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Resumo: A violencia na Colombia tem se extendido por aproximadamente setenta anos,
deixando milhdées de vitimas inocentes. Diversas institui¢des, tanto a nivel nacional como
internacional, reunem esforgos buscando cessar com os conflitos e a reparagao integral
dos martires. A Musicoterapia, desde seu nascimento e através de sua evolugao, vem
apresentando um desenvolvimento a favor da solugdo desse tipo de problematica; este
trabalho instigou o desenvolvimento de um programa de Musicotearpia para contribuir na
repacao psicossocial de adolescentes vitimas da violencia da Colémbia. Utilizando um
modelo de investigacdo mista, em uma intervencao breve (a qual durou dezoito dias), com
dois grupos e um caso individual, por meio dos quatro métodos principais da Musicoterapia.
Dentro dos resultados obtidos, observa-se que a Musicoterapia favorece o enfrentamento
de situagdes dificeis, por meio do desenvolvimento de habilidades de enfrentamento
como 0 manejo da respiragao, os pensamentos positivos em momentos de dificuldade,
a dosificagdo e exteriorizagdo dos sentimentos negativos, favorece também a projecao
de expectativas sobre o futuro, mediante a visualizagdo de aspiracbes e metas que o

adolescente programa, tanto no nivel pessoal como profissional; entendendo, por sua vez,
gue o enfrentamento de situagdes dificeis € determinante para o estabelecimento do projeto
de vida. Concluindo que, a Musicoterapia pode contribuir para a reparacao integral, desde o
aspecto psicossocial, convertendo-se em uma alternativa adequada para atender aos e as
adolescentes vitimas da violencia na Colémbia.

Palavras-chave: Musicoterapia. Adolescentes vitimas de violencia. Enfrentamento. Projeto
de vida. Reparagao.




PROGRAMA PILOTO DE MUSICOTERAPIA PARA FAVORECER EL AFRONTAMIENTO
DE SITUACIONES DIFIiCILES EN FUNCION DEL PROYECTO DE VIDA DE
ADOLESCENTES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO COLOMBIANO

Andrés Felipe Salgado Vasco'

Resumen: La violencia en Colombia se ha extendido por alrededor de setenta afos,
dejando millones de victimas inocentes. Diversas instituciones tanto a nivel nacional como
internacional aunan esfuerzos en busca del cese de los conflictos y la reparacion integral de
los martires. En tanto que la musicoterapia desde su nacimiento y a través de su evolucion
viene presentando un desarrollo a favor de la solucién de este tipo de problematicas; este
trabajo planteo el desarrollo de un programa de musicoterapia para aportar en la reparacion
psicosocial de adolescentes victimas de la violencia de Colombia. Utilizando un modelo de
investigacion mixta, en una intervencion breve (la cual duro dieciocho dias), con dos grupos
y un caso individual, mediante los cuatro métodos principales de la musicoterapia. Dentro
de los resultados obtenidos, se observa que la musicoterapia favorece el afrontamiento de
situaciones dificiles, mediante el desarrollo de habilidades de afrontamiento como el manejo
de la respiracion, los pensamientos positivos en momentos de dificultad, la dosificacion
y exteriorizacion de los sentimientos negativos, ademas, favorece la proyeccion de
expectativas sobre el futuro, mediante la visualizacion de las aspiraciones y metas que el
adolescente programa, tanto a nivel personal como profesional; entendiendo a su vez, que el
afrontamiento de situaciones dificiles es determinante para el establecimiento del proyecto
de vida. Concluyendo que, la musicoterapia puede aportar en la reparacion integral, desde
el aspecto psicosocial, convirtiendose en una alternativa adecuada para atender a los y las
adolescentes victimas de la violencia en Colombia.

Palabras clave: musicoterapia. Adolescencia victimas de la violencia. Afrontamiento.
Proyecto de vida. Reparacion.

Abstract: Violence in Colombia has been present for about seventy year leaving millions of
innocent victims. Various institutions, from the national and the international communities,
combine efforts to seek the cessation of conflicts and the full reparation of the Martyrs.
Musictherapy from its birth and through its evolution has proven to be effective in resolving
this type of issues. Therefore, in order to provide psychosocial reparation in adolescent
victims of violence in Colombia, this research proposed the development of a Musictherapy
program. This study used both quantitative and qualitative research approaches, in a brief
intervention (which lasted eighteen days), with two groups and an individual case, using the
four main methods of Musictherapy. One of the results showed that Musictherapy also gives
the individual tools to cope with difficult situations such as breathing techniques, positive
thinking during difficult times, controlling and expressing negative feelings, it also improves
the projection and expectations about the future, by helping the adolescent visualize there
personal and professional goals and aspirations; it is also critical to remember that the way
we approach crisis determines the success of our life project. Finally this project concludes
that Musictherapy can make grate contributions to the psychosocial healing process, making
it an appropiate alternative to care for adolescent victims of violence in Colombia.

Key words: musictherapy, adolescents victims of violence, coping, life project, repair.
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1 ANTECEDENTES

1.1 Violencia en Colombia

En la década del 50 se produjo un violento enfrentamiento entre los grupos politicos y
la persecucion de los integrantes del partido liberal en las zonas rurales dio pie al surgimiento
de grupos armados. En 1957 se inicia un periodo de reconciliacion conocido como Frente
Nacional, donde ambos partidos politicos (liberales y conservadores) asumieron el poder de
forma alternada. Fue en las décadas de los sesenta, setenta y ochenta donde se movilizan
nuevos grupos revolucionarios: Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC),
Ejército de Liberacion Nacional (ELN), Ejército Popular de Liberacién (EPL), Movimiento
19 de Abril (M-19), el grupo guerrillero indigena Movimiento Armado Quintin Lame, la
Autodefensa Obrera (“ADO”) y disidencias de los anteriores, como el grupo “Ricardo
Franco”, entre otros. El surgimiento de estos grupos y el fracaso por conseguir acuerdos
de paz dio como resultado un nuevo momento de violencia denominado Bandolerismo. A
finales de los setenta se suma el narcotrafico a través de los carteles de la droga. Hacia
1968 aparecen los grupos de autodefensa, los cuales se fortalecen hacia finales de la
década de los setenta y principio de los ochenta, los cuales apoyados por algunos sectores
de la fuerza publica cometieron todo tipo de masacres a civiles. Hacia 1997 estos grupos se
consolidan en una organizacion denominada Autodefensas Unidas de Colombia (AUC). En
forma paralela sucesivos gobiernos se empefaron en negociar la paz. A comienzos de los
anos noventa M-19, EPL, y el Quintin Lame se desmovilizaron por acuerdos alcanzados. Las
FARC y el ELN no se desmovilizaron. Los grupos armados al margen de la ley (Guerrillas
y Paramilitares) crearon una confusa combinacién de alianzas y de choques simultaneos
con el narcotrafico y la propia fuerza publica. Las FARC, el ELN y Paramilitares adelantaron
ademas actividades de extorsion y secuestro. En las ultimas décadas el crimen organizado
también ha tenido incidencia en la vida nacional. El problema de la violencia en Colombia
es de larga data y de gran complejidad. La estabilidad de instituciones democraticas esta

afectada por profundas desigualdades sociales y altos indices de violencia cuyo significado



no puede reducirse a la sola violencia terrorista (HUMANOS, 2004). En la actualidad,
Colombia esta en un proceso de postconflicto con el grupo de las FARC y el pais entero

esta sumido en una dinamica de reconstruccion de tejido social.

1.2 Victimas de la violencia en Colombia

Las victimas en Colombia han sido muchas, sin respetar género, edad, etnia o
creencia, sin embargo y para precision de este trabajo, el estudio tomé las referencias
encontradas, en cuanto a la violencia vivida por los menores de edad, los cuales son el
foco de la presente investigacion. Segun Histérica (2013), las huellas de la guerra son
mas destructivas en quienes son mas vulnerables: en particular, las nifias y los nifos.
La guerra en Colombia ha causado la muerte de miles de nifios y nifias, algunos en las
masacres, otros en los enfrentamientos entre los actores armados, ademas, por causa de
los campos minados o por las incursiones y ataques a sus veredas y pueblos. Los menores
de edad han sido victimas de casi todas las modalidades de violencia; segun datos del
RUV (Registro Unico de Victimas), al 31 de marzo de 2013, entre 1985 y 2012, 2.520.512
menores de edad han sido desplazados, 70 han sido victimas de violencia sexual, 154
de desaparicion forzada, 154 de homicidio y 342 de minas antipersona. Los nifios y las
nifas han experimentado la violencia de manera dramatica y cruda. Han observado hechos
atroces, como el asesinato y la tortura de sus padres, madres, familiares y vecinos, o la
quema y destruccion de sus hogares, enseres, animales queridos y objetos personales.
Muchos de ellos y ellas tienen marcas permanentes en sus cuerpos debido a la amputacién
de miembros por efecto de las minas antipersonas o han sufrido abuso sexual, tortura,
reclutamiento forzado, y entrenamiento para la guerra. Miles de los nifios y nifias victimas
del conflicto sobreviven y huyen en condicion de desplazamiento forzado. El impacto mas
notable de la guerra tiene que ver con los dafios que causa en sus cuerpos y con los
traumas, sufrimientos y dafios psicoldgicos y emocionales resultantes de las victimizaciones

padecidas (HISTORICA, 2013).



1.3 Musicoterapia

Los antecedentes que se encuentran en Colombia en lo referente a programas
de intervencidn musicoterapéutica dirigidos a victimas de la violencia, son escasos, por
lo que este programa piloto pretende ser pionero, estableciendo las bases para el inicio
de una importante linea de trabajo e investigacion en este tema. El primer antecedente
relacionado que se encontro se titula “La musicoterapia en procesos de resignificacion
de la autoconfianza en personas mayores victimas del conflicto armado en Colombia”, el
cual busco promover la resignificacion de la autoconfianza en un grupo de cinco mujeres
victimas del conflicto armado en Colombia, tomando en cuenta al ser humano desde sus
dimensiones psicosociales, cognitivas y fisicas y teniendo como medio una aproximacion
al abordaje Plurimodal de musicoterapia y sus ejes de accion, con los que busco promover
la produccion de narrativas e historias de vida que posibiliten un espacio de interaccion
social y el surgimiento de estrategias de afrontamiento de los hechos victimizantes
(GOMEZ, 2015). El segundo y ultimo antecedente encontrado se titula “La musicoterapia
como estrategia para afrontar sintomas comunes de, ansiedad, depresion y estrés en la £
situacion de discapacidad fisica en tres militares, asociados a asopecol y lesionados por 1 »
minas antipersona y/u otros artefactos bélicos de destruccion humana, Bogota. Estudios
de caso”, este estudio describe la intervencion musicoterapéutica en tres pacientes adultos
de edades entre los 34 y 74 anos. La meta general de este estudio fue implementar un
programa de musicoterapia para afrontar los sintomas comunes de depresién, ansiedad y
estrés en la situacion de discapacidad fisica en tres personas militares afectados por minas
antipersona y/u otros artefactos bélicos, favoreciendo las relaciones interpersonales que
permitan la disminucion del aislamiento social, la toma de conciencia corporal actual, la
adaptacion al cambio, la construccion de la nueva autoimagen y lograr un cambio positivo

en el aspecto emocional (MORENO, 2009).



2 MARCO TEORICO

2.1 La adolescencia

Segun Patifio (2003), presenta una serie de dificultades importantes, algunas de las
cuales se deben a la indole misma de la situacion de cambio de la nifiez a la edad adulta.
Diana E. Papalia (2009), menciona que la adolescencia esta llena de oportunidades para
el crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial, pero también de riesgos para el desarrollo
saludable. Ana Viruela (2009), argumenta que estos cambios provocan en los jovenes niveles
de estrés importantes y pueden influir en el desarrollo de diferentes aspectos psicoldgicos
y psicopatologicos, por ello, el adolescente requiere poseer estrategias de afrontamiento
eficaces que le permitan evaluar la situacion y los recursos de los que dispone y actuar de

forma que logre adaptarse a las situaciones que se van produciendo.

2.2 Situaciones dificiles y afrontamiento en adolescentes

La primera precisidon que se debe hacer es que las situaciones dificiles en este
trabajo son entendidas como sucesos estresantes, los cuales entendidos desde Patifio
(2003), pueden ser normativos 0 no normativos. Los sucesos normativos incluyen
eventos como cambios de escuela, variaciones en las relaciones con los padres y cambios
corporales, los cuales se presentan aproximadamente al mismo tiempo entre adolescentes
de la misma edad y ademas son tipicos de esta etapa del desarrollo. Los sucesos no
normativos pueden definirse como eventos en la vida significativos y criticos, como la
muerte de algun familiar, asaltos o golpes, que aumentan la probabilidad de producir un
desajuste en el adolescente. Estos sucesos son poco frecuentes, dificiles de predecir y
abrumadores.

Los sucesos de vida estresantes influyen principalmente en el concepto negativo
que tiene el joven de si mismo, la falta de motivaciéon para emprender nuevas acciones y
resolver las situaciones que se le presentan, asi como la dificultad para relacionarse con

sus pares (HEREDIA-ANCONA, 2011).



La realidad Colombiana y mas aun, la realidad de los adolescentes victimas de
la violencia presenta ciertas particularidades importantes de revisar, en una investigacion
desarrollada por Nohelia Hewitt Ramirez (2014), la cual tuvo como objetivo caracterizar los
sintomas psicoldgicos de la poblacion infantil y adolescente expuesta al conflicto armado
en una zona rural de Colombia; se permitié corroborar que evaluar una poblacién que ha
sido expuesta a la guerra, conlleva limitaciones relacionadas con la posible re-victimizacion
y bloqueo emocional. Sus resultados reflejan la afectacion psicologica significativa de
la salud mental en niflos y adolescentes expuestos a la violencia producto del conflicto
armado en Colombia, lo que sefala la urgencia de definir, desarrollar y evaluar programas
de atencion psicosocial orientados a mitigar el impacto, a prevenir problemas de salud
mental, y a favorecer el ajuste emocional y la calidad de vida de la poblacién victima del
conflicto armado.

Por su parte Rosa Maria Estévez Campos (2012), sugiere que el bienestar
psicologico y la salud estan influidos por la forma de afrontar el estrés. Parece existir
acuerdo en considerar un primer grupo de estrategias orientadas a modificar directamente el
estresor, estas implican esfuerzos por cambiar algunos aspectos personales, del ambiente
o de la relacion entre la persona y su ambiente; este grupo de estrategias son denominadas
como afrontamiento centrado en el problema, resoluciéon de problemas, entre otros. Un
segundo grupo de estrategias estan enfocadas a mantener el equilibrio afectivo a través
de la busqueda de apoyo social y de la reduccion de la tensidon por la regulacion de los
aspectos emocionales, estas han sido denominadas tradicionalmente como afrontamiento
centrado en la emocion o de busqueda de ayuda o apoyo. Por ultimo, se encuentra el
grupo de estrategias designadas en la literatura como afrontamiento de evitacion, las cuales
suponen reducir los esfuerzos por enfrentar directamente el suceso conflictivo. Parece
mas util la distincion entre estrategias que impulsan al individuo a intentar abordar las
condiciones relacionadas con el estrés (afrontamiento) frente a los intentos que le conducen

a distanciarse de ella (evitacion).



2.3 Proyecto de vida en adolescentes

Sobre la etapa adolescente, también es importante referirse al proyecto de vida, el
cual esta ligado directamente a la toma de decisiones que repercuten en el futuro inmediato
de los jévenes. Segun Hernandez (2004), prepararse para la vida significa, asumirla
en su complejidad y diversidad, en la capacidad de mantener los rumbos o direcciones
esenciales en que se conectan los dramas vitales y sociales. En situaciones de crisis social,
la incertidumbre y variabilidad en el curso de los acontecimientos, y el deterioro de las
condiciones de vida, pueden producir conmociones y revaloraciones importantes de los
proyectos de vida individuales y colectivos. Es precisamente en estos periodos de crisis
social donde mas se necesita una concepcion y practica coherente para detener y revertir

el proceso.
Albert Camus, afirmé: “Tan solo existe un problema auténticamente serio, y es [...] el de
juzgar si la vida vale o no la pena de ser vivida...” (FRANKL, 1984).

2.4 Musicoterapia

2.4.1 Definiendo la musicoterapia

Segun Bruscia (2007), la musicoterapia es demasiado amplia y compleja para ser
definida o contenida por una sola cultura, filosofia, modelo de tratamiento, contexto clinico o
individual. La definicién que se da a continuacion no necesariamente determina para siempre
su significado, sino que, por el contrario, sélo establece una perspectiva o aproximacion a
su concepcién: “La musicoterapia es un proceso sistematico de intervencion en el cual
el terapeuta ayuda al usuario a fomentar su salud, utilizando experiencias musicales y
las relaciones que se desarrollan a través de éstas como fuerzas dinamicas del cambio”

(BRUSCIA, 2007).

2.4.2 Los cuatro métodos principales de la musicoterapia

En la musica existen cuatro tipos de experiencias diferentes: la improvisacion, la
recreacion (o interpretacion), la composicidén y la escucha, cada uno de estos tipos de
experiencia musical tiene sus caracteristicas unicas y se define por su proceso especifico

de participacion. Cada una de estas experiencias involucra diferentes comportamientos



sensoriomotores, cada una requiere diferentes clases de habilidades perceptuales y
cognitivas, evocan diferentes emociones, y conllevan diferentes procesos interpersonales.
A causa de esto, cada experiencia posee sus propias aplicaciones y su particular potencial

terapéutico (BRUSCIA, 2007).

2.4.3 El grupo musicoterapéutico

Segun Ramirez A. E. (2014), el grupo musicoterapéutico es el lugar por excelencia
en donde se expresan y manifiestan las caracteristicas individuales de la personalidad, toda
vez que es la confluencia de los aspectos individuales y colectivos del individuo y en donde
se ponen en juego las dimensiones “yo -otro” y “yo-grupo”. El grupo es entonces, el lugar en
donde a través de la improvisacién o mediante cualquier otra actividad musical se expresan
las caracteristicas sonoras individuales y en donde de acuerdo a la participacién sonora o
al liderazgo musical, se comunica (sonoriza) el lugar que cada uno de los usuarios ha vivido
frente a la “exclusiéon” o “inclusion”, producto de las individualidades relacionales presentes
en la propia historia. La pertenencia a un grupo es quizas, la situacion mas dificil de alcanzar
para quienes sufren o han sufrido una marginacion familiar, institucional o social, pero es a
la vez uno de los mejores lugares para que pueda “repararse” dicha problematica mediante

el trabajo musicoterapéutico (RAMIREZ, 2014).

2.4.4 Responsabilidad ética del musicoterapéuta

Muchas de las cuestiones éticas de los musicoterapéutas estan directamente
relacionadas con las de los trabajadores de la salud, temas como la confidencialidad,
el respeto a la dignidad individual, el consentimiento informado, el mantenimiento de la
competencia profesional, y asi sucesivamente son familiares a todos los terapeutas. Ahora
bien, en cuanto a la dignidad individual, sin embargo, los musicoterapéutas deben tener en
cuenta la identidad musical como una parte integral de la dignidad humana, teniendo pleno
respeto de los gustos musicales de las otras personas. Finalmente, un requisito previo e
importante al inicio de la terapia, es el manejado desde el concepto de reconocimiento, con

el fin de ver y aceptar realmente a la otra persona (RUUD, 2010).



3 METODOLOGIA

3.1 Diseno de investigacion

El presente trabajo, fue desarrollado desde un disefio de investigacion cualitativo,
con la utilizacion de una herramienta cuantitativa en la fase de valoracién diagnéstica, la
cual determind las categorias de analisis y los objetivos de intervencién, encaminando asi
la ruta para el trabajo de campo. El criterio de asignacion de los usuarios a los grupos fue
conocido, estos fueron asignados de acuerdo con los resultados del test sucesos de vida
(los usuarios que en una o varias de las areas puntuaron por encima de T 65 fueron incluidos
en el estudio, los que puntuaron por debajo fueron excluidos). Por su parte las categorias
fueron registradas previas al desarrollo del tratamiento y los analisis fueron enfocados a los

efectos de interaccion (el tratamiento fue asociado a las categorias definidas previamente).

3.2 Instrumentos de evaluacion, analisis y seguimiento

Para este trabajo se utilizan siete instrumentos en diferentes momentos: en la fase
de valoracion diagnostica se utiliza la prueba psicométrica sucesos de vida y una entrevista
semiestructurada, las cuales sirven para definir las categorias de analisis y los objetivos
de intervencién. Durante la fase de intervencién se utilizan los planes y protocolos de
sesidon que dan cuenta paso a paso del proceso que se esta realizando. Y finalmente en el
analisis del proceso de intervencion, se utilizan los perfiles de valoracion en la improvisacion
(modelo Bruscia) cuyas muestras se tomaron en la segunda sesién y en la ultima, el analisis
cualitativo de la improvisacion (para analizar las improvisaciones grupales), y un analisis

descriptivo de canciones (composiciones de los usuarios).

3.3 Criterios de seleccion de los participantes

(Debido a la particular situacion de la poblacion y como reserva de sus datos
personales, no se puede presentar detalladamente los criterios de seleccion utilizados para

la formacion de los grupos [Habeas datal).



La seleccidon de los adolescentes se hizo primero de una base de datos que se
encuentran registrados como victimas de la violencia de Colombia, de alli se seleccionaran
los adolescentes (entre 13 y 18 afos) tanto del sexo femenino como masculino, se les
entregd un consentimiento informado en el cual se pidi6 autorizacion de sus padres o
acudientes para realizar la aplicacion de la prueba psicométrica sucesos de vida, una vez
aplicada y calificada con la supervision de un psicologo, se seleccionaron los adolescentes
en cuyos resultados se observé una Puntuacion mayor a T 65 y por tanto, pudieran estar en
riesgo de presentar alguna alteracion emocional. A dichos adolescentes se les realizé una
entrevista inicial, y se les entregd un segundo consentimiento informado, donde los padres
o acudientes de los adolescentes autorizaron la grabacion de las sesiones y asi poder

iniciar con el proceso musicoterapéutico.

3.4 Participantes

Una vez concluida la etapa de seleccién, los adolescentes con los que se inicia el
proceso musicoterapéutico fueron diez, cinco hombres y cinco mujeres. Como se menciond
anteriormente, los adolescentes incluidos en el presente trabajo son victimas de la violencia
de Colombia, algunos presenciaron los hechos victimizantes, mientras que los demas son
hijos de victimas. Seis adolescentes nacieron en Bogotd, mientras que los otros cuatro se
vieron obligados a desplazarse a esta ciudad, migrando de departamentos como Tolima y
Guaviare. Los adolescentes del presente estudio viven en la ciudad de Bogota; estudian en
una institucién educativa distrital y pertenecen tanto a la jornada de la mafnana como de la
tarde en igual numero, (cinco de la jornada de la mafana y cinco de la jornada de la tarde).
Por lo que se decide trabajar con dos grupos y un caso individual de la siguiente forma:

» Grupo 1: cuatro participantes (Jornada de la manana).

» Grupo 2: cinco participantes (Jornada de la tarde).

+ Caso individual: un participante (Jornada de la mafiana).



Nota: Aunque el usuario podria haberse incluido en el grupo 1, debido a su particular
problematica (Reclutamiento y Desplazamiento), se decide trabajar de forma individual,
visualizandose como un caso importante, el cual, al ser comparado en la fase de analisis
y resultados con el trabajo grupal, pudo mostrar las ventajas y desventajas de ambos
abordajes (grupales vs individuales).

La intervencidn musicoterapéutica tuvo una duracion de 23 sesiones, realizadas de

forma intensiva en dieciocho (18) dias.

3.5 Objetivo general

Favorecer el afrontamiento de situaciones dificiles en funcion del proyecto de vida
de adolescentes victimas del conflicto armado colombiano por medio de un programa piloto

de musicoterapia.

3.6 Unidades de analisis para el trabajo de intervencion y objetivos especificos

Las unidades de analisis constituidas a observar en este trabajo son las categorias

en el test Sucesos de Vida, aplicado a los adolescentes previo al inicio de la intervencion | 48
musicoterapéutica (PATINO, 2003), areas: Familiar, Social, Personal, Logros y Fracasos y
Escolar que evalua el test sucesos de vida, aplicado a los adolescentes.
Segun Patifio (2003), el area familiar se refiere a sucesos que ocurren dentro de

la dinamica de la familia tanto nuclear como extensa del adolescente, Abarca sucesos
relacionados conlacomunicacionyformas deinteraccion. Por su parte el area social pretende
investigar sucesos que tienen que ver con las pautas de interrelacion del adolescente con
otras personas fuera de su ambiente familiar y escolar. Una vez analizadas ambas areas y
encontrando elementos comunes, se define el siguiente objetivo de intervencion:
1. Desarrollar habilidades comunicativas y expresivas a través de los diferentes
métodos musicoterapéuticos, buscando mejorar las interacciones de los
participantes con su entorno.

Segun Patino (2003), el area logros y fracasos, explora el alcance o no de metas de

los adolescentes en diferentes actividades y areas de su vida. Una vez analizada esta area

se define el siguiente objetivo de intervencion:



2. Favorecerexperiencias exitosas dentro de las sesiones, por medio de actividades
que permitan que el usuario pueda participar y tener un rol importante dentro de
la experiencia.

Segun Patifio (2003), el area personal comprende los eventos que se relacionan

con la vida emocional y sexual del adolescente, con sus pasatiempos, cambios fisicos y
psicologicos. Unavez analizada esta area se definen los siguientes objetivos de intervencion:

3. Facilitar el desarrollo de habilidades de afrontamiento por medio de diferentes
técnicas musicoterapéuticas, con el fin de que los usuarios tengan herramientas
para manejar las situaciones dificiles.

4. Favorecer la proyeccion de expectativas sobre el futuro y el proyecto de vida
mediante los diferentes métodos musicoterapéuticos.

Por otra parte, es importante mencionar que el objetivo:

5. Establecer un espacio emocionalmente seguro donde los participantes
puedan expresar sin restriccion sus emociones, por medio de actividades
musicoterapéuticas que les faciliten este proceso.

Es un objetivo vital para el desarrollo del presente trabajo y aunque no es materia de

analisis dentro de las categorias establecidas ya que no pertenece directamente a ningun
area de las que menciona el test sucesos de vida, se le realizara un seguimiento como a
todos los demas. Este se formula debido a que es muy importante dentro del encuadre
musicoterapéutico que el espacio brinde seguridad y confianza a los usuarios, permitiendo
asi que estos expresen libremente todo lo que sienten para contribuir a que el proceso se
desarrolle a cabalidad. Este objetivo se considera transversal a los demas y fundamental

para que se puedan desarrollar.



Tabla 1. Categorias de analisis

Categorias de analisis

Desarrollo de habili-

L Habilidades de
dades comunicativas

items a trabajar: SRCIEIEES Proyecto de vida

y expresivas exitosas afrontamiento
Familiar
Social
Personal X X
Categorias: | Problemas de conducta no se trabajara en dicha area
Logros y fracasos X
Salud no se trabajara en dicha area

Escolar X

4 VALORACION DIAGNOSTICA

4.1 Caso individual

Tabla 2. Categorias de analisis, fase de valoracion diagnostica, caso individual.

Categorias de analisis

Fase de valoracion diagnéstica

Caso individual (usuario 1)

Categorias: Famlllar;:i:';t;lal V15 Logros Y Fracasos Personal

: o Desarrollo de habilida- Experiencias exito- Habilidades de .
Items a analizar: Proyecto de vida

des comunicativas y

. sas afrontamiento
expresivas
Puntua sucesos es- No puntia sucesos No puntia sucesos No puntia sucesos
Sucesos de vida tresantes en las areas estresantes dentro de estresantes dentro estresantes dentro
Instru- social y escolar esta area de esta area de esta area
mentos de
evalua-
cion, anali- El usuario proveniente de la vereda Robira (Ibagué Tolima), llega a Bogota a causa del despla-
sis y segui- zamiento forzado debido a que iba a ser reclutado por un grupo insurgente; perteneciente a una
miento PR familia de bajos recursos econémicos, donde ambos padres trabajan informalmente para respon-
Entrevista inicial L .
der por el sostenimiento del adolescente y sus tres hermanos, el usuario se muestra conforme con
el lugar donde vive y en los momentos de dificultad sus redes de apoyo son su mama, su tia y su
mejor amiga.
4.2 Grupo 1
Tabla 3. Categorias de analisis, fase de valoracién diagnéstica, grupo 1.
Categorias de analisis
Fase de valoracion diagnéstica
Grupo 1 (usuarios: 2, 3,4y 5)
Categorias: AT =] Logros y fracasos Personal
escolar
Desarrollo de habili- -
: o L. L . Habilidades de afron- .
Items a analizar: dades comunicativas | Experiencias exitosas tamiento Proyecto de vida
y expresivas




Puntldan sucesos es- .
Sucesos de X Puntian sucesos estre- . .
. tresantes en las areas A Puntian sucesos estresantes en esta area
vida famili ial santes en esta area
Instru- amiliar y socia
mentos - - N . - - - -
e Los usuario nacieron en Bogota, no fueron victimas directas de la violencia, (esto entendido desde el punto
evellvee de vista que no se encontraban presentes cuando acaecié el hecho victimizante del cual fue victima su
S familia, razén por la cual deben desplazarse a esta ciudad (Bogota)) a excepcion del usuario 3 que viene
anélis’is Entrevista desplazado de Purificaciéon Tolima; los usuarios pertenecen a familias humildes, trabajadoras, donde el
y segui- inicial sustento es responsabilidad de sus padres; todos los usuarios reportan que les gusta el lugar donde viven,
e aunque el usuario 2 menciona que no le agrada la inseguridad y la delincuencia, el usuario 3 extrafia el
lugar donde nacid, el usuario 4 le gustaria conocer otras ciudades y el usuario 5 se siente conforme; fi-
nalmente como redes de apoyo en los momentos de dificultad mencionan a la familia en primer lugar y en
segundo lugar los amigos, a excepcion del usuario 5 que comenta no buscar apoyo en dichos momentos.
4.3 Grupo 2
Tabla 4. Categorias de analisis, fase de valoracién diagndstica, grupo 2.
Categorias de analisis
Fase de valoracion diagnéstica
Grupo 2 (usuarios: 6, 7, 8, 9y 10)
Categorias: Familiar, social y escolar Logros y fracasos Personal
Desarrollo de habilida- -
: - R L . Habilidades de Proyecto de
ltems a analizar: des comunicativas y Experiencias exitosas . X
. afrontamiento vida
expresivas
Sucesos Punttdan sucesos estre- Punttan sucesos estresantes en Puntdan sucesos estresantes en
de vida santes en las tres areas esta area esta area
Instrumen@c')s Los usuarios 6, 8 y 9 nacieron en Bogota por lo que no fueron victimas directas de la violencia, (esto en-
de eV?!U?C'O”: tendido desde el punto de vista que no se encontraban presentes cuando acaecio el hecho victimizante
anglls!s y del cual fue victima su familia, razén por la cual deben desplazarse a esta ciudad (Bogota)), por su parte
seguimiento Entrevista | los usuarios 7 y 10 llegan desplazados de calamar Guaviare y del Tolima respectivamente; los usuarios
inicial pertenecen a familias humildes y trabajadoras, de las cuales depende su sustento; del lugar donde viven
los usuarios reportan que les gusta aunque les preocupa el tema de la inseguridad, finalmente como
redes de apoyo en los momentos de dificultad mencionan a la familia y a sus amigos a excepcioén del
usuario 10 que reporta a la orientadora del colegio.

5 INTERVENCION

La fase de intervencion del presente trabajo se disefi¢ para desarrollarse en cuatro
etapas que se presentan en orden a continuacion:

1. Cohesion grupal.

2. Reconocimiento y afrontamiento de situaciones dificiles.

3. Proyeccion a futuro.

4. Cierre.

Dentro del siguiente cuadro se muestran algunos ejercicios realizados en cada

sesion.



Tabla 5. Fase de intervencion.

Intervencion
Grupos: Usuario 1 Grupo 1 Grupo 2
Septiembre 17 Septiembre 10 Septiembre 8
11:00 a. m. 9:00 a. m. 1:00 p. m.
Sesién N° 1 Improvisacion referencial indivi-
dual (IAP’S) s . Improvisacion no referencial
Improvisacion no referencial grupal grupal
Historia musical
Septiembre 18 Septiembre 14 Septiembre 10
11:30 a. m. 8:00 a. m. 1:30 p. m.
Sesién N° 2 Improvisacién referencial individual | Improvisacion referencial indivi-
Improvisacion referencial (Tema: (IAP’S) dual (IAP’S)
sucesos estresantes) Improvisacion referencial grupal: Improvisacion referencial gru-
calma pal: calma
Septiembre 22 Septiembre 16 Septiembre 15
10:30 a. m. 9:00 a. m. 1:00 p. m.
Improvisacion referencial grupal en | Improvisacién referencial grupal
tambores (Tema: sucesos estresan- en tambores (Tema: sucesos
Técnica de intimidad: dar tes) estresantes)
Sesién N° 3 Improvisacion referencial grupal vo-
cal (Tema: la calma)
Improvisacion referencial grupal
L i vocal (Tema: la calma)
o i Improvisacion no referencial grupal
Composicién musical o (BRI aES
Historia musical Historia musical
Septiembre 23 Septiembre 17 Septiembre 16
11:30 a. m. 8:30 a. m. 1:00 p. m.
Improvisacion técnica de intimi-
dad: compartir instrumento
Sesién N° 4 - P
Improvisacion referencial instru-
mental (Técnica: Hacer transi- Composicion musical Composicion musical
ciones)
Experiencia receptiva (proyec-
cioén a futuro)
Septiembre 24 Septiembre 18 Septiembre 18
9:00 a. m. 10:30 a. m. 1:00 p. m.
Sesion N° 5 Improvisaciéon musical: Retrato ) )
musical a futuro Improvisacion referencial instrumen- | Improvisacion referencial instru-
tal (Hacer transiciones) mental (Hacer transiciones)
Composicion musical
Septiembre 25 Septiembre 22 Septiembre 22
11:00 a. m. 11:15a. m. 3:00 p. m.
Sesion N° 6 Improvisacién referencial (IAP’S) Experiencia receptiva (proyeccion a
futuro)
Improvisacion musical referen- L ) (No se pudo realizar)
. . Improvisacion referencial (emergen-
cial (sobre el proceso musicote- tes)
rapéutico)
Septiembre 23 Septiembre 23
8:30 a. m. 12:30 p. m.
Sesion N° 7

Composicion musical

Experiencia receptiva (proyec-
cion a futuro)

Composicion musical




Septiembre 24

Septiembre 25

10:45 a. m.

1:00 p. m.

Sesion N° 8 Improvisaciéon musical: Retrato musi- | Improvisacion referencial indivi-
cal a futuro dual (IAP’S)
L . Cierre del proceso: re-creacion
Composiciéon musical B
composicion final.
Septiembre 25
7:00 a. m.
Sesién N° 9 Improvisacion referencial individual
esion

(IAP’S)

Cierre del proceso: Improvisacion
musical referencial (sobre el proceso

musicoterapéutico)

6 RESULTADOS

6.1 Resultados segun categorias de analisis

Tabla 6. Resultados fase de intervencion, categorias de analisis.

Resultados fase de intervencion

Categorias de analisis

Categorias:

Familiar, social y escolar

Logros y fracasos

Personal

ftems a
analizar:

Desarrollo de habilidades comu-
nicativas y expresivas

Experiencias exitosas

Habilidades de afron-
tamiento

Proyecto de vida

Caso indivi-
dual

Aunque el usuario refiere indecisa-
mente que si siente haber cumplido
este objetivo, se aprecia cierta circu-
laridad en los diferentes discursos
SONOros.

El objetivo es alcanzado
(tanto usuario como musico-
terapéuta, coinciden en que
a través de la composicion).

Se logra en cierta medi-
da (el usuario menciona
la respiracion y el pen-
sar mejor).

Objetivo  alcanzado
(claridad en cuanto a
metas a nivel profe-
sional).

Grupo 1

Objetivo alcanzado (a través de la
musica, el cuerpo y verbalmente).

Objetivo alcanzado (a tra-
vés de las composiciones y
el trabajo sobre los sucesos
dificiles, sacando lo malo y
sintiéndose mejor).

Objetivo alcanzado
(respiracién, expresion,
pensamientos positivos
y sacar todo lo malo).

Objetivo  alcanzado
(claridad en cuanto
a metas, tanto a nivel
profesional como per-
sonal).

Grupo 2

Objetivo alcanzado (a través del so-
nido, los instrumentos, los ritmos, las
canciones, en la interaccion con los
otros, aprendiendo a escuchar y a
preocuparse por los demas).

Objetivo alcanzado (a tra-
vés de las composiciones,
la expresion a través de los
instrumentos, la musica, los
movimientos corporales y la
visualizacion hacia el futuro).

Objetivo alcanzado (a
través de la expresion
por medio de los ins-
trumentos, “desaho-
gandose” a través de la
musica, dosificando vy
sacando los sentimien-
tos negativos, pensan-
do antes de actuar, cal-
mandose y respirando.

Objetivo  alcanzado
(plasmaron sus anhe-
los en la composicion
final, visualizaron lo
que quieren tanto
a nivel profesional
como personal, te-
niendo en cuenta que
hay que superar los
diversos obstaculos
que se les presenten
en la vida).

Conclusion
general

El objetivo se alcanza en los traba-
jos grupales, en el caso individual se
aprecia circularidad en el discurso
Sonoro.

Objetivo alcanzado, tanto en
los grupos como en el caso
individual.

Objetivo alcanzado en
los dos grupos, en el
caso individual se logra
en cierta medida.

Objetivo alcanzado,
tanto en los grupos
como en el caso indi-
vidual.




Tabla 7. Resultados fase de intervencion, objetivo 1.

Resultados fase de intervencion

Objetivo 1

item a analizar:

Establecer un espacio emocionalmente seguro donde los participantes puedan expresar sin restriccion sus
emociones, por medio de actividades musicoterapéuticas que les faciliten este proceso.

Caso individual

El usuario refiere que se sintié bien, tranquilo y relajado en el espacio; sin embargo, durante el proceso se
aprecia en muchos casos un discurso tanto sonoro como verbal “aprendido”, mostrando inseguridad y falta
de confianza, por lo que se concluye que este objetivo se logra en cierta medida.

Grupo 1

El objetivo es alcanzado (expresan libremente sus emociones, “desahogan” todos sus problemas).

Grupo 2

El objetivo es alcanzado (expresan libremente sus emociones, liberando las que tenian reprimidas y “de-
sahogandose” a través de la musica).

Conclusion general

El objetivo es alcanzado en los trabajos grupales, en el caso individual se logra en cierta medida.

6.2 Resultados segun perfiles de valoracion en la improvisacion (IAP’s)

Tabla 8. Resultados fase de intervencion, perfiles de valoracién en la improvisacion (Modelo Bruscia).

Resultados fase de intervencion

Perfiles de valoracién en la improvisacion (Modelo Bruscia)

Usuarios

Sintesis avances encontrados

Caso individual

Se evidencia que los cambios presentados por el usuario fueron muy pequefios, cabe resaltar que
el tiempo de las improvisaciones mejoro notablemente, ya que las muestras iniciales eran improvi-
saciones que no superaban los 30 segundos, mientras que en las finales ya superaron el minuto.
Comparando el analisis de la improvisacién musical de los seis sentimientos (alegria, tristeza, agrado, desagrado,
tension y calma) en la modalidad pre y post, mediante la aplicacion de los perfiles de tensién y congruencia a todos
ellos, se observa en general una tendencia hacia los gradientes de calma y coherencia, aspectos que posiblemente
en la vida diaria, facilitarian la expresion de dichos estado emocionales lo cual podria hacer referencia a una persona
que tiene cierto poder de autocontrol y regulacion personal en las relaciones con los demas y consigo mismo.

Grupo 1

El tiempo de duracién de las improvisaciones mejora, los usuarios 2, 3 y 4 presentan un flujo de ener-
gia tranquilo y empiezan a aparecer pequefios climax, hay mayor diferenciacion entre los sentimien-
tos opuestos sonorizados; por su parte el usuario 5 muestra una diferenciacién clara y centrada, se apre-
cia mayor soltura tanto musical como corporal y puede sonorizar los seis sentimientos sin dificultad.
Los usuarios 2, 3 y 4 en el perfil tension, terminan presentando tendencia hacia el gradiente calma; el usuario 5
por su parte presenta tendencia hacia los gradientes ciclico y calma. En cuanto al perfil congruencia, los usua-
rios 2 y 4 muestran tendencia hacia el gradiente coherencia y los usuarios 3 y 5 hacia el gradiente centrado.
En cuanto a los cambios observados, con respecto al usuario 2 por lo tanto habria que pensar que se trata de a una
persona que continia mostrando cierto poder de autocontrol y regulacion personal en las relaciones con los de-
mas y consigo mismo. Del usuario 3, es posible pensar que dicha persona disminuy6 sus dificultades y presenté un
cambio en su expresidon emocional como también en su vinculacion con los demas. El usuario 4, es posible que con
este leve cambio, empiece a mejorar un poco la expresion de sus emociones que al principio (lap’s pre), parecian
dificultarsele. Es posible que aunque sea un aumento minimo de gradiente, este incluya un cambio en la energia
puesta en la expresion emocional. Por su parte el usuario 5, parece tender hacia el punto medio de los gradientes en
los respectivos perfiles en lo cual se aprecia un cambio respecto al analisis inicial en el cual no estaba tan definido di-
cho aspecto, el cual podria asociarse igualmente con una relativa facilidad en la expresion de dichos sentimientos.

Grupo 2

Grupo 2: el usuario 6 muestran mayor diferenciacion de los sentimientos opuestos pedidos sonorizar; el
usuario 7 muestra coherencia y consistencia en cuanto a las ideas musicales y los sentimientos que esta so-
norizando; el usuario 8 evidencia cambios en cuanto a tempo, melodias y armonias, coherentes con los di-
ferentes sentimientos que el usuario sonoriza; el usuario 9 el usuario mantiene estable las observaciones
realizadas en el analisis al inicio de la intervencién y el usuario 10 presenta diferentes flujos de energia, cohe-
rentes con el sentimiento que esta sonorizando, dando muestras que logra expresarse a través del sonido.
Los usuarios 6, 8 y 9 terminan mostrando tendencia hacia el gradiente calma; el usuario 7 ha-
cia el gradiente hipotenso; y el usuario 10 se mueve entre calma y tenso a la vez. En cuanto a la con-
gruencia los usuarios 6, 9 y 10 contindan marcando una tendencia hacia el gradiente coheren-
te mientras que el usuario 7 pasa al gradiente sin compromiso y el usuario 8 al gradiente centrado.
En cuanto a los cambios observados, el usuario 6 después de la intervencion terapéutica continta presentando cier-
to grado de control en la expresion de sentimientos. El usuario 7 posiblemente muestra cierto nivel de inestabilidad o
inconsistencia en la expresion emocional. Lo mostrado por el usuario 8 podria asociarse a una expresién emocional
inestable o cambiante que oscilaria entre coherente y centrada en el manejo expresivo de dichos elementos musica-
les. Del usuario 9 podria pensarse que no hay direccion ni flujo en el manejo de la tensién, notandose igualmente,
un equilibrio entre perfiles opuestos, complementandose la calma con el gradiente coherencia en la expresion emo-
cional que abarcaria ideas, musica, cuerpo y sentimientos. El usuario 10 continué exactamente igual en el manejo
de elementos musicales para la expresion de sus diferentes estados emocionales.




Analizados todos los usuarios, se evidencian cambios en la mayoria de ellos, como el caso del usuario 1 que
el tiempo de las improvisaciones mejora, los usuarios 2, 3 y 4 que empiezan a presentar climax y mayor dife-
renciacion entre los sentimientos opuestos sonorizados; el usuario 5 muestra mayor soltura tanto musical como
corporal; el usuario 6 muestran mayor diferenciacion de los sentimientos opuestos pedidos sonorizar; el usua-
rio 7 muestra coherencia y consistencia en cuanto a las ideas musicales y los sentimientos que estd sonori-
zando; el usuario 8 evidencia cambios en cuanto a tempo, melodias y armonias, coherentes con los diferentes
sentimientos que sonoriza; y el usuario 10 presenta diferentes flujos de energia, coherentes con el sentimiento
que esta sonorizando, dando muestras que logra expresarse a través del sonido. Como excepcién se encuen-
tra el usuario 9 el cual mantiene estable las observaciones realizadas en el analisis al inicio de la intervencion
los usuarios 2, 3, 4, 6, 8 y 9 en el perfil tensiéon, terminan presentando tendencia hacia el gradien-
te calma; el usuario 5 por su parte presenta tendencia hacia los gradientes ciclico y calma; el usua-
rio 7 hacia el gradiente hipotenso; y el usuario 10 se mueve entre calma y tenso a la vez. En cuanto al per-
fil congruencia, los usuarios 2, 4, 6, 9 y 10 terminan mostrando tendencia hacia el gradiente coherencia;
los usuarios 3, 5 y 8 hacia el gradiente centrado; mientras que el usuario 7 pasa al gradiente sin compromiso.
Segun estos analisis: los usuarios 1, 2 y 6 muestran que podrian ser unas personas que tienen cierto poder de au-
tocontrol y regulacion personal en las relaciones con los demas y consigo mismos. De los usuarios 3 y 4, es posible
pensar que disminuyeron sus dificultades y presentaron un cambio en su expresion emocional como también en su
vinculacion con los demas. Por su parte el usuario 5, se aprecia que podria presentar una relativa facilidad en la ex-
presion de los sentimientos sonorizados. Los usuarios 7 y 8 posiblemente muestran cierto nivel de inestabilidad o in-
consistencia en la expresion emocional. Del usuario 9 podria pensarse que no hay direccion ni flujo en el manejo de
la tension, notandose igualmente, un equilibrio entre perfiles opuestos, complementandose la calma con el gradiente
coherencia en la expresidon emocional que abarcaria ideas, musica, cuerpo y sentimientos. El usuario 10 continu6
exactamente igual en el manejo de elementos musicales para la expresion de sus diferentes estados emocionales.

Conclusion
general

6.3 Resultados segun improvisaciones y canciones (composiciones de los usuarios)

Tabla 9. Resultados fase de intervencion, improvisaciones y composiciones.

Resultados fase de intervencion

Improvisacién y canciones

Resumen

Ambos analisis (improvisaciones y composiciones) son opuestos, se aprecia en las improvisaciones un discurso
Caso individual | sonoro plano y estereotipado, el cual no muestra mucho del mundo interno del paciente, mientras que, en las com-
posiciones musicales, el discurso es fluido, la musica contrastante, se aprecia sinceridad y naturalidad.

Las improvisaciones de este grupo presentan variedad en cuanto a ritmo, volumen y tiempos, los usuarios de este
grupo pueden realizan grandes contrastes en la musica y llegar a ellos de forma gradual; las canciones compuestas
por otro lado tienen ciertas similitudes en cuanto a la musica se refiere, ya que los ritmos son lentos, las melodias
dulces, el piano es el instrumento predilecto y el amor es el tema preferido.

Grupo 1

Las improvisaciones de este grupo presentan variedad ritmica, de tempo y velocidad, se permiten crear contrastes
Grupo 2 a través de la musica, los usuarios crean interacciones constantemente entre si y con el musicoterapéuta; las can-
ciones por su parte son polos opuestos en cuanto a musica y letra, cada una cumpliendo con el objetivo propuesto.

Los tres procesos tuvieron desarrollos diferentes, en cuanto a las improvisaciones, el caso individual da muestra
de que la expresioén a través de los instrumentos es “plana” y estereotipada, mientras que los grupos 1y 2 mues-
Conclusién tras variedad ritmica, de tempo, volumen, velocidad, realizan contrastes en la musica, asi mismo pueden llegar a

general ellos de forma gradual. En las canciones por su parte el grupo dos se muestra un poco plano en cuanto a ritmos,
melodias, el instrumento escogido y el tema de las composiciones; mientras que el caso individual y el grupo 2,

muestran musica y letra contrastante.

7 ANALISIS Y DISCUSION

Es relevante comenzar esta seccién, acentuando, que, de acuerdo con los
resultados encontrados en el presente estudio, la musicoterapia favorece el afrontamiento
de situaciones dificiles (entendidas estas como los sucesos estresantes no normativos a
los que se ven enfrentados los adolescentes), mediante el desarrollo de habilidades como
el manejo de la respiracion, los pensamientos positivos en momentos de dificultad, y la

dosificacion y exteriorizacion de los sentimientos negativos. Por su parte, la musicoterapia



también favorece la proyeccidon de expectativas sobre el futuro, mediante la visualizacion
de las aspiraciones y metas que el adolescente programa, tanto a nivel personal como
profesional.

Este estudio se resalta que el afrontamiento de situaciones dificiles es determinante
para el establecimiento de un proyecto de vida y que los adolescentes de esta investigacion
entienden la necesidad de superar los diversos obstaculos que se les presentan en la vida,
para poder seguir caminando en direccién hacia lo que quieren. De esta forma, se articulan
los objetivos centrales de la pregunta de investigacion, y se infiere que la musicoterapia,
es una herramienta adecuada para la reparacion psicosocial de los y las adolescentes
victimas de la violencia en Colombia.

A continuacion, se discutiran los hallazgos encontrados de los resultados obtenidos
de los diferentes instrumentos de analisis y seguimiento utilizados y la posterior triangulacion
de los mismos.

De acuerdo con los resultados de la fase de intervencion referentes a las categorias
de analisis, se infiere que:

De las categorias familiar, social y escolar, donde se trabaja el desarrollo de
habilidades comunicativas y expresivas, el objetivo se alcanza en los trabajos grupales,
pero en el caso individual se aprecia circularidad en el discurso sonoro, este resultado
esta directamente relacionado con el objetivo 1 (Establecer un espacio emocionalmente
seguro donde los participantes puedan expresar sin restriccidon sus emociones, por medio
de actividades musicoterapéuticas que les faciliten este proceso), donde es alcanzado
igualmente en los trabajos grupales, pero en el caso individual no se cumple a cabalidad.
Teniendo en cuanta lo anterior, se infiere que el usuario 1 no mostré seguridad ni confianza,
por lo que se considera que no logra expresar sin restriccion sus sentimientos, lo que a su
vez y debido a la falta de naturalidad en su actuar, impide que las habilidades comunicativas
y expresivas se puedan desarrollar. Es importante anotar también que como se expuso
en el marco tedrico, el grupo terapéutico segun Varas (2011), crea un clima y vinculo
entre quienes lo conforman que contribuye a producir la mejoria; esta puede ser una de
las explicaciones del porque en este sentido es mas beneficioso el trabajo grupal que el

individual.



De la categoria logros y fracasos, donde se trabaja la vivencia de experiencias
exitosas, el objetivo es alcanzado tanto en los grupos como en el caso individual, es
importante mencionar que las canciones (composiciones de los usuarios), se convierten
en un movilizador para dichas experiencias, generando gran satisfaccion en los usuarios,
al poder desarrollar todo un proceso que deja como resultado un producto sonoro donde
plasman sus ideas, sus experiencias, sus suenos y anhelos. Por otra parte el no haber
cumplido a cabalidad el objetivo 1 (el cual como se mencioné en el apartado: unidades de
analisis para el trabajo de intervencién; se considera transversal a los demas) en el caso
individual, no impidi6é el cumplimiento del desarrollo de experiencias exitosas, ya que el
usuario durante las sesiones de composicion logra mostrar fluidez, lo que hipotéticamente
sugiere que los medios expresivos influyen de cierta forma en la expresion emocional y
varian de acuerdo al individuo, en este caso especifico, la canciéon es un elemento que
ayuda a la fluidez y naturalidad, mientras que las improvisaciones se le dificulta mucho mas,
mostrando un discurso sonoro plano y estereotipado.

De la categoria personal, el item habilidades de afrontamiento logra cumplirse en los
casos grupales, donde los usuarios reportan la respiracion, la expresion, los pensamientos
positivos, entre otras, como formas de enfrentar las situaciones dificiles. Logrando, asi como
lo menciona Ana Viruela (2009), que el adolescente posea estrategias de afrontamiento
eficaces que le permitan evaluar la situacion y los recursos de los que dispone y actuar de
forma que logre adaptarse a las situaciones que se van produciendo. Por su parte el caso
individual, alcanza el objetivo en cierta medida, aunque el usuario reporta la respiracion y
el pensar mejor como herramientas para afrontar las situaciones dificiles, se considera que
el discurso del usuario parece aprendido, el cual se evidencié en diferentes momentos del
proceso; como en su forma de tocar, la cual por momentos muestra rasgos defensivos, lo
que se ratifica en los analisis de las improvisaciones realizadas, donde el discurso sonoro
no varia. Los resultados de los analisis de los perfiles de valoracion en la improvisacion
(Modelo Bruscia), concuerdan con lo anterior, al referir que el usuario puede ser una persona
que tiene cierto poder de autocontrol y regulacion personal en las relaciones con los demas

y consigo mismo.



De la categoria personal, el item proyecto de vida es alcanzado en todos los casos,
es importante referir que el objetivo consistia en lograr que los usuarios se proyectaran
hacia futuro, coincidiendo en lo expuesto por Colombia U. N. (2015), el cual menciona
que un proyecto de vida marca un proposito anhelado que se quiere lograr, un sitio o un
lugar deseados; un proyecto de vida, antes que nada, tiene que imaginarse, tiene que
dibujarse en el horizonte: lleno de imagenes y detalles amables. Sobre lo anterior, los
resultados expuestos reportan claridad en cuanto a metas tanto a nivel profesional como
personal. Ahora bien, los usuarios también tienen en cuenta que es vital la superacion
de las situaciones dificiles, lo que concuerda con lo dicho por Hernandez (2004), cuando
menciona que prepararse para la vida significa, asumirla en su complejidad y diversidad,
en la capacidad de mantener los rumbos o direcciones esenciales en que se conectan los
dramas vitales y sociales.

En lo consistente a la forma como se abordé la categoria personal, tanto en el
desarrollo de habilidades de afrontamiento como en el proyecta de vida, concuerda con lo
expuesto por Hernandez (2004) el cual menciona que las situaciones de crisis social, pueden
producir conmociones y revaloraciones importantes de los proyectos de vida individuales y
colectivos, y que en estos periodos de conmocién emocional fuerte es donde se ponen a
prueba los valores y las orientaciones personales y la capacidad de analizar las bases del
conflicto y de abordar estrategias para sortear los obstaculos.

Es importante mencionar que al triangular los resultados obtenidos de los analisis
de los protocolos de sesion y las entrevistas finales (como se hizo en este caso), se obtienen
tanto las observaciones del musicoterapéuta como el analisis de los usuarios sobre su
proceso, encontrando similitudes y complementos, lo que enriquece los resultados del
proceso.

Teniendo en consideracion los resultados de los perfiles de valoracion en la
improvisacion, se infiere que estos como lo menciona Bruscia (1999), son una herramienta
valiosa para la valoracion del usuario, basandose en la situacion clinica, el analisis musical
y la interpretacion psicoldgica. Los perfiles, aplicados en la modalidad pre y post, a pesar
del corto tiempo que duré la intervencién, mostraron cierto grado de confiabilidad al exponer

cambios sutiles en la utilizacion de los diferentes elementos musicales en la improvisacion,



por lo que se considera, que, en intervenciones de mayor duracion, los cambios en las
ejecuciones de los usuarios observados a través de esta herramienta podrian ser mas
grandes.

Dentro de los registros de estos analisis es importante mencionar los cambios
presentados por los usuarios 2, 3, 4 y 6 los cuales empiezan a presentar climax y mayor
diferenciacion entre los sentimientos opuestos sonorizados; el usuario 5 muestra mayor
soltura tanto musical como corporal; el usuario 7 muestra coherencia y consistencia
en cuanto a las ideas musicales y los sentimientos que esta sonorizando; el usuario 8
evidencia cambios en cuanto a tempo, melodias y armonias, coherentes con los diferentes
sentimientos que sonoriza; y el usuario 10 presenta diferentes flujos de energia, coherentes
con el sentimiento que esta sonorizando. En cuanto a la relacion psicoldgica, los usuarios
3y 4, es posible pensar que disminuyeron sus dificultades y presentaron un cambio en su
expresion emocional, como también en su vinculacion con los demas.

Por otra parte, al triangular los resultados obtenidos correspondientes a los
analisis de las improvisaciones y canciones (composiciones de los usuarios), se aprecian
diferencias en cada caso (individual, grupo1 y grupo 2), por ejemplo, en el caso individual,
las improvisaciones se aprecian “planas”, mientras que las composiciones resultan fluidas;
por otra parte, en el grupo 2, ambos meétodos sirven como medios de expresion de los
usuarios. Estos analisis se complementan en el sentido de que la improvisacion da cuenta
de la expresion a través de los diferentes elementos musicales como el ritmo, el tempo,
la velocidad etc. Mientras que en las canciones a parte de los elementos musicales
también contienen letras que permiten hacer un analisis de los temas alli expuestos por los
usuarios, en este caso especifico, las situaciones dificiles a las que se han enfrentado y las
expectativas que tienen para su futuro.

En cuanto al grupo musicoterapéutico, segun las observaciones hechas, se puede
inferir que en los casos grupales, los usuarios logran a través de las diferentes experiencias
realizadas (improvisacion y composicion), vincularse de forma positiva a través de la musica

con sus compafieros, por ende, se coincide con lo que refiere Ramirez A. E (2014), y se



asume que la intervencion grupal ayuda a la reparacion de las problematicas visibilizadas en
la fase de valoracién diagndstica, las cuales abordadas de forma individual (caso individual:
usuario 1), no muestran el mismo desarrollo y los resultados no se logran a cabalidad.

En cuanto al disefio de investigacion utilizado, es importante referir que el disefio
mixto fue un determinante importante en este trabajo, ya que los resultados cuantitativos
obtenidos en la fase de valoracién diagndstica a través del test sucesos de vida, no solo
definieron las variables a observar (previo al desarrollo del tratamiento), sino que fueron
determinantes para definir los objetivos de la intervencion musicoterapéutica, con los cuales
se respondi6 a las necesidades de los usuarios, permitiendo asi la integridad y coherencia
en el desarrollo del programa piloto. Por su parte los elementos cualitativos, los cuales se
priorizaron en el estudio, a través de los diferentes instrumentos de analisis y seguimiento,
se encargan de dar cuenta de los resultados obtenidos. Es relevante mencionar que
hubiera sido muy enriquecedor para este trabajo, haber podido realizar un pos-test, y asi
haber obtenido resultados tanto cualitativos como cuantitativos del proceso; esto no se
pudo efectuar debido al tiempo que tuvo de duracion la intervencion (18 dias), el cual se
convierte en una limitante en este sentido, no permitiendo que se puedan utilizar este tipo
de elementos. Por su parte el trabajo de dos grupos y un caso individual resulté adecuado,
ya que permitio realizar una comparacion de ambos abordajes.

Los resultados de este estudio no se pueden comparar con otros previos, debido
a que no se encuentra en la realidad colombiana hasta este momento antecedentes
musicoterapéuticos similares.

Finalmente, es importante referirse a las limitaciones que se tuvieron en el
desarrollo de este trabajo. En principio, el disefio experimental que se pretendia realizar
constaba de cuatro grupos: 1 control y tres experimentales. Con los cuales se iban a
desarrollar diferentes intervenciones: desde la musicoterapia, el trabajo social y un trabajo
mixto. Buscando con esto, establecer ventajas y desventajas de los diferentes abordajes,
desarrollando la estrategia de recuperacion emocional mas adecuada para esta poblacion.
Esto no se pudo alcanzar, debido a la dificultad para lograr la consecucion de la poblacién.
Seria redundante hablar aca de todo lo que los adolescentes victimas de la violencia han

vivido y por ende de las prevenciones que tienen por el miedo a ser re-victimizados. La



limitante de la poblacion también influyé en la decision de realizar un abordaje breve, que de
manera ambiciosa se enfocé en la consecucion de los objetivos planteados, los cuales se
pudieron alcanzar en casi todos los casos. Pese a estas limitantes, se espera prontamente
poder continuar con el desarrollo de esta linea de trabajo en el pais, pudiendo asi incluir a

la musicoterapia como baluarte en este campo.

8 CONCLUSIONES

A. Se concluye que, de acuerdo con los resultados obtenidos, la musicoterapia
favorece el afrontamiento de situaciones dificiles (entendidas estas como
los sucesos estresantes no normativos a los que se ven enfrentados los
adolescentes), mediante el desarrollo de habilidades como el manejo de
la respiracion, los pensamientos positivos en momentos de dificultad, y la
dosificacion y exteriorizacion de los sentimientos negativos.

B. Lamusicoterapiafavorece la proyeccion de expectativas sobre el futuro, mediante
la visualizacion de las aspiraciones y metas que el adolescente programa, tanto
a nivel personal como profesional.

C. Teniendo en cuenta que el afrontamiento de situaciones dificiles es determinante
para el establecimiento del proyecto de vida, se infiere que, la musicoterapia puede
aportar en la reparacion integral, desde el aspecto psicosocial, convirtiéndose
en una alternativa adecuada para atender a los adolescentes victimas de la
violencia en Colombia.

D. La identificacion de los sucesos estresantes a los que se han visto enfrentados
los adolescentes se pudo realizar a través de la aplicacion del test psicométrico
sucesos de vida.

E. De la fase de intervencion se puede concluir que las diferentes categorias
establecidas para el analisis (familiar, social, escolar, logros y fracasos y escolar),
arrojaron resultados positivos en todos los casos, aunque mas pronunciados en
los grupos que en el trabajo individual. Sintetizando: tanto en el establecimiento

de un espacio emocionalmente seguro, como en el desarrollo de habilidades



comunicativas y expresivas; el objetivo es alcanzado en los trabajos grupales;
en el caso individual, el primero no se alcanza completamente y en el segundo,
se aprecia circularidad en el discurso sonoro.
F. En cuanto a la vivencia de experiencias exitosas, el objetivo terapéutico es
alcanzado tanto en los grupos como en el caso individual, en este caso las
canciones (composiciones de los usuarios), se convirtieron en un movilizador
para dichas experiencias, generando gran satisfaccion en los usuarios, al poder
desarrollar todo un proceso que deja como resultado un producto sonoro donde
plasman sus ideas, sus experiencias, sus suefos y anhelos.
G. Por su parte, las habilidades de afrontamiento logran alcanzarse en los
casos grupales, donde los usuarios reportan la respiracion, la expresion, los
pensamientos positivos, entre otras, como formas de enfrentar las situaciones
dificiles; en el caso individual, el objetivo tuvo un desarrollo, pero no es alcanzado
completamente.
H. El item proyecto de vida es alcanzado en todos los casos, los resultados
expuestos reportan claridad en cuanto a metas tanto a nivel profesional como
personal.
I. Otros avances significativos importantes de mencionar, son los obtenidos de los
analisis de los perfiles de valoracion en la improvisacion, en la modalidad pre y
post, dentro de los cuales se destacan los cambios presentados por los usuarios
2, 3, 4y 6 los cuales empiezan a presentar climax y mayor diferenciacién entre
los sentimientos opuestos sonorizados; el usuario 5 muestra mayor soltura tanto
musical como corporal; el usuario 7 muestra coherencia y consistencia en cuanto
a las ideas musicales y los sentimientos que esta sonorizando; el usuario 8
evidencia cambios en cuanto a tempo, melodias y armonias, coherentes con los
diferentes sentimientos que sonoriza; y el usuario 10 presenta diferentes flujos
de energia, coherentes con el sentimiento que esta sonorizando. En cuanto a la
relacion psicologica, los usuarios 3 y 4, es posible pensar que disminuyeron sus
dificultades y presentaron un cambio en su expresion emocional, como también

en su vinculacion con los demas.



J. Porsuparte, latriangulacion de los diferentes resultados, obtenidos de los distintos
instrumentos de analisis y seguimiento utilizados, permitieron la constatacion
de las evoluciones de los procesos desde diferentes miradas. Por ejemplo,
los analisis de los protocolos de sesion y las entrevistas finales permitieron
obtener en un mismo resultado, tanto la mirada del observador (en este caso
el musicoterapéuta), como la de los participantes, encontrando similitudes y
complementos, lo que enriquece los resultados del proceso. Los analisis de los
perfiles de valoracién en la improvisacion, en la modalidad pre y post, permitieron
valorar la evolucioén de los usuarios de forma individual, basandose en la situacion
clinica, el analisis musical y la interpretacion psicoldgica, mostrando cierto grado
de confiabilidad al exponer cambios sutiles en la utilizacién de los diferentes
elementos musicales en la improvisacion.

K. La triangulacion de los resultados obtenidos correspondientes a los analisis
de las improvisaciones y canciones (composiciones de los usuarios), fueron
complementarios en el sentido de que laimprovisacidon da cuenta de la expresidén a
través de los diferentes elementos musicales como el ritmo, el tempo, la velocidad
etc. Mientras que en las canciones a parte de los elementos musicales también
contienen letras que permiten hacer un analisis de los temas alli expuestos por
los usuarios, en este caso especifico, las situaciones dificiles a las que se han
enfrentado y las expectativas que tienen para su futuro.

L. En cuanto al grupo musicoterapéutico, se concluye que, los usuarios logran a
través de las diferentes experiencias realizadas (improvisacion y composicion),
vincularse de forma positiva a través de la musica con sus companeros,
convirtiéndose este en el lugar para “desahogarse” (dicho por los usuarios),
facilitando y apoyando la reparacion de las distintas problematicas abordadas, las
cuales trabajadas de forma individual (caso individual: usuario 1), no mostraron
el mismo desarrollo y los resultados no se logran a cabalidad.

M. En cuanto al disefio de investigacion, se concluye que fue un determinante
importante, ya que los resultados cuantitativos de lafase de valoracion diagnéstica

definieron la direccién en la que se desarroll6 la etapa de intervencion. Y los



elementos cualitativos utilizados, se encargaron del seguimiento del proceso y de
los analisis para visibilizar los resultados. Por su parte el trabajo de dos grupos
y un caso individual resulté adecuado, ya que permitié realizar una comparacion
de ambos abordajes.
N. Finalmente, en cuanto a las limitaciones, se concluye que la dificultad para la
consecucion de la poblacion es un determinante importante para el desarrollo
del proceso, influyendo tanto en el disefio investigativo como en el tipo de
abordaje, el cual en este caso fue breve (18 dias). La duracién de la intervencién
también impidio la realizacion del pos-test, el cual hubiera sido muy enriquecedor
al poder comparar resultados cuantitativos y cualitativos, sin embargo, esto
traspasa inclusive los limites de un trabajo de maestria como este. Otra limitante
observada, fue en la utilizacién de los perfiles de valoracién en la improvisacion,
los cuales, en intervenciones de mayor duracion, podrian mostrar cambios mas
grandes en las ejecuciones de los usuarios.
O. Ahora bien, es importante mencionar que ninguna de estas limitaciones fue
impedimento para que el proceso musicoterapéutico se pudiera desarrollar y
llevar a buen término, teniendo como principales beneficiarios, a los adolescentes

que aceptaron participar en él.

9 RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar el trabajo a otras etapas del desarrollo, como adultez y
nifez, para empezar a constatar los beneficios de la musicoterapia con otros grupos.
Aunque las limitaciones no son un impedimento para el desarrollo del trabajo, para
fines investigativos, se sugiere realizar trabajos mas extensos, donde se pueda aplicar
pre y pos-test, tanto en la prueba psicométrica como en los perfiles de valoracién en la
improvisacién (Modelo Bruscia).
Se confia utilizar el test, sucesos de vida, ya que es una herramienta valiosa para

la valoracion diagnostica de los usuarios.



Se invita a utilizar los diferentes instrumentos de evaluacion, analisis y seguimiento
(protocolos de sesion [analisis y seguimiento], perfiles de valoracion de la improvisacion
[modelo Bruscial, analisis cualitativo de la improvisacion) y la triangulacion de los mismos, ya
que permiten la constatacion de las evoluciones y los resultados de los diferentes procesos.

Se recomienda el uso de los cuatro principales métodos de la musicoterapia (re-
creacion, receptivo, improvisacién y composicion), ya que se complementan y permiten un
adecuado desarrollo del trabajo.

Se impulsa en este tipo de poblacion, trabajar grupalmente, ya que como se expuso
anteriormente, la vinculacion positiva entre los usuarios facilita y apoya la reparacién de las
distintas problematicas abordadas. En caso de realizar trabajos individuales, se recomienda

que el proceso sea mucho mas largo.
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