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Resumen

El articulo analiza las confusiones que existen en la actualidad sobre la musicoterapia fundamentandose en la teoria
existente en la materia. Finaliza con una reflexion sobre el estado académico y profesional de la musicoterapia en Espafia
y sus perspectivas de futuro.

Palabras clave: Musicoterapia, teoria de musicoterapia, musica, investigacion, educacion musical, musicoterapia en
Espafia.

Abstract

The present article analyses confusing aspects of music therapy today based upon the current theory. It ends with a reflection of
the academic and professional situation of music therapy in Spain and its future perspectives.
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Résumé:
L'article analyse les confusions qui existent dans I'actualité sur la musicothérapie, en se fondant sur la théorie existante en

la matiére. Il s’achéve par une réflexion sur 'état académique et professionnel de la musicothérapie en Espagne et sur ses
perspectives d'avenir.
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1. La musicoterapia: ;juna moda?

En los tltimos tres afios se ha producido
en Espafia un creciente interés sobre las
"propiedades terapéuticas de la misica y su
utilizacién". Se hizo referencia al tema en medios
de comunicacién, se publicaron una considerable
cantidad de articulos, tanto en revistas de
divulgacién como especializadas, se tradujeron y
editaron libros, pero sobre todo se multiplicé la
organizaron de cursos, jornadas y seminarios
sobre el tema.

En Espafia, se reconocen més de treinta
afios de practica de la musicoterapia (Poch, 1998).
Existen asociaciones, institutos y centros
dedicados a la misma en diferentes partes del pafs,
pero queda todavia camino por recorrer para que
su presencia profesional y académica sea una
realidad social y legalmente instaurada al no
existir un reconocimiento juridico-laboral, ni una
identidad profesional definida de cara a la
sociedad.

Desde una perspectiva internacional, el
desarrollo de la musicoterapia es una realidad. El
afio 1950, afio de fundacién de la Asociacién
Nacional Norteamericana de Musicoterapia
(NAMT), se considera como fecha de aparicién
de la musicoterapia profesional. La musicoterapia
se practica y ensefia en mas de treinta y ocho
paises y el primer plan de estudios universitarios
destinado especialmente a la formacién de
musicoterapeutas se cre6 en 1944, en la Michigan
State University (USA). La musicoterapia es una
profesion reconocida con estudios y titulacién de
grado universitario en Argentina, Alemania,
Australia, Austria, Bélgica, Brasil, Canadi,
Dinamarca, Estados Unidos, Francia, Finlandia,
Gran Bretafia, Holanda, Israel, Noruega,
Finlandia, Portugal, Suecia, Suiza y Uruguay
(Boxberger, 1963; Gastén, 1968; Maranto, 1993a;
Erdonmez, 1996).
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La consolidacion de Organizaciones
Internacionales como la Federacion Mundial de
Musicoterapia  (WFMT) en 1985, la
Confederacion Europea de Musicoterapia
(EMTC) en 1989 y el Comité Latinoamericano de
Musicoterapia (CLAM) en 1993, han contribuido
a impulsar y afianzar la musicoterapia en los
distintos paises a través de la organizacién de
eventos de cardcter cientifico de diversa indole,
trabajando por el reconocimiento legal de la
profesion y el desarrollo de una identidad
profesional a través de su inclusién en diferentes
ambitos. En ocasién del IX Congreso Mundial
(Washington, 1999) se volvié a comprobar cémo
este trabajo contribuye a que el panorama
internacional de la musicoterapia se amplie dia a
dfa. Por primera vez se presentaron una
considerable cantidad de trabajos de paises de la
Europa del Este, Africa y Asia. Hechos que
confirman como con el paso del tiempo, la
musicoterapia ha dejado de ser una moda para
convertirse en una realidad avalada por un
ejercicio profesional serio que determinan unos
resultados efectivos y fiables en su préctica.

Contrariamente, la gente aun tiene
muchos conceptos erréneos sobre lo que és y lo
que no és la musicoterapia. Es tema de este
articulo analizar algunos de los aspectos que
favorecen esta confusién, siendo uno de ellos y
probablemente el mas dafiino la mala préactica
profesional que en determinados 4mbitos se
realiza, y reflexionar sobre el estado de la
musicoterapia en Espafia y sus perspectivas de
futuro.

2. La musica: una realidad social e
individual

En la sociedad actual la miisica forma
parte de la vida diaria, es un objeto de consumo y
estd presente en la mayoria de los acontecimientos
sociales. Varios estudios demuestran como la
muisica acompaiia al ser humano en su desarrollo
onto y filogenético; ejerce una influencia
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bioldgica, psicoldgica, social y espiritual; y
cumple diferentes funciones sociales e
individuales, siendo una de ellas la terapéutica
(Merriam, 1964; Gastén, 1968; Fraise 1976;
Despins 1986; Homigsheim, 1989; Thaut, 1990;
Maranto 1993b; Abeles y Won Chung, 1996;
Bartlett, 1996; Campbell, 1996; Hodges, 1996;
Hargreaves, 1998) (figura 1).
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Figura 1: Areas de incidencia de la musica en el
ser humano

Ademads de cumplir una funcién social, a
lo largo del desarrollo evolutivo, la musica
adquiere una funcién y un rol especifico en la vida
de cada individuo (Sears, 1968; Lacarcel, 1995;
Smeijters, 1995; Gainza, 1997; Ruud, 1998). La
mayoria de las personas han experimentado
alguna vez el sentimiento de que existe una
conexién entre sus preferencias musicales y sus
caracteristicas personales. De esta forma, la gente
suele referirse a la miisica que prefieren escuchar
y definir su coleccién particular de misica o de
CD, como "mi miisica" (Ruud, 1998).

En lineas generales, la gente escucha
musica la mayor parte de su vida en diferentes
situaciones sociales e individuales. La muisica
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acompafia tareas de la vida cotidiana como
estudiar, realizar labores domésticas, muisica
ambiental en centros de trabajo, supermercados,
cafeterias, y es utilizada en funcién del estado de
4nimo y el momento para acompaiiar la soledad,
inducir estados de relajacién y tranquilidad,
expresar sentimientos hacia otra persona, o
modificar el propio estado de animo.

La variedad de usos y funciones que

tiene la miisica determina que el sonido en general
y la misica en particular se conviertan en objeto
de estudio de diferentes disciplinas, las cuales
desde su drea especifica ofrecen respuestas a los
interrogantes que plantea este desconocido y
nuevo campo de estudio.
El modelo molecular utilizado por Eagle y
Miniter (1984) para explicar el mundo
interdisciplinario de la Psicologia de la Miisica
sirve de ejemplo para citar las diversas disciplinas
que tienen como objeto de estudio al sonido
(figura 2).
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Figura 2: Modelo molecular de Eagle y Miniter
(1984)
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El ejemplo permite visualizar cémo
disciplinas tan dispares como la medicina y la
sociologia de la misica investigan este fenémeno
desde 4ngulos diferentes. Bajo esta perspectiva
interdisciplinar las distintas 4reas aportan
informacién sobre un mismo fenémeno: la
biologia explica cémo el organismo esta
preparado para recibir el estimulo musical y emitir
una respuesta, la antropologia c6mo en diferentes
culturas y periodos histéricos ha existido la
musica como parte integrante de la vida humana,
la sociologia c6mo la misica influye y modifica
los comportamientos sociales, la psicologia cémo
la misica se relaciona y modifica diferentes
conductas humanas, estimulando la capacidad
cognitiva y las habilidades sociales y la educacion
cémo al participar en actividades musicales se
refuerza el aprendizaje verbal, matemdtico, las
nociones espacio-temporales, la atencién y la
memoria, mejora el rendimiento general, activa la
capacidad creadora y desarrolla en el individuo el
sentimiento estético.

Al tomar como unidad las perspectivas
planteadas, se documenta en términos generales,
cémo la miisica es un estimulo potente que
consiste en un conjunto de actividades que
engloban procesos fisiolégicos, emocionales y
cognitivos, incluye el trabajo de ambos
hemisferios cerebrales activando su desarrollo de
forma integrada y genera respuestas en el
individuo que se expresan en las dreas sensorio-
motriz, afectiva, cognitiva, social y espiritual. La
experiencia musical integra el cuerpo, la mente y
el espiritu, es a su vez una experiencia individual
y colectiva que se produce en un contexto social
determinado y estd presente a lo largo de toda la
vida del individuo.

3. La musicoterapia: jporqué tanta
confusion?

La variedad de disciplinas y las muiltiples
perspectivas que estas presentan al estudiar las
interrelaciones entre el ser humano y la musica
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favorece que en ocasiones resulte dificil
diferenciar los alcances de los temas especificos
de estudio de las distintas édreas (por ej.
musicologfa y musicoterapia). La tendencia
interdisciplinaria del conocimiento lleva a que las
dreas se retroalimenten de sus hallazgos y se
beneficien mutuamente siendo los resultados de
unos estudios itiles a la fundamentacién de otros
y viceversa. Por otra parte, el caricter integrador
de la experiencia musical y la influencia
globalizada que ejerce en el individuo, lo cual
determina que en ocasiones, resulte dificil disociar
y/o diferenciar claramente los limites entre unos
efectos y otros (por ej. los fisiolégicos de los
psicolégicos).

En la dltima década, la difusion de los
resultados de investigacion de las diferentes areas
que estudian el tema ha favorecido y desarrollado
un interés social generalizado por los efectos
"benéficos" de la misica. Este "boom" es una de
las causas que genera que muchas personas
confundan los alcances y limites de lo que es y no
es musicoterapia. Puede ponerse como ejemplo al
conocido y tan popularizado Efecto Mozart
(Campbell, 1998), el cual permiti6é a la opinién
publica volver a re-descubrir cémo la misica es
capaz de estimular, despertar sentimientos
religiosos, despejar la mente, favorecer la
expresién emocional y la evocacién de recuerdos,
y ha sido confundido como un método de
musicoterapia, sin serlo.

Como se ha planteado, la misica como
objeto de estudio es tema de diferentes disciplinas
y la musicoterapia es una de ellas. Dentro de su
cuerpo tedrico, la musicoterapia reconoce que el
vinculo esencial que existe entre la musica y la
naturaleza del ser humano es la base sobre la que
se fundamenta y justifica su practica. El
presupuesto de partida en el que se apoya el
desarrollo de la musicoterapia de este siglo se
basa en estudiar la relacién multifacética del
individuo con la muisica, la relacion existente
entre el fenomeno sonoro, el hombre y las
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relaciones que entre ellos se establecen y a su vez
se derivan, el cual Benenzon (1971) define como
"complejo sonido-ser humano", y como de ésta
relacién, se pueden obtener beneficios
(preventivos y/o terapéuticos) para su vida. Bajo
esta perspectiva, los estudios se realizan
focalizando los intereses en tres binomios basicos:
la relacién entre el ser humano y la miisica, entre
la nuisica y la terapia y entre el ser humano y la
terapia y a partir de la combinacién de los
mismos se establecen los planteamientos tedricos
que pertenecen al propio campo de la
musicoterapia (figura 3).

“uy e
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disciplina y profesién tiene (Gaston, 1968; Alvin,
1978; Benenzon, 1989; Bruscia, 1989, 1998;
Davis y col,, 1992; Schapira, 1993; Wagner,
1996). Los desacuerdos y confusiones, se
sustentan por el propio cardcter diverso e
interdisciplinario de la musicoterapia.

La musicoterapia como disciplina se
nutre de los resultados obtenidos en las diferentes
dreas de conocimiento que estudian la relacién
“ser humano — musica” para organizar su cuerpo
de conocimiento alrededor de dos temas
principales, la miisica y la terapia.

Figura 3: Relaciones entre €]l hombre, la misica y la terapia

Tomando en consideracién los
binomios planteados, la musicoterapia es la
utilizacién del sonido y la misica con un fin
terapéutico. Parece simple entender esta frase,
pero detrds de ella se esconden afios de
desacuerdos y diferencias, diversidad de
concepciones sobre la musica, la terapia, el ser
humano y muiltiples modalidades de utilizacién
de la misica con un fin terapéutico.

Como tema, la definicion vy
conceptualizaciéon de la musicoterapia y los
alcances que esta tiene han sido tratados por
diferentes autores desde perspectivas muy
diversas. Sus contribuciones permitieron superar
los problemas teéricos que desmembraban y
confundfan la doble identidad, que como
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Si el modelo molecular de Eagle y
Miniter (figura 2), servia para visualizar las
diferentes disciplinas que tienen como objeto de
estudio al sonido y la musica, el modelo del
Universo Bibliografico de la Musicoterapia
desarrollado por Eagle (1976), sirve para
visualizar las disciplinas con las cuales la
musicoterapia se relaciona y de las cuales a su
vez, toma elementos para fundamentar su
practica, y a las cuales reciprocamente, aporta
conocimiento desde su campo especifico (figura
4). Tomando como centro a la musicoterapia, las
disciplinas de 4reas circundantes se relacionan
con ella de una forma mds activa y directa en
funcidn de su conocimiento especifico.
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Figura 4: Universo bibliogréfico de la musicoterapia (Eagle, 1976)

La musicoterapia como disciplina
sobrepasa la simple unién de muisica y terapia. En
su desarrollo tedrico, tiene superado el itinerario
de pre-ciencia caracterizado por un total
desacuerdo y un constante debate de conceptos
fundamentales en la que llegan a coexistir tantas
teorias como trabajadores existen en el campo
(Kuhn, 1971). Después de cincuenta afios de
existencia profesional reconocida existe un

consenso tedrico, una matriz disciplinar
compuesta por todos los elementos,
generalizaciones simbélicas y modelos que

permiten identificar una comunidad cientifica y
una convergencia de criterios, interpretaciones y
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métodos que hacen posible un trabajo en comtin y
el reconocimiento de una identidad profesional.

En este sentido, resulta ttil reconocer,
que la etimologia de la palabra musicoterapia, una
mala traduccién del inglés, en donde el adjetivo
"muisica" precede al sustantivo "terapia”, favorece
la confusiéon (Poch, 1998). Al definirse como
musicoterapia el término plantea un problema
epistemolégico y brinda una visién reduccionista
de los alcances que la misma tiene al limitar la
palabra al campo practico de aplicacién (musica -
terapia). Esta situacién, ha llevado a discusiones
en diferentes ambitos académicos acerca del
nombre "mds adecuado o apropiado" para la
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disciplina, sugieriéndose modificaciones como
Sonologia (Wagner, 1996). Luego de debates en
foros nacionales e internacionales se llegé al
consenso de continuar con el mismo nombre.

En la actualidad, los problemas tedricos
sobre que és y qué no és musicoterapia estin
superados. Como disicplina en crecimiento, se
contindan realizando aportes ttiles al respecto,
pero dentro de la comunidad cientifica estdn muy
claros los términos bajo los cuales se define.

Como su nombre indica, misico-
terapia, la miisica es el eje sobre el cual se
organiza el trabajo y el desarrollo del tratamiento
musicoterapéutico, es la forma o el medio por el
cual el musicoterapeuta entenderd y encauzard
los problemas del paciente. La misica no es una
"cura" eficaz en si misma, sino que sus efectos
son resultado de un proceso sistemdtico de
trabajo, de una utilizacion profesional de
experiencias musicales en funcion de las
necesidades del paciente, de unos objetivos a
alcanzar y de la relacion terapéutica que se
establezca entre ellos por parte de un
musicoterapeuta entrenado (Bruscia, 1989).

La musicoterapia utiliza la misica para
lograr una modificacién en algiin 4rea en la vida
de un individuo, su objetivo es mejorar el estado
general del paciente trabajando objetivos no
musicales a través de la experiencia musical, que
debido a su cardcter integrador actia
simultineamente en las &dreas sensorio-motriz,
afectiva y cognitiva.

Para que una '"actividad o una
experiencia musical" se encuadre dentro de los
limites de la musicoterapia se necesitan tres
elementos principales: un paciente, un
musicoterapeuta y un encuadre de trabajo
musicoterapéutico que determina una relacién
entre estos elementos y una serie de pasos
metodolégicos o estrategias de trabajo
inherentes a cada uno de ellos (figura 5). Cada
uno de estos componentes presenta unas
caracteristicas bésicas que son:

+ Paciente: que demanda el servicio derivado
por otro profesional, o de forma particular.
La aceptacién del mismo en un tratamiento
de musicoterapia.

«  Encuadre de trabajo musicoterapéutico:
implica el desarrollo del tratamiento de

Desarrollar el tratamiento
(actividades especificas)

Organizar el trabajo
Determinar ob jetivos

Recoger
informacién del
paciente

Estrategias de Evaluacion
Efectividad del Tratamiento
Paciente

Finalizar el tratamiento: Alta
/Informe Final

Supervision de la
Prdctica Profesional

Figura 5: Encuadre de trabajo musicoterapéutico

120



Musico... ;terapia?: ;moda o realidad?

musicoterapia por un musicoterapeuta
cualificado, el cual debe realizar una
evaluacion inicial del paciente, revisar la
literatura especifica para justificar la
aplicaci6én de la musicoterapia y determinar
su efectividad en ese caso concreto asi
como la adecuacién del solicitante a la
musicoterapia, determinar los objetivos de
trabajo y el nivel de aplicacion de la
musicoterapia (prevencién, re-educacién,
rehabilitacién, terapia), el modelo de
trabajo 'y las actividades musicales
disefiadas y secuenciadas a tales fines.
Implementar procesos de evaluacion
continua 'y final del paciente, de la
metodologia de trabajo, de la efectividad
del tratamiento y emitir los informes
correspondientes. Realizar supervisién de la
préctica profesional cuando sea necesario.

+ Musicoterapeuta cualificado y formado en
la materia para implementar los pasos
metodolégicos expuestos.

Bajo esta perspectiva metodolégica
quedan claros y se despejan las dudas sobre los
elementos necesarios que determinan que una
actividad musical sea musicoterapia o no lo sea.

La diferencia existente entre los distintos
paises y contextos culturales, en su prictica
profesional, unido a las adaptaciones particulares
que deben realizarse en cada drea de trabajo en
funcién de las necesidades del paciente (aplicar la
musicoterapia a un nifio autista implica unas
necesidades técnicas diferentes que aplicarla a un
grupo de ancianos), lleva en ocasiones a crear
confusién entre los miembros de una comunidad
que atin no conocen los alcances de esta disciplina
ni como funciona en su prictica. Asi resulta
simple entender porqué "un sefior ejecutivo” que
sufre "stress", llega a su casa, escoge dentro de su
"coleccién de CD" por ejemplo la Sinfonfa n°40
de Mozart, se sienta en su sillén preferido y se
relaja, no hace musicoterapia sino una "aplicacién
terapéutica de la misica en su vida cotidiana".
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En palabras de Bruscia (1989), el reto de
la musicoterapia radica en encontrar la unidad en
la diversidad. Al ser interdisciplinaria, existen
determinadas dreas de practica e investigacién que
se solapan y a su vez se relacionan. Es en este
sentido, que profesionales de d4reas afines
contribuyen con sus investigaciones al desarrollo
y crecimiento de la disciplina y de la profesi6n,
pero estrictamente hablando no pertenecen al 4rea
especifica de la musicoterapia.

En los tltimos afios, el trabajo conjunto
entre investigadores y musicoterapeutas ha
contribuido a delimitar las 4reas especificas de
investigacién y practica profesional (Wheeler,
1995; Aldridge, 1996; Langemeberg y col., 1996;
Smeijsters, 1998). La clasificacién realizada por
Bruscia (1995) sobre los temas potenciales de
investigacién en musicoterapia resulta itil para
delimitar los temas potenciales de investigacién
en el drea y despejar las "confusiones" que se
generan sobre la misma (tabla 1).

Las investigaciones de temas que
sobrepasan los limites especificos de la materia se
consideran  investigaciones que  aportan
conocimiento a la fundamentacién de la
musicoterapia, pero sus resultados no son
generalizables a la totalidad de la practica de la
musicoterapia, ya que estos proveen un soporte
empirico sobre conceptos o nociones relacionadas
que ayudan al desarrollo profesional de la
musicoterapia en determinados campos. Puede
ponerse como ejemplo la investigacién de una
nueva rama de estudio desarrollada a partir de la
neurologia, la neuromusicologia, la cual estudia
el fundamento biolégico de la conducta y la
acciéon del sonido sobre las células nerviosas
(Coccurri,1991). Los resultados de estos
estudios, aportan datos sobre como la muisica
estimula el funcionamiento cerebral y son utiles
para el desarrollo de técnicas especificas de
trabajo en musicoterapia aplicadas al tratamiento
de pacientes con lesiones cerebrales. Para
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Cuerpo organizado de conocimientos y practicas
esencialmente relacionado con el proceso por el cual
un terapeuta utiliza la misica para ayudar a un
paciente a mejorar/recuperar la salud.

Grupo organizado de personas que comparten, utilizan y
producen adelantos en ese conocimiento a través de su
trabajo como clinicos, educadores, supervisores, teéricos,

investigadores.

delimitar més atin el campo, se debe entender que
un neurdlogo que investiga sobre los efectos de la
muisica en el cerebro no hace musicoterapia, sino
investigacién bésica que puede aplicarse tanto a
las dreas de musicoterapia, psicologia de la
muisica, neuromusicologia, o neurologia general.
Serd el musicoterapeuta que trabaje con el/los
pacientes, quien realice investigacién especifica
en musicoterapia al aplicar los resultados de esas
investigaciones, por ejemplo, disefiando
actividades especificas para una patologia
determinada, y a su vez compruebe los resultados
de la utilizacion de las mismas bajo un disefio de
investigacién adecuado a la practica profesional
de la musicoterapia.

Los argumentos expuestos permiten
entender cémo y porqué la musicoterapia reafirma
su unidad epistemolégica en su diversidad
tedrico-prictica, y re-encuentra su unidad en el
estudio de la relacién existente entre el ser

: ‘Ta’lrblakylz Areas de mve‘sﬁéa‘biériy dela musicoterapia (adaptado de Bruscia, 1995)
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humano y el sonido y las utilidades terapéuticas
que de ella pueden derivar.

4. La musicoterapia en Espafia: ;una
realidad?

A lo largo de este articulo se analizaron
algunos de los factores que determinan que en
ocasiones se confundan los alcances de la
musicoterapia, y lleve en determinados contextos,
a que ésta se convierta en una moda.

Reflexionando sobre la "realidad de la
musicoterapia en Espafia”, puede decirse que atin
continua vigente la idea con la que Bruscia
iniciaba su libro Defining Music Therapy en 1989:
"la gente pide explicacion sobre que es la
musicoterapia por que esta es relativamente un
campo nuevo que avin no se encuentra difundido”.
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En 1993 la ciudad de Vitoria (Pafs
Vasco) fue la anfitriona del VII Congreso
Mundial de Musicoterapia, una estrategia politica
para el desarrollo y difusién de la disciplina, que
ain no dio los frutos esperados. Casi siete afios
después de este evento, la musicoterapia continda
siendo "la gran desconocida" en la mayoria de los
4mbitos laborales y académicos. Hasta la fecha, la
Musicoterapia en Espafia no es una profesién
legalmente reconocida por el Ministerio de
Trabajo ni una titulacién oficial dentro del
Catdlogo de Titulaciones ofertado por el
Ministerio de Educacién. La formacién en
Musicoterapia se oferta como Estudios de Post
Grado, Cursos de Formacién Continua y/o
Perfeccionamiento para titulados universitarios
con diferente carga lectiva, duracién, criterio y
rigor académico.

Entre los estudios reconocidos por el
Consejo de Universidades son en la actualidad, las
Diplomaturas de Maestro Especialidad Educacién
Especial, Audicién y Lenguaje y Educacién
Musical, Enfermeria, Fisioterapia y Terapia
Ocupacional las titulaciones que ofertan
asignaturas de Musicoterapia con diferente carga
lectiva y cardcter (obligatoria u optativa), en
funcién de los planes de estudio disefiado por
cada Universidad. El aspecto positivo de este
hecho radica en la posibilidad de incluir la
Musicoterapia como asignatura en diferentes
titulaciones universitarias. Su inclusién permite
por una parte, la difusién de este conocimiento
entre los estudiantes universitarios, futuros
profesionales de areas afines a la musicoterapia y
por otra, favore el intercambio profesional a
través de la integracién de sus técnicas especificas
en otras profesiones, aspecto que resalta el
cardcter interdisciplinario de la musicoterapia.

Estrictamente hablando, dentro del
contextro académico este proceso de difusién e
inclusién de la musicoterapia como disicplina
queda incompleto sin unos estudios universitarios
especificos que avalen la formacién. Los
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conocimientos tedricos y practicos que se deben
adquirir para ejercer la profesién dentro de un
marco ético adecuado, no se garantizan
completamente a través de la modalidad "cursos
de formaci6n" debido a las caracteristicas
académicas particulares de los mismos, y por otra
parte, el caricter extra-oficial de estos estudios al
estar fuera del catalogo general de titulaciones, no
garantiza, ni potencia la completa insercion
laboral al no crearse una figura profesional
especifica unida a los estudios universitarios.

Tomando en consideracién el interés
social existente en la actualidad, las aplicaciones
concretas de la musicoterapia en la realidad
profesional y el actual proceso de revisién de los
planes de estudio vigentes en el Catalogo General
de Titulaciones de cara a una completa inclusién
en el contexto académico, profesional y laboral de
la Unién Europea, la inclusién de la musicoterapia
como estudios universitarios podria concretarse
en un futuro cercano si se implementaran los
mecanismos oportunos y se realizase una labor
conjunta desde las Universidades, Asociaciones,
Centros de Musicoterapia y profesionales
formados en la materia. El trabajo conjunto
permitiria plantear un proyecto para la creacién
de unos estudios especificos bajo las opciones de
Licenciatura especifica o de Estudios de Segundo
Ciclo de carreras afines de Primer Ciclo
Universitario (Diplomaturas) de las dreas de
Ciencias Sociales (Educacién Social, Maestro:
Especialidad de Educacién Musical, Audicién y
Lenguaje, Educacién Especial) y Ciencias de la
Salud (Enfermeria, Fisioterapia, Logopedia,
Terapia Ocupacional), asf como contemplar la
opcibn de  organizar estudios como
complementos de formacién (Master y Estudios
de Tercer Ciclo) de las licenciaturas de las dreas
de: Ciencias Sociales (Pedagogia, Psicologia,
Psicopedagogia), Ciencias de la Salud
(Medicina), Humanidades (Historia y Ciencias
de la Misica) y de la propia titulacion
especifica de Musicoterapia.
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En la actualidad mucha gente habla de la
musicoterapia, pero son muy pocos los que la
conocen y practican seriamente. El vacio legal
que regula su ensefianza y su practica fomenta el
intrusismo y las actuaciones inadecuadas que
contribuyen no sélo al desprestigio de la
musicoterapia, sino a afianzar las resistencias
institucionales que dificultan su insercién social.
En términos generales, el perfil de las personas
"que se dedican a la musicoterapia” es el de
profesionales de "4reas afines" entre los que se
encuentran a) los que han realizado su formacién
académica en el extranjero y poseen una titulacién
universitaria (licenciatura/master) en
musicoterapia, b) los que poseen una titulacion
ofical en un drea de conocimiento afin y han
realizado una formacién en musicoterapia dentro
de las ofertadas como "experto" por diferentes
instituciones y universidades en Espaiia, c) los
que poseen una titulacién oficial en un area de
conocimiento afin y han realizado cursos o
seminarios de corta duracién y d) los meros
"aprendices de brujo" carentes de formacién
alguna.

Estos profesionales incluyen dentro de
su trabajo como educadores, psicdlogos,
logopedas, enfermeros, fisioterapeutas, etc.
algunas técnicas de musicoterapia, la cual se
fundamenta en muchos casos, en un interés
individual y no en un interés institucional al no
estar recogida la  figura  profesional
"musicoterapeuta” dentro de la plantilla laboral.
La "situacion de marginalidad" en que degenera,
favorece por una parte el trabajo individual, el
aislamiento profesional y situaciones de rechazo
al trabajo colectivo y/o al intercambio con otros
profesionales que realizan la misma labor, y por
otra, potencia que determinadas instituciones o
centros especificos alabando los optimos
resultados que se obtienen de su aplicacidn,
demanden las labores de un "musicoterapeuta” sin
reconocer  profesionalmente, ni  retribuir
econdmicamente sus servicios, escuddndose en la
ausencia de "legalidad profesional”.

124

Esta precariedad y marginalidad laboral
y social, favorecen no s6lo que la musicoterapia
continde siendo una disciplina mal conocida que
rdpidamente se ha difundido entre algunos
colectivos profesionales (una moda), y pueda ser
practicada por "aprendices de brujo” en la materia
al no existir unas leyes o normas que controlen su
funcionamiento y ejercicio profesional, sino que
de cara a la sociedad y a la comunidad
internacional  genera falsas  expectativas,
fomentando la creencia de que existen "puestos de
trabajo para musicoterapeutas en Espafia”, al ser
la musicoterapia practicada en diversos centros
educativos y/o sanitarios (una realidad). Esta
doble situacion favorece que su desarrollo
profesional y académico diste mucho de ser una
realidad legalmente instaurada al no existir un
reconocimiento juridico laboral, ni una identidad
profesional clara de cara a la sociedad.

Desde una perspectiva social y educativa
es fécil entender porqué se pueden encontrar en
Espafia trabas para su desarrollo y diversos
profesionales puedan ser reacios a su inclusion en
diferentes ambitos profesionales y académicos. La
musica esta presente (oficialmente) en la
educacion desde la promulgacién de la Ley
Orgénica de Ordenacién General del Sistema
Educativo en 1990. La aplicacién de esta ley
determiné que el Ministerio de Educacién y
Ciencia estableciese los mecanismos necesarios
para implementar la educacién musical en los
Centros Educativos de las diferentes comunidades
autonomas, lo cual llevé a la creacién de una
figura profesional especifica llamada Maestro
Especialista en Educacion Musical y la
organizacién de unos estudios universitarios
especificos en el tema (inexistentes hasta la
fecha). Este "simple hecho" de inclusién de los
estudios musicales en la ensefianza general
obligatoria, en un pafs donde la miisica no es un
tema educativo importante a desarrollar desde los
estamentos politicos y que en ocasiones llega a ser
un simple hecho decorativo o de entretenimiento,



Musico... jterapia?: ;moda o realidad?

puede parecer insignificante, pero permite
comprender como varias generaciones de
ciudadanos que carecen, desde la ensefianza
obligatoria de formacion musical, sean
conscientes 0 puedan ser sensibles a la musica
como fenomeno cultural y, educativo, y mucho
menos como recurso terapeutico. En la actualidad
muchos padres y educadores, que no recibieron
educaci6n musical en la ensefianza obligatoria, se
cuestionan la importancia de estudiar misica
frente a lo importante y itil que resulta en
nuestros dias el estudio de la informética o de los
idiomas.

Si después de casi diez afios de la
promulgacién de la LOGSE todavia existen
cuestionamientos sobre la importancia de incluir
la muisica en la educacion general y de la
necesidad profesional de una figura especifica de
maestro especialista en educacién musical, ;no
van a existir cuestionamientos sobre la
importancia de la utilizacién de la misica como
recurso terapéutico y a su vez de la hipotética
existencia de la figura profesional de un
musicoterapeuta y de los correspondientes
estudios universitarios que avalen esta formacién?

El reconocimiento de la musicoterapia
como profesién es una realidad mundial que se
recoge dentro de los objetivos de los tres
organismos internacionales con los que
actualmente cuenta (WFMT, EMTC y CLAM) y
Espaiia debe participar en este proceso. Para ello
es importante desarrollar una identidad
profesional propia con relacién a la musicoterapia
y establecer un intercambio con otros paises de
Europa y Latinoamérica donde la musicoterapia
ha desarrollado su historia y presenta una
andadura profesional firme. Es ttil y necesario
contar con puntos de referencia y conocer las
experiencias profesionales relevantes en el campo
internacional ya sea para aspectos de tipo
metodolégico, de prictica clinica o de
investigacién, que permitan la buena formacién
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de profesionales
profesional.

y el correcto ejercicio

5. Reflexion final

En este siglo que
musicoterapia emerge como
disciplina encargada de ahondar en las
posibilidades terapéuticas de la misica.
Potenciar el desarrollo de una cultura profesional
propia en los diferentes paises y su completa
insercién en diferentes ambitos es el reto que
espera a la musicoterapia en el nuevo siglo que
comienza.

termina, la
una nueva

Considerar la  historia de 1la
musicoterapia en Espafia como algo méds que una
simple cronologfa de hechos permitird que ésta se
establezca como un nuevo area de investigacién
y desarrollo profesional. Trabajar seriamente
desde las asociaciones y centros que se dedican a
su difusién, y no permitir el intrusismo y el
desprestigio profesional, facilitaria que en un
futuro cercano, se pudiese promulgar una ley que
contemple la creacién de una figura profesional
de musicoterapeuta, regule su ejercicio
profesional y una titulacién especifica que avale
su formacion. Solamente a partir de ese momento,
la musicoterapia en Espafia dejard de ser una
"moda" para convertirse en una "realidad".
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