPITULO 2: MARCO METODOLOGICO

2. I Hiporesis de partida

- Los musicoterapeutas argentinos consideran pertinente la realizacion de una
evaluacioén inicial al comienzo del proceso musicoterapéutico.

- La diversidad de perspectivas y marcos teéricos sobre los cuales cada
musicoterapeuta argentino sustenta su practica clinica, da origen a convergencias y
divergencias en el quehacer especifico de la etapa de evaluacion inicial.

2.2 Definiciones conceptuales

o Musicoterapia

Adherimos a la definicion de la Federacion Mundial de Musicoterapia: “Es el uso
de la musica y/o elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un
musicoterapeuta calificado con un paciente o grupo de pacientes, para facilitar y
promover la comunicacion, la interrelacién, el aprendizaje, la movilizacion, la expresion,
la organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, con el objetivo de atender
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La Musicoterapia
apunta a desarrollar potenciales y/o restablecer funciones del individuo para que éste
pueda emprender una mejor integracion intrapersonal o interpersonal, y en
consecuencia alcanzar una mejor calidad de vida, a través de la prevencion, la
rehabilitacién, o el tratamiento” (WFMT, 1996). Del mismo modo, consideramos
relevante la definicion propuesta por Kenneth Bruscia, quien sostiene que “fa
Musicoterapia es un proceso sistematico de intervencion en el cual el terapeuta ayuda
al cliente a fomentar su salud, utilizando experiencias musicales y las relaciones que se
desarrollan a través de éstas como fuerzas dinamicas de cambio” (Bruscia, 2007,

pag.18).




Por dultimo, adherimos a lo propuesto por la Asociacién Argentina de
Musicoterapia (ASAM) en el afio 2005, donde se define a la Musicoterapia como: “(...)
una disciplina perteneciente a las Ciencias de la Salud, y focaliza su accionar en las
experiencias musicales de las personas. Tiene como objetivos fundamentales Ia
promocibn, la asistencia y la rehabilitacion de la salud. Ello se logra a través del
reconocimiento, abordaje y modificacion de las caracteristicas sonoras, tanto
expresivas y receptivas como vinculares de cada individuo” (ASAM, 2005).

o Evaluacion inicial

Para el desarrollo de la presente investigaciéon, adherimos a la definicidon
propuesta por Kenneth Bruscia, quien define a la evaluacién inicial como “(...) la parte
del proceso terapéutico, en el cual el terapeuta se involucra y observa al cliente en
diversas experiencias musicales con el fin de comprenderlo mejor como persona, y
para identificar cuales son los problemas, necesidades y preocupaciones que el cliente
lleva a la terapia” (Bruscia, 2007, pag. 24). Ademas, en las “Conferencias Portefias’
realizadas en el afio 2001, el autor explica que “(...) es el proceso dirigido a obtener
insights o comprension sobre el paciente como ser humano, sus condiciones de vida,
Sus problemas, sus potenciales y recursos para, después, comprender cuéles son sus
necesidades terapéuticas. Esto estd basado en cémo el paciente se relaciona con la
musica. Examinamos su universo musical, como forma de entender sus otros
universos” (Bruscia, 2003, pag. 15).

o Posicionamiento teorico

Entendemos como posicionamiento teérico al sistema de ideas sobre el cual el
musicoterapeuta sustenta su practica clinica de manera ética. Lia Rejane Mendes
Barcellos, explica que “una teoria de la musicoterapia incluye naturalmente principios,
tanto sobre musica como sobre la terapia, ya que la musicoterapia transita entre estas
dos dreas” (Mendes Barcellos, 2004).
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Para el desarrollo de la presente investigacion, adherimos a lo expuesto en el
primer simposio argentino de Musicoterapia por la Licenciada Gabriela Wagner, quien
propone el concepto de Esquema Conceptual, Referencial y Operativo
Musicoterapéutico (ECROMT), derivado de lo propuesto por Pichén Riviere en el afio
1971 (Wagner, 1998). En cuanto a este concepto de ECROMT, es importante resaltar
que “la palabra esquema intenta sugerir una totalidad abarcadora que integra la visién
global de la realidad. EI término conceptual, se refiere al conjunto de conocimientos
tedricos a los cuales el terapeuta recurre como referencia para operar, o sea conducir
el proceso psicoterapéutico. Por su parte, el concepto operativo sugiere obrar, 0 sea
realizar una tarea y supone trabajo. Finalmente, se aclara que el término
musicoterapéutico hace referencia a los modos propios de la interaccién terapéutica a
partir de la teoria y la practica de la Musicoterapia” (Wagner, 2010, pag.2).

o Practica Clinica

La musicoterapeuta Lia Rejane Mendes Barcellos, expone que “en la préctica
Clinica estan el paciente, el terapeuta y la masica, en un espacio (...) y en una dindmica
de relacién o de encuentro” (Mendes Barcellos, 2004, pag.3).

En este sentido, Alejandra Giacobone, define la clinica musicoterapéutica “(...)
como el proceso de alojar al paciente en un lugar (espacio y tiempo) de configuracion
interpersonal. Un dispositivo terapéutico que prioriza el despliegue de la expresividad
espontanea, la iniciativa como precursora de la creatividad y futura autonomia” ?

o Quehacer musicoterapéutico

En cuanto al concepto de quehacer musicoterapéutico, adherimos a lo expuesto
por el Licenciado Marcos Vidret, quien en el afio 2005 propuso un “Esquema Funcional

? Extraido del sitio web Musicoterapia en la Infancia y la Nifiez. Giacobone, Alejandra; “La Clinica
Musicoterapeutica con Nifios”.
http://www.musicoterapiaenlainfancia. com/la-clinica-musicoterapeutica-con-ninos/
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del Quehacer Musicoterapéutico”. Este esquema implica cuatro aspectos
fundamentales: la escena sonora, la observacién y escucha, las inferencias y la
intervencion. El primero de estos aspectos, la escena sonora “(...) pone en tiempo real
los aspectos actuales del proceso musicoterapéutico. Es sonido conteniendo el
confiicto (o los factores de riesgo), o su evolucion o su resolucién” (Vidret, 2005). El
aspecto de observacion y escucha, “(...) apunta a recabar datos significativos a partir
de una escucha y una mirada centrada en el objeto de estudio de la Musicoterapia”
(Vidret, 2005). Las inferencias implican “(...) la construccion de sentido a partir de lo
observado/escuchado, tomando como referencia sistemas de ideas que hacen a la
salud, al sujeto, al contexto y al sonido en funcién de ellos. Es el campo de enlace entre
la escena sonora y su por qué. Es un campo légico, que va a definir una légica tanto de
lo sucedido como te la intervencién a partir de ello”. (Vidret, 2005). Por dltimo, la
intervencion es “(...) el acto terapéutico que se da en sesion, y que esta sustentado por
las inferencias a partir de lo observado en la escena clinica y por la direccién que se da
al tratamiento, sumado a la supervision y evaluacién de seguimiento del proceso
terapéutico. La intervencién es el acto a partir del cual lo inferido se evidencia, y da
lugar a una nueva escena sonora” (Vidret, 2005).

2.7 Metodologia de la Investigacion

o Tipo de investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion, teniendo en cuenta el analisis y
el alcance de los resultados, realizaremos un “Estudio Descriptivo”. El objetivo de la
misma se centrara en describir y detallar cémo entienden los musicoterapeutas
argentinos ciertos aspectos de la evaluacién inicial en la practica clinica
musicoterapéutica.

Mediante este estudio se buscara medir, evaluar y recolectar datos sobre ...)
diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componente del fenémeno
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investigado”. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2006, pag.
102). Es importante aclarar que esta investigacion no pretende establecer relaciones
entre las variables estudiadas, sino que ‘(...) busca especificar propiedades
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se analice.”
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2006, pag. 103).

La importancia de realizar este tipo de investigacién reside en que nos ofrece la
posibilidad de exponer con precisién los angulos o dimensiones actuales de la
evaluacion inicial en la préactica clinica, dentro de la comunidad musicoterapéutica
argentina.

Es importante aclarar que segin el periodo y secuencia del estudio, esta
investigacién sera de tipo “Transversal”. Debido a esta modalidad de investigacion, se
realizara un corte en el tiempo, por lo tanto se tendra en cuenta tnicamente el criterio
actual de los musicoterapeutas argentinos. En otras palabras, no se investigara a lo
largo de un periodo de tiempo determinado, sino que se estudiara la perspectiva actual
de la tematica en cuestion.

o Enfoque de la investigacion

Para el desarrollo del presente estudio utilizaremos el enfoque cualitativo de
investigacion. Desde el paradigma cualitativo, “(...) el investigador comienza
examinando el mundo social, y en este proceso desarrolla una teoria coherente con lo
que observa que ocurre” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2006, pag. 8). Es por ello que en esta investigacion se entrevistara a musicoterapeutas
argentinos para que nos aporten su perspectiva sobre la etapa de evaluacién inicial en la
practica clinica musicoterapéutica, y como resultado del andlisis de cada dato en
particular, se procedera a formular conclusiones generales.

La eleccion de la entrevista a informantes clave como herramienta para llevar
adelante la investigacion, se sostiene en que desde el enfoque cualitativo “/a
recoleccion de los datos consiste en obtener las perspectivas y los puntos de vista de
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los participantes (sus emociones, experiencias, significados y otros aspectos
Subjetivos)” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2006, pag. 8);
lo cual se opone a la utilizacion de métodos estandarizados para la recoleccion y el
analisis de los datos. Consideramos pertinente la realizacion de entrevistas a
informantes claves debido a que las mismas aportan informacion desde la experiencia
profesional de los entrevistados, enriqueciendo y profundizando los datos obtenidos.

El beneficio de utilizar este enfoque para la investigacion, radica en que nos
permite obtener una visién ampliada y holistica del problema investigado, debido a que
“(...) la investigacion cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersion,
riqueza interpretativa, contextualizacién del ambiente o entorno, detalles y experiencias
Unicas” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2006, pag. 21) a la
tematica en estudio.

o Universo vy Muestra

El universo de esta investigacion implica a los musicoterapeutas argentinos que
posean mas de diez afios de trayectoria profesional; debido a que “es el conjunto de
individuos (...) de los que se desea conocer algo en una investigacion” (Pineda,
Alvarado, & Canales, 1994, pag. 108). En el caso que algin musicoterapeuta no posea
10 afos de ejercicio profesional, sera considerado como parte de la muestra en el caso
de que sea referente de la Musicoterapia en su provincia de residencia.

Con el fin de realizar un muestreo representativo que valide y permita la
generalizacion de los resultados obtenidos, seleccionaremos y extraeremos una parte
del universo que represente al total de los musicoterapeutas argentinos. Es por este
motivo que entrevistaremos musicoterapeutas que se desempefien en diversos ambitos
laborales, como ser hospitales publicos, escuelas, centros de dia, instituciones
psiquiatricas y consultorios particulares. Por otro lado sera importante que desarrollen
su labor con diferentes poblaciones como por ejemplo: bebés, nifios, jovenes, adultos,
embarazadas, y adultos mayores. Por Ultimo, consideramos de suma importancia que
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los musicoterapeutas entrevistados sustenten su practica clinica desde diferentes

marcos tedricos.

La muestra estaréd conformada por catorce musicoterapeutas que residen en la
Republica Argentina, especificamente en:

- Ciudad Auténoma de Buenos Aires (5)
- Provincia de Buenos Aires (1)

- Provincia de Cérdoba (2)

- Provincia de Mendoza (2)

- Provincia de Santa Fe (1)

- Provincia de Tierra del Fuego (1)

- Provincia de Tucuman (1)

- Provincia de Chaco (1)

Teniendo en cuenta el tipo de técnica utilizada para la realizacion de esta
investigacion (entrevista a informantes claves), el criterio fundamental sobre el cual se
compone la muestra implica seleccionar musicoterapeutas que “(...) conozcan el
problema, representen los diferentes puntos de vista y las diversas inquietudes sobre el
tema, estén en condicion y disposicién de brindar la informacién y sean personas con
algun poder de influencia para la toma de decisiones acciones en lo referente al
problema en estudio.” (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994, pag. 146)

Debido a los criterios de seleccion mencionados anteriormente este muestreo se
define como “No Probabilistico”, ya que no se genera de forma aleatoria, sino que es el
investigador quien selecciona los elementos que integraran la muestra. (Pineda,
Alvarado, & Canales, 1994)

o Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En cuanto al método seleccionado para la presente investigacion, cabe resaltar
que consideramos pertinente la utilizacién de la “Encuesta’, cuya funcién es “(...)
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obtener informacién de los sujetos de estudio proporcionados por ellos mismos, sobre
opiniones, conocimientos, actitudes, o sugerencias”. (Pineda, Alvarado, & Canales,
1994, pag. 129).

Ademas, utilizaremos la técnica de la “Entrevista” como medio para la
recoleccion de informacion. Esta técnica nos permite obtener informacién completa y
precisa sobre el tema investigado, ya que durante la comunicacion interpersonal entre
los investigadores y la persona entrevistada, se obtienen respuestas verbales ante los
interrogantes planteados.

Especificamente, realizaremos “Entrevistas a Informantes Claves’,
permitiéndonos “(...) discutir un determinado tema en profundidad con un grupo de
personas, ya sea en forma individual o colectiva, con la finalidad de obtener datos
sobre la cuestion en estudio, asi como sus opiniones y perspectivas al respecto”.
(Pineda, Alvarado, & Canales, 1994, pag. 145).
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CAPITULO 3: MARCO TEORICO

I L Aproximacion general al concepto de evaluacion

Etimolégicamente la palabra “evaluar” deriva del francés “évaluer” que significa
estimar, indicar, valorar, establecer, calcular o apreciar la importancia de una
determinada cosa o asunto.

El concepto de “evaluacién” tiene diversas definiciones y connotaciones,
dependiendo del ambito en el que sea utilizado, ya sea en Educacién como en las
Ciencias de la Salud y las Ciencias Sociales. Podemos decir entonces, que la
“evaluacion” es un término flexible, con diferentes usos y aplicable a una gama muy
variada de actividades humanas, pudiendo utilizarse con diversas finalidades y a traves
de diferentes medios. Por otra parte, tratdndose de un concepto que fue evolucionando
con el tiempo, sufri6 modificaciones tanto teéricas como practicas en su aplicacién
dentro de los diferentes ambitos. La musicoterapeuta Patricia Sabbatella, en su tesis de
licenciatura, menciona que ‘independientemente del paradigma bajo el cual se
implemente toda evaluacion debe ser planificada de forma sistematica y llevarse a la
practica con un procedimiento adecuado para que los resultados obtenidos sean fiables
y validos (...)” (Sabbatella, 2009, pag. 11). Desde una perspectiva contraria,
entendemos que evaluar no necesariamente es sinénimo de medir, calificar, ni aplicar
un test de una manera determinada. Alvarez Méndez, explica que “si bien el concepto
de evaluacion esta muy ligado a la idea de medicién, no se trata de lo mismo.” (Alvarez
Méndez, 2001). Por ello es importante aclarar que evaluar es un concepto mucho mas
amplio que la mera cuantificacion, ya que implica un proceso por el cual se observan y
valoran aspectos de un objeto.

En este sentido, Daniel Stufflebeam define la evaluaciéon como “el proceso de
identificar, obtener y proporcionar informacién util y descriptiva (...) con el fin de servir
de guia para la toma de decisiones; solucionar los problemas de responsabilidad y
promover la comprension de los fenémenos implicados (...)" (Stufflebeam, 1987, pag.
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183). Coincidiendo con lo expuesto anteriormente, Fernandez explica que la evaluacion
es el ‘(...) proceso contextualizado y sistematizado, intencionalmente disefiado y
técnicamente fundamentado, de recopilacién de informacion relevante, fiable, y valida,
que permita emitir un juicio valorativo en funcién de los criterios previamente
determinados como base para la toma de decisiones.” (Fernandez Diaz, Alvarez
Fernandez, & Herrero Toranzo, 2002). Por su parte, Pedro Ahumada Acevedo agrega
que “la evaluacion deberia ser considerada como un proceso y no como un Suceso y
constituirse en un medio y nunca en un fin” (Ahumada Acevedo, 1983).

Patricia Sabbatella tomando diferentes autores, argumenta que “bajo una
perspectiva procesual y dinamica la evaluacién deja de ser una mera acumulacion de
datos y se convierte en una herramienta que permite identificar y obtener informacién,
recoger y analizar datos de la evaluacién y se utilizaran en la toma de decisiones a fin
de comprender la naturaleza del objeto evaluado, exponer o informar sobre los
resultados de la evaluacion a un determinado publico” (Sabbatella, 2009, pag. 9)

En conclusion, desde una mirada mas amplia e intentando unificar las diferentes
definiciones expuestas anteriormente, consideramos que la evaluacion es un proceso
que tiene por objetivo valorar, identificar y reconocer aspectos particulares de aquello
que se quiere evaluar. Consideramos importante resaltar que tanto el contexto en el
cual se efectia, como sus motivos, el objeto a evaluar y quién la realiza, determinan la
modalidad en que ésta se lleva a cabo. Es por este motivo que consideramos la
evaluacion como un proceso flexible y singular en permanente construccion.
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F.2 £/ concepro de Evaluacion en Musicoterapia

Histéricamente en Argentina, producto de transformaciones sociales e
ideologicas, acontecieron cambios en el paradigma con respecto a la concepcion de
sujeto, y en consecuencia existieron conflictos entre diferentes sectores de poder. Por
un lado desde una mirada mas cientifica, encontramos el concepto en inglés de
“Evidence Based Medicine”, es decir “Medicina Basada en los Hechos™
la actividad médica fundamentada en datos cientificos, y no en dogmas o

, tratandose de

creencias. Por otro lado, desde una mirada mas humanista, se hace hincapié
primordiaimente en la subjetividad de cada individuo. Desde esta ultima perspectiva se
ha criticado a la “Medicina Basada en los Hechos”, debido a que se la considera
reduccionista y tendiente a limitar la libertad clinica.

A pesar de que en la actualidad algunos musicoterapeutas proponen la
integracién de estas dos perspectivas, esta lucha fue tan importante que marcé durante
mucho tiempo el pensamiento y la practica clinica en el ambito de la salud, y
especialmente en los constructos teéricos de la Musicoterapia. (Gattino, Leite, Longo, &
Faccini, 2008)

Inevitablemente, estos paradigmas influyeron en el pensamiento de los
musicoterapeutas, y especialmente en el término “evaluacion’, ya que se lo puede
asociar errébneamente con la clasificacion y categorizacion. Sin embargo como se
menciond anteriormente, evaluar no necesariamente es sinénimo de clasificar, medir, ni
calificar, sino que es un constructo teérico mucho mas amplio que implica un proceso
en el cual se tiene en cuenta la subjetivad del paciente.

Es por ello que consideramos de suma importancia aclarar las diferencias
existentes entre los conceptos de “diagnéstico”, “aproximacién diagnostica” vy
“valoracion” en Musicoterapia. Debido a que muchas veces dichos términos son
utilizados como sin6bnimos de manera inexacta, ya que implican posicionamientos

® En castellano, esta expresién se utiliza cominmente como “Medicina Basada en la Evidencia (MBE)".
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éticos muy diferentes, asi como también una forma particular de pensar la clinica
musicoterapéutica.

La palabra diagnéstico proviene del griego “diagnostikés”, cuyo significado es
‘conocimiento a través de”. En general el término diagnéstico alude al andlisis que se
realiza para determinar una situacion particular y cudles son las tendencias de la
misma. Esta determinacion se realiza sobre la base de datos recogidos y ordenados
sistematicamente, que permiten juzgar mejor qué es lo que esta pasando.

El psiquiatra argentino Jorge Sauri propone que diagnosticar implica (...)
discernir, esto es, conocer racionalmente algo de modo ludico y perspicaz penetrando
en lo cognoscible, y enjuiciarlo decidiendo algo (...)” (Sauri, 1994). El autor continta
diciendo que el término se popularizé en los contextos médicos, adoptando la siguiente
acepcion(...) distinguir y apreciar el valor de algo.” (Sauri, 1994)

En la investigacion realizada por Patricia Sabbatella encontramos que “(...) el
término diagnéstico hace referencia a la indagacién, determinacién y comprobacién del
estado de una persona mediante anamnesis, exploracién y pruebas. La diferencia
conceptual con la evaluacién es clara, y ésta puede estar o no encaminada con
objetivos diagnésticos”. (Sabbatella, 2009, pag. 14). Es importante aclarar que la autora
propone esto, basandose en lo expuesto por Bruscia quien explica que la evaluacion
puede tener diversos objetivos. “Cuando los objetivos son “diagnésticos” en un sentido
médico, el terapeuta intenta determinar si el cliente tiene algun problema clinico,
basandose en los criterios para tal fin establecidos por la comunidad médica. Luego
intenta explicar y clasificar la condicién del cliente segin las causas o la severidad de
los sintomas” (Bruscia, 2007, pag. 24).

Si bien el término diagnéstico no es utilizado asiduamente por los
musicoterapeutas, encontramos profesionales que adhieren a dicho concepto como
una etapa fundamental en el trabajo clinico. Tal es el caso de la musicoterapeuta
brasilera Maristela Smith, quien sostiene que “(...) en Musicoterapia clinica es
inevitable diagnosticar, ya que siempre vamos a buscar la comprensién de un
fenémeno. ;Qué seria comprender un fenémeno? Seria discernir aspectos,
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caracteristicas y relaciones existentes.” * (Smith, 2009, pag. 349). Cabe aclarar que
desde esta perspectiva se acufa el término “Musicodiagnéstico”, ya que ‘en
Musicoterapia procuramos leer las expresiones sonoro-musicales de las personas en el
curso del proceso terapéutico, a partir de conocimientos musicales; realizamos un
diagnostico en el campo de la ciencia, de la filosofia, y de las artes, especificamente
del arte musical.” (Smith, 2009, pag. 350)

El Licenciado Gustavo Gauna desarrolla el concepto de “Aproximacion
diagndstica en Musicoterapia”, definiéndola como la instancia que “tiene como objeto
reconocer cuales son los parametros sobre los cuales se construyé el discurso del
padecimiento y enunciar alternativas en su posible deconstruccién estética” (Gauna,
2008, pag. 69)

En cuanto a la “aproximacion” el autor sefiala por un lado que “es una instancia
no referida a una instancia temporal determinada del tratamiento en Musicoterapia, que
tiene por objeto reconocer y discernir las conductas que espontaneamente surgen del
paciente” (Gauna, 2008, pag. 70). Por otro lado, agrega que “/a aproximacién entendida
desde su forma, es la duda y la sospecha permanente que deviene en el intento
constante de deformar esta forma.(...) Desde esta dimensién de la forma, la
aproximacion es entendida como cierta repregunta que se realiza sobre los contenidos
que el paciente entrega en la sesién.” (Gauna, 2008, pag. 71). Es por ello que el
musicoterapeuta “roza” las producciones del paciente, para no encasillarlo ni fijarlo a un
determinado concepto. Aproximarse “es llegar para irse, es esta la idea de levedad en
el pensamiento estético.” (Gauna, 2008, pag. 74)

Con respecto al concepto de “valoracion”, Alejandra Giacobone musicoterapeuta
especialista en la atencion temprana infantil, expresa que “el uso del término valoracién
en lugar de evaluacién es una elecciéon y una posicién clinica y conceptual (...)”

* Texto original: “(...) em Musicoterapia Clinica, é inevitavel diagnosticar, uma vez que sempre vamos &
busca da compreensdo de um fendmeno. E o que seria compreender o fendbmeno? Seria discernir
aspectos, caracteristicas e relagdes existentes.”

® Texto original: “Em Musicoterapia procuramos ler as expressdes sonoro-musicais de pessoas em curso
de processo terapéutico, a partir de conhecimentos musicais; realizamos um diagnostico nos campos da
ciéncia, da filosofia e das artes especificamente da arte musical”
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(Giacobone, 2008, pag. 156). Desde este posicionamiento, se entiende a la “valoraciéon”
como una dinamica relacional, en la cual se aprecia y estiman componentes en
relacion; haciendo especial hincapié en la singularidad del nifio y su vincularidad que
“(...) nos arroja siempre a una valoracién a medida” (Giacobone, 2008, pag. 157). En
contraposicion, la autora entiende que “(...) disponerse a evaluar puede ubicarnos
como examinadores de aptitudes y rendimientos, restringiendo la apertura a la
escucha” (Giacobone, 2008, pag. 156). En conclusién, valorar en Musicoterapia implica
“(...) una escucha y un analisis donde permaneceremos atentos y permeables a las
relaciones posibles entre los ambitos que la componen” (Giacobone, 2008, pag. 156).

.21 ;Como se define esta etapa’

o Una mirada Internacional

En la bibliografia consultada, encontramos que la comunidad musicoterapéutica
no adhiere a una unica definicion de evaluacion inicial. Del mismo modo, encontramos
que no existe un modelo unificado de evaluacién inicial, debido a que la Musicoterapia
se desarrolla en diferentes ambitos laborales y con diversas poblaciones, lo cual
requiere la adaptacion de la metodologia y criterios de evaluacién por parte de cada
musicoterapeuta. Por ofra parte, como los posicionamientos teéricos de los
profesionales son diversos, resulta imposible consensuar una definiciéon que involucre
todos los puntos de vista. Es por ello que consideramos pertinente aclarar que en la
presente investigacion no se pretende lograr una definiciéon unificada del concepto, ya
que esta diversidad enriquece la practica clinica musicoterapéutica.

A continuacion expondremos las definiciones que consideramos sustento de
nuestra investigacion y que fueron planteadas por autores de renombre nacional e
internacional.

Kenneth Bruscia, gran referente teérico de la Musicoterapia, define al
assessment como “/a parte del proceso terapéutico en el cual el terapeuta se involucra
y observa al cliente en diversas experiencias musicales con el fin de comprenderio
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mejor como persona, y para identificar cudles son los problemas, necesidades y
preocupaciones que el cliente lleva a terapia” (Bruscia, 2007, pag. 24). El autor
sostiene que al comienzo de todo tratamiento terapéutico es necesario conocer al
paciente identificando qué le sucede, siente y piensa, asi como también sus recursos y
potencialidades, haciendo hincapié principalmente en la musica de éste. En palabras
de Bruscia, el assessment “(...) es el proceso dirigido a obtener insights o comprensién
sobre el paciente como ser humano, sus condiciones de vida, sus problemas, sus
potenciales y recursos, para, después, comprender cuéles son sus necesidades
terapéuticas. Esto estd basado en cémo el paciente se relaciona con la musica.
Examinamos su universo musical, como forma de entender sus otros universos.”
(Bruscia, 2003, pag. 15). Ademas, el autor enfatiza en la importancia que tiene el
assessment para el musicoterapeuta, ya que mediante éste recoge y analiza
informacion que considera pertinente para planificar una estrategia de tratamiento
efectiva. Ademas, la informacion recabada durante el assessment le permite al
profesional musicoterapeuta comprender las necesidades, problematicas vy
potencialidades del paciente (Bruscia, 1999). Por otra parte, Bruscia sostiene que el
assessment “(...) es algo que los musicoterapeutas tenemos que hacer nosotros
mismos, es parte de nuestra tarea especifica. También opino que si no tenemos un
assessment no tenemos un cuerpo de conocimiento, y nunca podremos probarle nada
a nadie.” (Bruscia, 2003, pags. 12-13)

Otro aspecto importante del assessment es que éste permite hacer aportes
especificos al equipo interdisciplinario, en el cual estad inserto el musicoterapeuta.
Dichos aportes deben hacerse desde la especificidad de la Musicoterapia, es decir a
partir de las inferencias realizadas de la musica del paciente.

Por dltimo, en su libro “Métodos y practicas’, Bruscia sostiene que las
aproximaciones al diagnéstico dependen de los objetivos que tenga el terapeuta. Es
decir, cuando “(...) los objetivos son “diagnésticos” en un sentido médico, el terapeuta
intenta determinar si el cliente tiene algin problema clinico, basdndose en los criterios
para tal fin establecidos por la comunidad médica. Luego intenta explicar y clasificar la
condicion del cliente segun las causas o la severidad de los sintomas. (...). Cuando los
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objetivos son “interpretativos” el terapeuta intenta entender o explicar la respuesta del
cliente con referencia a una teoria particular, marco teérico o cuerpo de conocimientos.
(...). Cuando los objetivos son “descriptivos”, el terapeuta retne tanta informacion como
sea posible acerca del cliente, y luego trata de crear una descripcion holistica
sintetizando la informacién s6lo con referencia a ese cliente, es decir sin relacionar la
informacién con otros clientes, criterios diagndsticos, teorias, etc. (...). Cuando los
objetivos son ‘“prescriptivos”, el terapeuta trata de determinar cuél es el tratamiento
especifico que el cliente necesita. (...). Cuando los objetivos son de “evaluacién”, el
terapeuta reune informacion de base para que el nivel de funcionamiento del cliente
pueda ser comparado durante instancias posteriores del tratamiento y al final del
tratamiento” (Bruscia, 2007, pag. 24)

Los musicoterapeutas estadounidenses Kenneth Bruscia, Edith Boxill y Suzanne
Hanser sostienen que el assessment en Musicoterapia es una parte importante del
proceso, ya que es el nucleo de la practica musicoterapéutica.

Por su parte, Suzanne Hanser propone que el assessment es “un proceso que
identifica las fortalezas y debilidades de la persona en una o méas &reas de
funcionamiento. ™ (Hanser, 1987, pag. 59).El musicoterapeuta busca la imagen mas
completa posible de la persona en su totalidad, evaluando las areas cognitiva,
sensorio-motora, emocional, social y musical, mediante la observacién y la utilizacion
de herramientas apropiadas. Edith Boxill, plantea que los datos obtenidos durante el
assessment cumplen un papel fundamental en la formulacién de un plan de tratamiento
apropiado para el paciente y consecuentemente para el éxito de la intervencién
terapéutica (Boxill, 1985). Coincidiendo con esto, Davis y Gfeller expresan que la
evaluacion es una instancia previa al inicio del tratamiento que aporta una vision
general acerca del paciente, siendo “(...) un andlisis de las capacidades, las
necesidades y los problemas de una persona (...)” (Davis & Gfeller, 2000, pag. 294)
Posteriormente, los resultados de la evaluacién seran utilizados para la formulacion de
estrategias de tratamiento pertinentes a cada caso.

® Texto original: “(...) a process which identifies a person’s strengths and weaknesses in one o more
areas of functioning”
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La colega brasilera Maristela Smith explica que la evaluacion inicial en
Musicoterapia implica apreciar musicalmente al paciente, es decir conocerlo teniendo
en cuenta principalmente lo sonoro-musical. Los datos de dicha evaluacion seran
utilizados como puntos de partida para formular un perfil sonoro-musical del sujeto. La
autora nos aporta un nuevo constructo teorico, denominado “Musicodiagnéstico”,
siendo este “(...) el resultado de la aplicaciéon de un conjunto de evaluaciones que
envuelven los factores determinantes del perfil sonoro-musical de la persona.” (Smith,
2009, pag. 351). El “Musicodiagnéstico” es una instancia anterior a la practica clinica y
constituye una hipétesis diagnéstica, debido a que se realiza en un determinado
momento de la vida de un individuo. “Su objetivo es organizar elementos musicales
presentes en el ser humano, decurrentes de la sumatoria de factores genéticos,
ambientales y culturales, de forma de obtener una comprensién del cliente, a fin de
ayudario™. (Smith, 2009, pag. 351)

Patricia Sabbatella y Paola Lazo, musicoterapeutas que se desempefan
profesionalmente en Espafa, definen la valoracién inicial como un “(...) elemento
importante a tener en cuenta dentro del proceso terapéutico permitiendo a través de la
informacién obtenida establecer correspondencias entre el desarrollo musical y no-
musical aportando datos a la descripcién general del caso” (Sabbatella & Lazo, 2008,
pag. 1). Ademas, en su Tesis de Licenciatura, Sabbatella hace hincapié en la
importancia de la evaluacién como una responsabilidad ética, permitiéndole a la
Musicoterapia la posibilidad de lograr un reconocimiento profesional, cientifico y laboral.
(Sabbatella, 2009)

" Texto original: “(...) € o resultado da aplicagdo de um conjunto de avaliagdes que envolvem os fatores
determinantes do perfil sonoro-musical da pessoa.”

® Texto original: “Seu objetivo é organizar elementos musicais presentes no ser humano, decorrentes das
somatéria de fatores genéticos, ambientais e culturais, de forma a obter uma compreenséo do cliente, a
fim de ajuda-lo.”
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o Una mirada Nacional

Dentro de la comunidad Musicoterapéutica argentina, existe diversa bibliografia
sobre Evaluacion Inicial en Musicoterapia que denota diferentes miradas respecto del
tema. A continuacién expondremos algunos autores que definen esta etapa del proceso
terapéutico.

Desde la perspectiva del Abordaje Plurimodal, los autores acufian el concepto de
“Etapa de valoracion diagndstica inicial de Musicoterapia” (VIM), definiendo a la misma
como el “(...) momento del proceso dirigido a comprender al paciente como ser
humano, sus condiciones de vida, sus problemas, sus potenciales y recursos para
después, comprender cuéles son sus necesidades terapéuticas.” (Ferrari, 2007, pag.
196). Los autores concuerdan con Bruscia, respecto a la importancia de la musica en la
valoracion inicial, ya que esta etapa debe centrarse en conocer el universo musical del
paciente, sus necesidades y potencialidades, y para ello proponen tres ejes de accion
que implican diversas experiencias musicales.

Patricia Pellizzari, en el Il Congreso Latinoamericano de Musicoterapia realizado
en Chile, expuso que la evaluacion diagnéstica musicoterapéutica “(...) se encarga de
valorar la presencia de indicadores de salud y de enfermedad expresados en los
lenguajes verbal, corporal y sonoro del sujeto, indicadores pertenecientes a distintos
ambitos de existencia: ontolégica, social, familiar, psicolégica, ocupacional o laboral y
relevados a través de procedimientos musicoterapéuticos especificos”. (Pellizzari P. ,
19-21 de julio de 2007). En la Investigacién “Musica y psiquismo” publicada por el
equipo ICMus en el afio 2006, explican que los indicadores de salud y enfermedad
expresados en los diferentes lenguajes corporal, verbal y sonoro del sujeto denotan
‘(...) que la subjetividad se plasma de forma polisémicas”. (Pellizzari, y otros, 2008,
pag. 177)

Claudia Mendoza, en la Publicacién realizada por el Equipo ICMus en el afio
2000, define el diagnostico en Musicoterapia como el primer lugar para “escuchar los
rasgos propios de un sujeto, puestos de manifiesto en su producciéon sonora y, a partir
de alli, de esta lectura inicial (...) arrojar una hipétesis de trabajo e inferir sobre los
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recursos técnicos y metodolégicos que se podran implementar a lo largo del
tratamiento” (Mendoza, 2000, pag. 8). En relacién a esto, podemos mencionar lo
expuesto por Gabriela Wagner, quien define el diagnéstico musicoterapéutico como
“(...) el primer contacto con el paciente para pensar un tratamiento que contemple sus
necesidades” (Wagner, 2005, pag. 108).

Por su parte, el musicoterapeuta Rubén Gallardo, explica que “un diagnéstico es
un proceso en evolucion que nos ayuda, en un primer momento, a formular un
pronéstico y una estrategia a seguir. Pero si es algo que evoluciona o se transforma, el
Musicoterapeuta tendra que estar muy alerta para no encasillar al paciente en una
rotulacion que luego seré muy dificil de revertir. (...)” (Gallardo, 2002, pag. 85). Con el
fin de evitar caer en reduccionismos acerca del paciente y su prondstico, Gallardo
plantea la idea de realizar un diagnéstico en constante evolucion, donde se tienen en
cuenta las modificaciones que se generan en el proceso musicoterapéutico. En
palabras del autor, “un diagnéstico Musicoterapéutico no consiste en un relevamiento
acerca de la historia musical del paciente, como siempre se nos pretende hacer creer
para circunscribir nuestras posibilidades de comprensién, un diagndstico
musicoterapéutico es un proceso complejo que involucra el presente y el pasado de un
sujeto en todas sus dimensiones” (Gallardo, 2002, pag. 86). En este sentido, Marcela
Magnoli agrega que el concepto de evaluacion diagnéstica deberia resignificarse “por
una concepcién de evaluacién dindmica, permanente y en proceso con el devenir de la
misma practica terapéutica”. (Magnoli, 2011, pag. 120). Magnoli explica que “Evaluar
no es una técnica de medicién, sino un acercamiento siempre creciente al devenir de
un sujeto siempre cambiante donde, si el espacio terapéutico lo permite, apareceran las
distintas manifestaciones de signos inconscientes significativos a la lectura del
terapeuta” (Magnoli, 2011, pag. 120). Desde esta perspectiva, el diagndstico
musicoterapéutico, no contempla Gnicamente las producciones sonoras del paciente,
sino que éstas forman solo una parte de los indicadores que le permitiran al
musicoterapeuta “detectar cual puede ser la patologia de base presente y cudles son
las modalidades relacionales, que (...) se han instrumentado como respuestas frente a
la instalacion de la enfermedad y la expresién de sintomas” (Gallardo, 2001-2002). Es
por esto que el musicoterapeuta no sélo se centrara en la observacion experimental del
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paciente, sino que en estas primeras aproximaciones lo primordial sera establecer una
dinamica relacional que determinara la relacion terapéutica a lo largo de todo el
proceso (Gallardo, 2002).

En el libro “Diagnéstico y Abordaje Musicoterapéutico en la Infancia y la Nifiez”;
los autores desarrollan el concepto de “aproximacion diagnoéstica en Musicoterapia’,
sosteniendo que esta etapa tiene como objeto “reconocer cuéles son los parametros
sobre los cuales se construyé el discurso del padecimiento y enunciar alternativas en
su posible deconstruccién estética” (Gauna, Licastro, Giacobone, & Perea, 2008, pag.
104). Por su parte, Gustavo Gauna, en el libro “A Voces” especifica que la
aproximacion diagnostica “(...) es una instancia no referida a una instancia temporal
determinada del tratamiento en Musicoterapia, que tiene por objeto reconocer y
discernir las conductas que esponténeamente surgen del paciente” (Gauna, 2008, pag.
70). EI mismo autor, en el libro “Entre los sonidos y el silencio” explica que esta etapa
es la construccion de “(...) un espacio nuevo para dos, en donde el Musicoterapeuta
permite un proceso de descubrimiento de diferentes tipos de materiales, sobre todo
sonoros, y en donde todas las expresiones del paciente son apoyadas sonora y
corporalmente” (Gauna, 1996, pag. 115). Desde esta perspectiva, el diagnéstico se
ubica en el vinculo terapéutico, donde el compromiso del musicoterapeuta es habilitar
un espacio donde se promueva la expresién y comunicacién del paciente.
Especificamente en el trabajo con nifios, Gauna define al diagndstico en Musicoterapia
como una co-construccion entre el nifio y terapeuta, donde “(...) los contenidos serén
delineados tanto por la espontaneidad puesta en juego por el infante y/o nifio, como por
los aportes tedricos y de la experiencia del musicoterapeuta; todo tendiente a ofrecer
una “apertura expresiva” en el nifio, sostenida y contenida desde la misma expresividad
del terapeuta” (Gauna, Licastro, Giacobone, & Perea, 2008, pag. 116).

Si bien existen diferencias teéricas en cuanto al concepto de Evaluacion inicial,
es importante destacar que las definiciones estan influenciadas por el contexto
profesional en el cual se desempefa cada musicoterapeuta. Dentro del dmbito de
trabajo en la clinica de nifios con necesidades especiales, en especial con paralisis
cerebral, el musicoterapeuta Gabriel Federico entiende la evaluacion inicial en
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Musicoterapia como un encuentro con los padres y el nifio, donde se podra “...)
apreciar los aspectos mas significativos de la relacién con el nifio, conocer la manera
en que se comunican con él, y por sobre todo hablar de las expectativas que tendran y
lo que esperan de nuestro trabajo” (Federico, 2008, pag. 71). Esta etapa de evaluacién
le permite al musicoterapeuta analizar los modos vinculares del nifio, sus posibilidades
y necesidades, con el fin de plantear una estrategia de tratamiento acertada. En el
trabajo con embarazadas, dentro del marco de la “Musicoterapia Focal Obstétrica”,
Gabriel Federico conjuntamente con Margarita Ronco y Brenda Woldman proponen
que “la evaluacion es una experiencia vivencial, introspectiva y regresiva.” (Federico,
Ronco, & Woldman, 2008). Mediante la realizacion de una entrevista inicial, el
musicoterapeuta obtiene informacién de suma importancia que le permitira planificar los
objetivos del tratamiento.

En conclusion, si bien los musicoterapeutas argentinos poseen diversas
concepciones acerca de la Evaluacién Inicial en la Practica Clinica Musicoterapéutica,
encontramos que en términos generales se entiende a esta etapa como un momento
inicial necesario del proceso terapéutico. En dicho momento, el musicoterapeuta se
dispone a conocer al paciente, sus capacidades y necesidades, con el fin de guiar vy
organizar una estrategia de tratamiento respetando su singularidad.

2.2.2 ;Cudl es su funcion?

Teniendo en cuenta la bibliografia consultada tanto a nivel nacional como
internacional, es posible determinar que la etapa de evaluacién inicial posee muiltiples
funciones. A través del andlisis de las publicaciones consultadas (libros, articulos y
revistas) tanto de nuestro pais como del exterior, fue posible observar que los autores
poseen puntos en comun en cuanto a la funcionalidad que posee la etapa de
evaluacion en la clinica musicoterapéutica. Estas coincidencias en cuanto a la funcién
de este momento del proceso terapéutico se pueden observar a pesar de las
diferencias de abordaje y concepciones tedricas que existen entre los
musicoterapeutas argentinos y extranjeros.
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En primer lugar, la mayoria de los autores sostienen que la evaluacion inicial en
Musicoterapia permite delinear la estrategia de tratamiento, objetivos y metas del
mismo, respetando la singularidad del paciente (Gallardo, 2011; Ferrari, 2007; Davis &
Gfeller, 2000; Wagner, 2005; Boxill, 1985; Hanser, 1987; Pellizzari y otros, 2006).
Ademas, los datos recabados en esta etapa, ayudan al musicoterapeuta a decidir si el
cliente es indicado para realizar un proceso musicoterapéutico (Davis & Gfeller, 2000).

Edith Boxill plantea que la etapa de evaluacion inicial favorece la construccion de
una estrategia de tratamiento. Del mismo modo, Rubén Gallardo sostiene que los datos
obtenidos en el transcurso de la evaluacion inicial proporcionan conocimientos
puntuales acerca del paciente, con los que el musicoterapeuta debe delinear una
estrategia de tratamiento respetando la singularidad del mismo, para no generar
reduccionismos ni generalizaciones.

Desde el Abordaje Plurimodal, Karina Ferrari sostiene que la etapa de
“valoracion diagnéstica inicial de Musicoterapia” (VIM) permite trazar los primeros
objetivos especificos y estrategias de tratamiento. “Es importante aclarar que esta
etapa como lo dice su nombre nos permite realizar una valoracién diagnéstica “inicial”
desde donde plantear los primeros objetivos, pudiendo modificarse con el correr del
proceso (...). Estos objetivos tienen en comun la busqueda de un hacer significante que
nos posibilite realizar verdaderos aportes a las ciencias de la salud desde la
especificidad” (Ferrari, 2007, pags. 197-198).

En el libro “Introduccién a la Musicoterapia - Teoria y Practica’, los autores
plantean que “(...) una de las razones méas importantes es que la informacién obtenida
en una evaluacién ayuda a determinar la naturaleza y la extensién del tratamiento (...)"
(Davis & Gfeller, 2000, pag. 296). También agregan que esta etapa permite determinar
los objetivos y las técnicas de tratamiento mas adecuadas para el trabajo con el
paciente. De la misma manera, Suzanne Hanser sostiene que la evaluacién brinda
idoneidad a las metas y objetivos que se plantean en el proceso terapéutico. En “The
Individualized Music Therapy Assessment Profile”®, los autores explican que es

® Perfil Individualizado de Evaluacién Musicoterapéutica.
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