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Resumen

Con el paso del tiempo, los trastornos psiquiatricos se han con-
vertido en una problematica de salud publica que va en aumen-
to, tras la pandemia, las cifras se dispararon en todo el mundo,
desencadenando una crisis sanitaria que afecta a personas de
todas las edades. El tratamiento de los enfermos en salud mental
requiere, ademas de farmacos especificos, otras técnicas no far-
macologicas que se han ido desarrollando en los dltimos afios.
La Musicoterapia se ha ido posicionando como una profesiéon
que genera un impacto positivo en los trastornos psiquidtricos,
que suelen presentarse con depresion, insomnio, anhedonia, apa-
tia y ansiedad, facilitando el abordaje de estos sintomas como un
tratamiento no farmacolégico. Se presenta una propuesta de
intervenciéon de musicoterapia en el ambito de salud mental, en-
caminada en realizar una investigacion futura sobre el impacto
de la musicoterapia en los sintomas negativos de los pacientes
con trastornos de depresion mayor y esquizofrenia que acuden
al Hospital de San Pau de Barcelona. Para tal fin, se ha propues-
to una justificacién teérica sobre la sintomatologia del TGM
(trastorno grave mental) y el andlisis de diversas investigaciones
que demuestran como la musicoterapia favorece estados de ani-
mo positivos, disminuye la ansiedad, y mejora la calidad de vida
del paciente. Se propone alternar instrumentos cualitativos y
cuantitativos de alta precision (EEG) para evidenciar los cam-
bios significativos esperados producidos por la musicoterapia y
de esta manera, potenciar mas los datos para dar una evidencia
mas cientifica de los efectos de la musicoterapia.

Palabras clave
Esquizofrenia, depresién mayor, musicoterapia, EEG, sintomato-
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INTRODUCCION

Numerosos estudios (Aalbers et al., 2017; Bradt y Dileo,
2010; Freitas et al., 2022; Heinz et al., 1994) exponen los
beneficios de la musicoterapia en varias condiciones de sa-
lud mental, posicionandose como uno de los tratamientos

Abstract

Over time, psychiatric disorders have become a public health
problem that is increasing. After the pandemic, the numbers
skyrocketed around the world, triggering a health crisis that
affects people of all ages. The treatment of mental health pa-
tients requires, in addition to specific drugs, other non-pharma-
cological techniques that have been developed in recent years.
Music therapy has been positioning itself as a profession that
generates a positive impact on psychiatric disorders, which usua-
lly present with depression, insomnia, anhedonia, apathy and
anxiety, facilitating the approach of these symptoms as a non-
pharmacological treatment. A proposal for a music therapy inter-
vention in the field of mental health is presented, aimed at con-
ducting future research on the impact of music therapy on the
negative symptoms of patients with major depression and schi-
zophrenia who attend the Hospital de San Pau in Barcelona. To
this end, a theoretical justification has been proposed on the
symptoms of MCD (serious mental disorder) and the analysis of
various investigations that show how music therapy favors positi-
ve moods, reduces anxiety, and improves the patient's quality of
life. It is intended to alternate high-precision qualitative and
quantitative instruments (EEG) to demonstrate the expected sig-
nificant changes produced by music therapy and, thereby, streng-
then the data to provide more scientific evidence of the effects
of music therapy.
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no farmacolégicos con mayor impacto en los trastornos
psiquidtricos, ayudando a procesar las emociones, sobre
todo las negativas como el trauma y el dolor, pero también
se puede utilizar como herramienta para regular o reducir
la ansiedad y mejorar el estado de animo.
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Desde esta perspectiva, la Musicoterapia puede ser una he-
rramienta efectiva en el tratamiento del Trastorno Depresi-
vo Mayor, sobre todo en mejorar la eficacia de los trata-
mientos tradicionales (Aalbers et al., 2017), mientras una
revision de la literatura ha demostrado que la Musicotera-
pia sumada a la atenciéon estandar, puede mejorar los sinto-
mas negativos en pacientes con esquizofrénia (Mossler et
al., 2011). Por otro lado, un innovador estudio de Garcia-
Rodriguez et al. (2021), muestra una correlacién interesan-
te entre la anhedonia social, o sea la falta de interés en el
contacto social y falta de placer en situaciones sociales aso-
ciada, tanto a los Trastornos del Espectro de la Esquizofre-
nia como al Trastorno Depresivo Mayor (Heinz et al.,
1994) y la anhedonia musical, condicién caracterizada por
una incapacidad para obtener placer de la musica.

Uno de los aspectos principales con respecto a la investiga-
ci6on en MT tiene que ver con las limitaciones y dificultades
al momento de analizar cuantitativamente su aplicacion,
como el reducido tamano de las muestras o la falta de gru-
pos control y aleatorizacién (Bradt y Dileo,2010). El uso de
nuevas tecnologias como la electroencefalografia en la de-
teccién vy clasificacion de las emociones, estd revelando su
potencial prometedor (Choppin, 2000; Picard y Klein,
2002) en comparacién con la evaluacién tradicional me-
diante las respuestas a test, encuestas y escalas subjetivas
proporcionadas por el paciente (Wheeler, 2005). Un estu-
dio pionero en la evaluacion de los efectos emocionales de
la MT a partir del uso de las nuevas tecnologias, ha hecho
posible determinar el grado de arousal relajaciéon-activa-
ci6én) y valencia (estado emocional negativo-positivo) de los
participantes durante la sesiéon a través técnicas de elec-
troencefalograma, mostrando una mejora significativa del
estado emocional en los sujetos del grupo experimental.
(Ramirez et al., 2018).

Trastorno depresivo mayor

El trastorno depresivo mayor, es un trastorno del animo
que afecta al 2.82% de la poblacion mundial, valores que
aumentan en adultos de la tercera edad, 4,59% (Global
Health Data Exchange, s.f.), provocando en quienes lo pa-
decen, un sentimiento de tristeza, pérdida de interés e inca-
pacidad de experimentar placer (anhedonia) persistentes,
ademas, es una condicién que afecta los pensamientos, sen-
timientos y comportamientos, y a menudo, puede causar
problemas emocionales y fisicos como dificultades en reali-
zar las normales actividades cotidianas, hasta llegar a idea-
ciones suicidas y, en algunos casos, llevar a cabo esos pensa-
mientos (Vandivort y Locke, 1979). La mayoria de las teo-
rias biologicas que explican las causas de la depresion, se
centran en algunos neurotransmisores que estan presentes
de forma natural en el cerebro como la serotonina y la do-
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pamina, alterando la quimica cerebral. Normalmente, los
pacientes son tratados con farmacos antidepresivos, pero,
segun una revision de la literatura realizada por Aalbers et
al. (2017), el tratamiento habitual (TAU) combinado con
musicoterapia parece mejorar los sintomas depresivos en
comparaciéon con la TAU sola. La musicoterapia también
muestra eficacia para disminuir los niveles de ansiedad y
mejorar el funcionamiento de las personas deprimidas.

Esquizofrenia

En el afo 1911, el psiquiatra Eugen Bleuler acuii6 El térmi-
no “esquizofrenia” para indicar la confusion y fragmenta-
ci6on mental caracteristica de los pacientes con este trastor-
no. afectando su concepciéon del mundo. Bleuler agrupé los
sintomas en "positivos" y "negativos". Segtn la agrupacion
definida por Bleuler, los positivos “reflejan un exceso o dis-
torsion de las funciones normales” (American Psychiatric
Association, 2000) e incluyen las alucinaciones, los delirios
y el lenguaje o el comportamiento desorganizado. Los nega-
tivos, por otro lado, reflejan un aplanamiento afectivo, pér-
dida de la fluidez del pensamiento, del lenguaje y con abu-
lia. Debido a la complejidad de sintomas y expresiones de
la esquizofrenia, varios autores apuntan a la necesidad de
un tratamiento multidisciplinario que incluya medicacion y
terapias no farmacologicas (Hernandez, 1999). Las terapias
no farmacoldgicas trabajan de forma conjunta con las far-
macolbgicas, en una recuperacion centrada en las necesida-
des de la persona con el fin de que pueda convivir con su
condicién y ganar independencia. La musicoterapia se cen-
tra en las necesidades individuales del paciente mas que en
las caracteristicas especificas del trastorno, lo que la acerca
a esta idea mas holistica de recuperacion. Ademas, segin
un meta Jia et al. (2020) la musicoterapia puede considerar-
se un tratamiento auxiliar que mejora los sintomas y la cali-
dad de vida en pacientes con esquizofrenia.

Propuesta de intervencion

La propuesta de intervencion planteada pretende eviden-
ciar la efectividad de la MT en TGM (trastornos graves
mentales) y la detecciéon de los estados emocionales, con
base a la actividad fisiologica y en particular a su actividad
cerebral, asi como mediante cuestionarios mas apropiados.

Participantes

Se propone realizar el estudio en el Hospital de Sant Pau,
con pacientes ingresados con trastorno esquizofrénico y/o
de depresiéon mayor, una vez seleccionados los pacientes
que respondan a los criterios de inclusion, se realizara un
grupo experimental y un grupo control. Los criterios de
inclusién a tener en cuenta son usuarios mayores de edad,
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en capacidad de entender el estudio y el consentimiento
informado debidamente diligenciado, asi mismo, los crite-
rios de exclusion para este estudio son pacientes con dete-
rioro cognitivo que impida la comprension del estudio y en
casos en los que la MT no sea conveniente por causas médi-
cas (valoradas por el equipo médico) o por negativa previa
del paciente.

Diseno

Se trata de un estudio clinico aleatorizado con un total de
40 muestras, 20 casos y 20 controles, por lo tanto, la inter-
vencion del grupo experimental (MTx), constara previa-
mente en aplicar los cuestionarios pertinentes, asi como los
registros de electroencefalografia durante la sesion de MT.
El estudio se basara en un Historial musical para saber los
gustos y preferencias del usuario y poder trabajar a partir
de sus musicas y técnicas receptivas a través de relajacion
con visualizacién y protocolo de sedacion musical. El gru-
po control usa los mismos registros que el grupo experimen-
tal, pero en vez de musicoterapia se realizara un acompaiia-
miento verbal, teniendo en cuenta como se encuentra el
paciente, dificultades presentes, preocupaciones, aspiracio-
nes y hobbies. Se presenta en la tabla 1 el tratamiento de

MT.

Tabla 1. MTx: tratamiento de M'T

Estudio
Paciente caso MTx Antes, después, cuestionarios emo-
cionales, registros de parimetros
EEG.
Paciente con- (Intervencion, acom- antes, después cuestionarios emo-
trol pafiamiento verbal) cionales, registros de parametros

EEG

Nota: Elaboracién propia
Instrumentos de medida

Los instrumentos seleccionados para esta propuesta se apli-
caran antes y después de cada sesion. 1. La Escala Visual
Analogica (EVA), que mide la graduacion de bienestar que
reporta el paciente. 2. La Escala de Valoracién de Musico-
terapia, valora la participacién del paciente en las activida-
des musicoterapéuticas a nivel de audicion-relajacion, can-
to-expresion vocal, participaciéon instrumental, improvisa-
ci6n musical y expresion emocional. 3. Escala de Impre-
sion Clinica Global, disefiada por Guy (1976) es un instru-
mento que permite medir el cuadro clinico del paciente y
la mejoria debido a las intervenciones terapéuticas. 4. Asi
mismo, la Scale for the Assessment of Negative Symptoms
(SANS) Andreasen (1989) la cual evalta sintomas como:
Embotamiento afectivo, alogia, apatia, anhedonia y aten-
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cion. 5. Escala Calgary Depression Scale for Schizophrenia
(CDSS) es un instrumento desarrollado para valorar el ni-
vel de depresion en la esquizofrenia, asi mismo. 6. De igual
modo, se propone utilizar Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI) (Spielberger et al., 1973). Esta herramietna,
queda configurada por dos escalas independientes de 20
items cada una: Ansiedad Rasgo —personalidad ansiosa- y
Ansiedad Estado —ansiedad en un momento determinado.
7. Para finalizar, la Escala de Dolor de Wong Baker es una
escala visual de caras muy apropiada cuando el lenguaje
resulta complicado o no es apropiado a la enfermedad. Se
considera una escala que puede ayudar a identificar las
emociones a los usuarios con problemas de alogia que tie-
nen dificultades con el lenguaje. De igual modo, se los Indi-
cadores biofisiologicos (frecuencia cardiaca, respiratoria y
pulsioximetria) son registrados antes y después de la sesion.

Recursos

Para el desarrollo de la propuesta se requieren instrumen-
tos musicales como la guitarra, ’ocean drum, teclado, gato
box, bongos ¢ instrumentos de pequefia percusion, asi co-
mo la voz, EEG, ordenador, cancionero, papeles, rotulado-
res y panuelos. El espacio dispuesto para llevar a cabo las
sesiones seran las instalaciones del hospital, espacios confor-
tables para los pacientes y adaptables a las necesidades del
proyecto.

Metodologia

A partir de la aplicacion de este método es posible valorar
el estado emocional del paciente en tiempo real, con el fin
de ajustar la MT de acuerdo con el estado emocional, asi
como obtener lecturas cuantitativas del impacto emocional
de la terapia en los enfermos, asi mismo, evaluar como las
técnicas receptivas inducen a un estado de calma y relaja-
cion y las técnicas activas estimulan areas cerebrales relacio-
nadas con la parte corporal, animando al paciente y mejo-
rando su estado de animo. Para poder cuantificar la res-
puesta emocional de los pacientes al tratamiento de MT y
proporcionar feedback de esta respuesta al musicoterapeu-
ta, se emplean técnicas de electroencefalografia (EEG). Ini-
cialmente, se brinda la informacién necesaria a los pacien-
tes sobre el procedimiento de captaciéon de datos EEG vy se
les pedira seguir las pautas habituales en estos procedimien-
tos, como puede ser evitar movimientos innecesarios. Poste-
riormente se procederd a la colocacion del dispositivo Emo-
tive EPOC que habitualmente dura de 2 a 5 minutos. Se
obtendra la sefial de actividad cerebral de los pacientes du-
rante 2 minutos para conseguir un indicador de su estado
emocional previo a la MT. Seguidamente, se procedera a
grabar la actividad cerebral durante la MT y después de la
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MT durante dos minutos mas. Durante la sesion de MT se
tomara nota de los tiempos en los que las diferentes técni-
cas de MT han sido aplicadas. Los pacientes seleccionados
segun criterios de inclusion al grupo experimental recibiran
tres sesiones de MT individual con una duracién por sesion
de 20 a 30 minutos. Previamente a la primera sesién, se
realizara la historia musical del paciente, asi como los datos
sociodemograficos y clinicos. Asi mismo, es fundamental
una evaluacién previa de los pacientes basada en su histo-
rial, consultas con el personal sanitario sobre las necesida-
des de cada paciente, las observaciones iniciales del musico-
terapeuta y la aplicacion de los instrumentos clinicos perti-
nentes, el registro de constantes vitales (antes y después de
cada sesion). Se establecen las areas de mayor necesidad y
se procede a la intervencién musicoterapéutica. Ciabe agre-
gar que para Los pacientes caso, se realizara el mismo pro-
cedimiento de EEG vy cuestionarios, pero no se administra-
ra musicoterapia, estara centrado al acompafiamiento ver-

bal.

Técnicas en musicoterapia y desarrollo de las se-
siones

La intervencion tendra desde un punto global las siguientes
fases:
¢ Introduccién y valoracién: espacio inicial para crear
raport o vinculo terapéutico, teniendo en cuenta su
ritmo y necesidades, asi mismo se exploran sus gus-
tos musicales y relacion con la musica, se explica el
proceso de la intervencion y las técnicas a usar du-
rante el proceso. Se procurard brindar un espacio
de bienestar, seguridad y confort, favoreciendo la
comunicacién y expresion emocional. La informa-
ci6én recolectada en la evaluacion inicial, previa al
tratamiento es clave para orientar el mismo.

Desarrollo: esta etapa consta de 2 sesiones en los
que se trabajaran los objetivos planteados, se fomen-
taran las relaciones interpersonales y se promovera
un espacio terapéutico a partir de experiencias posi-
tivas usando la musica como un medio transforma-

dor.

Cierre: en esta fase se analizara el proceso vivido,
favoreciendo la reflexion acerca de los aprendizajes,
herramientas y recursos que se han adquirido a lo
largo del proceso. En la tabla dos se presentan las
técnicas a implementar.
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Tabla 2.

Técnicas de musicolerapia propuestas para el proyecto.

TECNICAS ACTIVAS TECNICAS RECEPTIVAS

Basindonos en el historial musical, es- Técnica de Imaginacién guiada a tra-
cogerfamos canciones significativas y  vés del lugar preferido del paciente,
¢l paciente las acompaiiaria vocal/ins-  también puede incluir ¢l protocolo de

trumentalmente sedacion musical.

Nota: Elaboracién propia

Las técnicas activas planteadas para el desarrollo de esta
propuesta de intervencion son las siguientes:

* La recreacién musical es una técnica que promueve
el estado de animo y la vivencia de experiencias posi-
tivas a partir de la ejecuciéon de canciones especial-
mente significativas para el paciente, esta actividad
potencia el disfrute y genera cambios positivos en el
estado de animo (Unwin et al., 2002). Asi mismo, el
hecho de poder elegir sus musicas ¢ interpretarlas
ayuda a incrementar la autoestima, motivacion y
autoeficacia.

El analisis conjunto de canciones es una técnica que
consiste en la elecciéon de canciones con las que el
paciente se siente especialmente identificado, las
que le permiten proyectar sentimientos en la musica
y/0 en la letra de la cancion, elemento que puede
potenciar el proceso terapéutico. Cantar juntos la
cancion ayudara a realzar la relacion terapéutica, lo
cual es muy uatil en las primeras sesiones de trata-
miento (Grocke y Wigram, 2008).

El songwriting es una técnica activa de musicotera-
pia que consiste en crear, escribir y adaptar cancio-
nes dentro de un proceso terapéutico centrado en
las necesidades del paciente, el musicoterapeuta es
facilitador y el usuario siente la composicién resul-
tante como una expresién propia de sus necesida-
des, pensamientos y/o emociones.

Asimismo, la intervencion se basa en las siguientes técnicas
receptivas:

* La relajacion asistida con musica e una técnica re-
ceptiva que se utilizara principalmente para ensefar
a los usuarios a tomar conciencia de su propio cuer-
po y a relajarlo. Esta técnica se implementara hacia
el final de la sesién, como una estrategia de regula-
c16n emocional.
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* Para escoger la musica apropiada para la relajacion,
se tendran en cuenta los criterios descritos por
Grocke y Wigram (2008): tiempo constante y esta-
ble, ritmo lento, compds doble o triple, linea melodi-
ca previsibles y repetitivas, rango de intervalos cor-
to, conectando la melodia con la respiraciéon, armo-
nia usualmente tonal, acordes que resuelven, usan-
do instrumentos de cuerda, viento, frases ligadas y
en general con pocas dinamicas. En esta interven-
ci6én, intentaremos que puedan ser los propios parti-
cipantes los que escojan la musica. Si no es posible
llegar a un consenso, se procurarda sondear los gus-
tos musicales de los participantes y escoger musica
que cumpla en la medida de lo posible con los crite-
rios de musica relajante anteriormente expuestos.
Se utilizaran secciones musicales entre 10m y 15 mi-
nutos, la musica estara sonando durante todo el pro-
ceso, que sera el siguiente: primero, con la musica
ya de fondo, se llevara a cabo una preparacion para
la relajacién; a continuacién, se hara la induccién a
la relajaciéon; después, se pedira a los usuarios que
mantengan y refuercen el estado de relajacién con-
centrandose en la musica; por ultimo, se le devolve-
ra lentamente al estado de alerta. Esta técnica se
llevara a cabo con los pacientes, sentados comodos
en la silla o como ellos prefieran y estén mas cémo-
dos, pero que no interfiera en el proceso del EEG.

Otra de las técnicas que se utilizard para la relajacién sera
el protocolo de sedaciéon musical: segin protocolo RBL
(Loewy y Stewart, 2003).

A. Assessment: averiguar la cancion transicional
(song of kin) del paciente.

B. Tocar/cantar la pieza para/con el paciente.

C. Modificar el compas (si es necesario) a 3/4 6
6/8.

D. Seleccionar una cadencia y simplificar (desti
lar) la letra.

E. Usar el efecto “mantra musical” con una ca
dencia V-I simple.

E Repetir y fundir la cadencia, dejando la toni
ca.

G. Retirar el soporte arménico.

H. Cambiar a una sola palabra — silaba — ténica.

Aprobacién ética

La realizacién del presente estudio no alterard la
practica clinica habitual, por lo tanto, no se espera ningun
perjuicio para los pacientes. Es importante resaltar que se
garantizara en todo momento la confidencialidad de los
datos, los cuales se recogeran en un Cuaderno de Recogida
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de Datos (CRD) para cada paciente, y cada uno de ellos se
codificard con un "nimero de recogida". Se velara por la
correcta manipulaciéon y almacenamiento seguros de los
CRD y por mantener la privacidad de los pacientes. Los
pacientes que cumplan los criterios de inclusion (valorados
por el equipo médico) seran considerados potencialmente
por inclusién, habiendo firmado posteriormente el consenti-
miento. En ningtn caso se presionard o intentara influir en
la decision de los potenciales participantes para participar.

Recogida de datos

La sefial EEG registrara el nivel de excitacién / rela-
jacion, de una persona (enfermo caso o control), por ejem-
plo, que tan excitada o relajada esta la persona, calculando
el nivel de las ondas cerebrales beta (12-30 Hz) y alfa (8-12
Hz). Por su parte, las ondas beta estan asociadas al estado
mental de alerta o excitacion mientras que las ondas alfa
son mas dominantes en un estado relajado. La actividad
alfa también ha sido asociada con la inactivacién cerebral.
Asi pues, el cociente beta / alfa es un indicador validado
del estado de excitacién de una persona. Para determinar
el nivel de valencia como puede ser el estado mental positi-
vo o0 negativo a comparar los niveles de activaciéon de los
dos hemisferios corticales. Este hecho esta soportado por
investigaciones psicofisiolégicas que han probado la impor-
tancia de la diferencia en activacion de los dos hemisferios
corticales. La inactivacion en el cortex frontal izquierda es
un indicador de un estado de indiferencia, que a menudo,
esta ligado a un estado emocional negativo. Por otra parte,
la inactivacion en el cortex frontal derecho esta asociado a
un estado de acercamiento, interés o emocion positiva (Ra-
mirez et al.., 2018).

Analisis de datos

Establecimiento de una hipétesis nula HO: las sesio-
nes de MT no tienen ningun efecto o un efecto Negativo
en el estado emocional de los pacientes, seleccion de un
nivel de confianza alfa (5% 6 1%), un nivel de probabilidad
bajo en el cual la hip6tesis nula sera descartada, posterior-
mente, se calcula el valor estadistico de la prueba T de los
resultados observados de los indicadores emocionales. Con
base a T, se calcula la probabilidad (valor p) de los resulta-
dos observados bajo la hipétesis HO. Se procedera a descar-
tar la hipoétesis nula si, y solamente si, el valor p es menor
que el nivel de confianza alfa. Se espera que el efecto del
valor p sea menor que alfa en los pacientes que reciban
MT, por lo tanto, se podra descartar la hipdtesis nula y ase-
gurar que las sesiones de MT tienen un efecto positivo en
el estado emocional de los pacientes. La eficacia de las in-
tervenciones se valorara también a través de mejora de sin-
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tomas, mejora global del bienestar, EEG e instrumentos de
evaluacion clinica.

Resultados

Basandonos en la seiial EEG de los pacientes obtendremos
indicadores emocionales antes, durante y después de las
sesiones de MT y en pacientes-control a los que no se apli-
cara MT. Las observaciones obtenidas, por ejemplo, niveles
de excitacién y valencia en diferentes momentos de la se-
sién

Discusién y conclusiones

La musicoterapia en pacientes con trastornos graves menta-
les ha comprobado tener beneficios estadisticamente signifi-
cativos en el bienestar y los sintomas emocionales, asi mis-
mo, su aplicacién dentro de un abordaje integral impacta
en la calidad de vida de los usuarios. Por lo tanto, se debe
generar mas investigacion clinica y estudios rigurosos para
comprender mejor el impacto de las intervenciones y obte-
ner pruebas solidas del efecto de la musicoterapia en salud
mental.

Las nuevas tecnologias, inteligencia artificial, técnicas de
Neuroimagen son profesiones que contribuyen al crecimien-
to de la musicoterapia como disciplina cientifica, asi como
el hecho de trabajar con un equipo multidisciplinario (mate-
maticos, técnicos de inteligencia artificial, médicos, psicolo-
gos, psiquiatras, personal sanitario, etc.) acerca a un aborda-
je holisticos de la persona, desde todas sus dimensiones, y a
partir de esta integraciéon, promover la publicaciéon de inves-
tigaciones y la practica clinica basada en la evidencia.

Los proyectos de musicoterapia que involucran las nuevas
tecnologias ayudan al musicoterapeuta a discernir y a to-
mar decisiones en tiempo real acerca de su practica clinica,
generando un mayor impacto en las intervenciones, aspec-
tos que ayudan a incrementar la calidad de vida del pacien-
te, siempre con un gran respeto por la persona, partiendo
de base humanista.
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